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RESUMEN 

 

La resistencia bacteriana es un tema crítico en la salud pública, conforme pasan los años es 

una problemática que avanza en los pacientes. La presente investigación es un estudio de nivel 

descriptivo transversal, se tiene como objetivo principal determinar la resistencia bacteriana en 

análisis microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del hospital 

Santa Rosa, poder brindar mayor información sobre la evolución de la resistencia frente a los 

antibióticos. La información pertenece a los reportes de resultados de análisis microbiológicos de 

los pacientes hospitalizados en el área de Medicina, con un total de 101 reportes positivos, el 

microorganismo más frecuente hallado fue Echerichia Coli 47,5%, seguido de Pseudomona 

Aeruginosa con un 11,9%, Klebsiella Pneumoniae con un 9,9%; Con respecto a la resistencia 

Echerichia coli mostró un 70,8% a Ciprofloxacino, en Pseudomona Aeruginosa presenta mayor 

resistencia a Ciprofloxacino 72,7% y Cefepima 66,7%, Klebsiella Pneumoniae a Ciprofloxacino 

70% y Cefalotina un 66,7%; Así mismo, el 65,3% correspondieron a muestras de urocultivo, el 

22,8% a cultivos especiales y el 11,9% a hemocultivos; El 70% de los reportes corresponden al 

sexo femenino y el 30%; al sexo masculino; el promedio de edad de 61.7 años, con mayor 

proporción en el grupo de pacientes de 60 y más años de edad. La información obtenida 

correspondiente a la resistencia bacteriana tiene como fin mantener información actualizada.  

 

Palabras clave: Resistencia bacteriana, bacterias, antibióticos, análisis microbiológico. 
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ABSTRACT 

 

Bacterial resistance is a critical issue in public health, as the years go by it is a problem that 

advances in patients. The present investigation is a cross-sectional descriptive study, the main 

objective of which is to determine bacterial resistance in microbiological analyzes in adult patients 

hospitalized in the Medicine area of the Santa Rosa Hospital, and to be able to provide more 

information on the evolution that resistance has been undergoing against to antibiotics. The 

information belongs to the reports of results of microbiological analysis of hospitalized patients in 

the Medicine area, with a total of 101 positive reports, the most frequent microorganism found was 

Escherichia Coli 47,5%, followed by Pseudomona Aeruginosa with 11,9%, Klebsiella 

pneumoniae  9,9%; Regarding resistance, Escherichia coli showed 70,8% to Ciprofloxacin, in 

Pseudomona Aeruginosa it presented greater resistance to Ciprofloxacin 72,7% and Cefepime 

66,7%, Klebsiella Pneumoniae to Ciprofloxacin 70% and Cephalothin 66,7%; Likewise, 65,3% 

corresponded to urine culture samples  22,8% to special cultures and 11,9% to blood cultures; 70% 

of the reports correspond to the female sex and 30%; to the male sex; the average age of  61,7 

years, with a higher proportion in the group of patients aged 60 and over. The information obtained 

corresponding to bacterial resistance is intended to maintain updated information. 

 

 

Keywords: Bacterial resistance, bacteria, antibiotics, microbiological analysis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel internacional y nacional se evidencia un aumento de la resistencia bacteriana a 

múltiples agentes infecciosos en los pacientes, esto debido al uso indiscriminado de antibióticos 

sin prescripción médica, lo cual se intensifico durante la pandemia causada por el coronavirus y 

ha generado mayor complejidad de las enfermedades infecciosas para su tratamiento, por tanto, el 

estudio trató sobre la “Resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de medicina del Hospital Santa Rosa. Lima 2023”, formulando como 

problema de investigación: ¿Cómo será la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en 

pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa. Lima 2023? y 

como objetivo general: Analizar la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes 

adultos hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa. 

El estudio se basó en un método analítico-sintético, con enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicada y de diseño observacional - transversal, descriptivo. La población de estudio estuvo 

conformada por los reportes de análisis microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados en el 

área de Medicina durante la fecha de enero a junio. Se aplicó la técnica de análisis documental y 

una ficha de datos para la recolección de información de las variables. 

En este sentido, el estudio se dividió en cinco capítulos: Capítulo I, presenta la 

problemática, objetivos, justificación y limitantes; Capítulo II, corresponde al marco teórico; 

Capítulo III, reúne los aspectos metodológicos; Capítulo IV, se presentan los resultados y su 

discusión; mientras que el Capítulo V, muestra las conclusiones y recomendaciones. Por último, 

se ofrecen las referencias consultadas y los anexos que sustentan el estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Según el informe de la Organización Mundial de la Salud [OMS] se evidenció un aumento 

de la resistencia en bacterias causantes de enfermedades comunes, la investigación cuenta con la 

participación de 127 países en el año 2020 representando el 72% de la población mundial, más del 

50% presentaron resistencia a Klebsiella pneumoniae, así mismo más del 60% resistente a 

Neisseria gonorrea, 20% de resistencia en cepas aisladas de Escherichia Coli, aumentando la tasa 

de mortalidad, por consiguiente, se debe recurrir a los análisis microbiológicos que ayudan a 

brindar información real y actualizada sobre resistencia bacteriana. (1) 

Así mismo tras el impacto de la pandemia Covid-19 se incrementaron las prescripciones 

de antimicrobianos, aumentando las superbacterias resistentes a carbapenémicos en toda la 

geografía, los carbapenémicos son fármacos de último recurso utilizado para tratar varios tipos de 

infecciones, por esta razón los agentes patógenos resistentes a los fármacos pueden ocasionar 

brotes infecciosos de mayor complejidad, claro ejemplo es el caso de pacientes hospitalizados en 

la Unidad de Cuidados Intensivos desde 7% hasta 14% presentaron una infección secundaria sin 
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embargo el 72% de los pacientes recibieron antibióticos de amplio espectro. Por tal motivo es 

fundamental que los países mantengan la vigilancia de resistencia a los antimicrobianos, 

reforzando las técnicas de prevención y control en las infecciones. (2) 

Del mismo modo, en América Latina se evidenciaron cepas de Escherichia coli 

productoras de betalactamasas de espectro extendido resistentes a cefalosporinas de tercera y 

cuarta generación, como carbapenémicos, colistina, betalactámicos. Un nuevo mecanismo de 

resistencia de Escherichia Coli a las quinolonas se detectó en Perú, México, Brasil, Bolivia, 

Ecuador y Venezuela debido al gen que utiliza la bacteria como mecanismo de resistencia 

provocando la prolongación de las infecciones y en algunos casos ocasionando la muerte, el autor 

afirma la importancia de la vigilancia epidemiológica en las instituciones para el enfrentamiento a 

esta problemática de salud. (3) 

De igual manera un estudio realizado en una clínica privada de Lima enfocada en pacientes 

adultos mayores evaluó que las recurrentes infecciones del tracto urinario es la segunda causa de 

enfermedad en la patología humana, el mecanismo de resistencia más habitual fue la producción 

de β-lactamasas de espectro extendido enzimas que confieren resistencia a penicilinas y 

cefalosporinas de tercera y cuarta generación llegando hasta un 65,2% en cepas de Escherichia 

coli, 45,5% Klebsiella pneumoniae, la resistencia a aminoglucósidos fue en Escherichia coli 

27,7%,  Klebsiella pneumoniae 46,7. El estudio demostró que la población presenta cifras mayores 

de producción de β-lactamasas de espectro extendido en comparación de Europa y Norteamérica; 

donde el investigador nos brinda una visión sobre la importancia de la implementación de la 

vigilancia epidemiológica, información actual sobre los mapas microbiológicos periódicos y así 

prevenir la resistencia frente a los antibióticos. (4) 

El impacto sobre la resistencia bacteriana según el informe del Hospital Santa Rosa, 
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evidenció una tasa de mortalidad del 9,1% (2018) en el área de Medicina, entre las diferentes 

causas se encuentra septicemia con 9,7%, neumonías 7,8%, infecciones urinarias. El 

comportamiento del mapa microbiológico evidenció ocho gérmenes aislados de cultivos, 

representando el 80%, dentro de ellos se encuentran Escherichia coli con 2834 (54,6%), klebsiella 

pneumoniae 386 (7,4%), Pseudomonas aeruginosa 301 (5,8%), Staphylococcus aureus 216 

(4,1%), Candida albicans 172 (3,3%), Staphylococcus coagulasa 149 (2,9%), Staphylococcus 

epidermidis 134 (2,6%) la mayoría son causantes de brotes de infecciones intrahospitalarias y 

resistencia a los antibióticos, se deja claro la importancia del seguimiento sobre el comportamiento 

de las bacterias para así mejorar las decisiones en un tratamiento oportuno. Por consiguiente, el 

presente trabajo de investigación obtuvo datos necesarios con el uso de un instrumento el cual 

permitió actualizar información. (5) 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo será la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa. Lima 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

a. ¿Cómo será la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa, según bacterias. Lima 

2023? 

b. ¿Cómo será la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa, según antibióticos. 

Lima 2023? 

c. ¿Cómo será la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 
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hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa, según el sexo. Lima 

2023? 

d. ¿Cómo será la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa, según la edad. Lima 

2023? 

e. ¿Cómo será la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa, según muestra de 

examen. Lima 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Analizar la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa. 

1.3.2 Objetivos específicos 

a. Determinar la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa según bacterias. 

b. Determinar la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa según antibióticos. 

c. Determinar la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa según el sexo. 

d.  Identificar la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa según la edad. 

e. Hallar la resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa según muestra de 
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examen. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El presente trabajo de investigación aportó con la actualización y profundización en los 

avances de estudios relacionados a la resistencia bacteriana, mejorando el conocimiento sobre las 

bacterias que están ganando la batalla en los tratamientos con antibacterianos para así concientizar, 

mejorar la toma y prescripción de los mismos. 

1.4.2 Metodológica 

El aporte en el presente trabajo fue una ficha de recolección de datos validado para poder 

obtener información actual con resultados exactos que nos ayuden en la toma de decisiones futuras 

como la programación de charlas que vayan enfocados en la mejora de protocolos de atención, 

adecuado manejo de los tratamientos de antibióticos, cumplimiento de los mismos evitando en lo 

mínimo el fracaso terapéutico, resistencia bacteriana y el aumento de la mortalidad relacionado al 

tema. 

1.4.3 Práctica 

El presente trabajo permitió brindar mayor información sobre lo que está pasando en 

nuestra ciudad, para así poder reforzar estrategias sanitarias tanto para el personal de salud como 

para el paciente, elaborar un programa de capacitación en la concientización a todo el personal de 

salud que trabaja en el Hospital Santa Rosa respecto a la resistencia ante los antimicrobianos, 

fortaleciendo la farmacovigilancia, seguimiento y cumplimiento de tratamiento ante las diferentes 

infecciones, capacitar a los pacientes que acudan al hospital en la concientización de la importancia 

de la no automedicación y cumplimiento de tratamiento farmacológico. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El tiempo de ejecución del presente trabajo de investigación fue entre los meses de enero 

a junio del presente año en el Hospital Santa Rosa del distrito de Pueblo Libre, sin embargo, 

ocurrieron demoras en trámites administrativos y de parte del Comité de Ética. 

1.5.2 Espacial 

El hospital Santa Rosa se encuentra en el distrito de Pueblo Libre, la ejecución del trabajo 

de investigación se realizó en el departamento de Medicina por ser un área de hospitalización.  

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Todos los reportes de los análisis microbiológicos correspondientes al área de Medicina 

dentro del tiempo de estudio 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Rodríguez et al. (6) realizó una investigación que tuvo como objetivo “Identificar las 

bacterias aisladas con mayor frecuencia a partir de cultivos microbiológicos de pacientes 

hospitalizados en el Instituto de Hematología e Inmunología durante el año 2020”, ejecutó un 

estudio de corte transversal, fueron 268 cultivos mediante el método de difusión por discos. Se 

concluyó que el mayor porcentaje de bacterias aisladas fueron Gram negativas, Pseudomona spp 

29,27%, resistencia a cefalosporinas, carbapenémicos, piperacilina con tazobactam (superior al 60 

% y 40 %). También Enterobacter spp, Klebsiella spp, Escherichia coli, en el grupo de las 

bacterias Gram positivas predomina Staphylococcus spp con una resistencia superior al 80 % frente 

a carbapenémicos en Enterobacter spp y Klebsiella spp, Escherichia coli y en menor medida 

Klebsiella spp con aztreonam (superior al 60 % y 40 %). 

Carbajal et al. (7) en su análisis evaluó como objetivo “Determinar los niveles y patrones 

de resistencia antimicrobiana en pacientes con infecciones del tracto urinario aislados con 

Escherichia coli”, estudio descriptivo de aislados bacterianos de ocho hospitales públicos del Perú, 
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empleando una muestra probabilística de 70 aislados de Escherichia coli con Infección del Tracto 

Urinario (ITU), se incluyó 15 antimicrobianos, la multidrogorresistencia fue definida con un 

fenotipo resistente para un antimicrobiano o tres. Con un nivel de confianza del 95%, el 80% de 

los pacientes fueron femeninos, también se encontró resistencia para ampicilina 77,1%, 

ciprofloxacina 74,3%, trimetoprim/sulfametoxazol 62,9%, cefepime 57,1%, cefuroxima 57,1% y 

ampicilina con sulbactam 40%. 

Duran et al. (8) en su investigación tuvieron como objetivo “Describir la frecuencia de los 

microorganismos y la resistencia antibiótica de bacterias aisladas en hemocultivos en un hospital 

universitario de Colombia”, el estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal, con 

resultados positivos de hemocultivos, recolectando los datos del paciente, género, servicio, 

microorganismo aislado, tomando la sensibilidad y resistencia registró la información en Microsoft 

Excel, de 211 hemocultivos el 53,08% fueron hombres, el 36,36% correspondían a bacterias Gram 

positivas y el 63,63% en bacterias Gram negativas, de estos resultados las bacterias aisladas con 

mayor frecuencia fueron Staphylococcus aureus con un 16,1%, Escherichia coli  18%, respecto a 

la resistencia Staphylococcus aureus fue de 29,4% para Cefazolina y Oxacilina, resistencia a 

vancomicina en 4,44% de los estafilococos, los gérmenes Gram positivos fueron resistentes a la 

ampicilina y sensibles a la daptomicina. 

León et al. (9) en su análisis evaluó como objetivo “Caracterizar molecularmente 

enterobacterias multirresistentes aisladas de pacientes con diagnóstico de infección urinaria y 

procedentes de dos departamentos de la selva peruana”, estudio descriptivo, observacional y 

retrospectivo de muestras de orina, con una muestra de 61 aislamientos de enterobacterias con 

diagnóstico de Infección del Tracto Urinario (ITU), se empleó el sistema automatizado MicroScan,  

donde se evidenció una mayor resistencia a la ampicilina 72,6%, aztreonam 51,6%, cefalotina 
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82,3%, cefotaxima 54,8%, cefuroxima 51,6%, ciproflaxina 50%, nitrofurantoína 88,7%, 

norfloxacina 54,8%, ácido nalidíxico 57,4%. 

Morales et al. (10) en su investigación planteó como objetivo “Evaluar los patrones de 

resistencia y susceptibilidad bacteriana en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General 

Ambato, Ecuador”. Realizó un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, mediante los 

datos del área de microbiología, estudió una muestra de 109 pacientes, el análisis estadístico fue 

evaluado por el programa SPSS, desviación estándar, utilizando la prueba Chi cuadrado. Se 

evidenció de los 109 pacientes el promedio de edad fue de 62 + - 15, el 73,4% pertenece al sexo 

femenino, las bacterias presentes fueron Escherichia coli con 22,3%, Klebsiella pneumoniae 

12,8% y Staphylococcus epidermidis 10,1% y los fármacos con mayor resistencia ciprofloxacina 

31,2%, Cefepima y ceftazidima 22%, las bacterias Gram negativos presentaron mayor resistencia 

a Cefalosporinas y las bacterias gran positivas a la eritromicina y clindamicina. 

Betrán et al. (11) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la resistencia in 

vitro de Escherichia coli ante varios antimicrobianos en el Sector Sanitario y deducir opciones de 

tratamiento empírico”, fue un estudio descriptivo, retrospectivo de urocultivos positivos aislando 

Escherichia coli, con un 50,3% encontrados en la atención primaria y un 45,5% de la atención 

hospitalaria, los niveles altos de resistencia están presentes en tratamientos a infecciones urinarias 

no complicada como el uso de trimetoprim- sulfametoxazol, ciprofloxacino y amoxicilina. 

Carbajal et al. (12) realizó como objetivo “Comparar los perfiles de resistencia de 

Escherichia coli uropatógenas e identificar los fenotipos de cepas productoras de betalactamasas 

de espectro extendido en tres establecimientos privados de salud localizados en las  regiones de la 

costa, sierra y la selva de Perú”, realizaron un estudio descriptivo de 98 muestras de orina, de 

pacientes que presentaban infecciones, evaluó la producción de betalactamasas de espectro 
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extendido con discos de antibióticos como cefotaxima, ceftazidima, ácido clavulánico en agar 

Mueller-Hinton. se investigó sobre la “Comparación de perfiles” 18 perfiles con resultado a 

sensibilidad a todos los antibióticos 18,4% resistente a un antibiótico 54,0% multidrogorresistente 

además un 28,6% cepas de Puno con producción de betalactamasas. 

Fuentes y Ahumado (13) realizaron un estudio planteando como objetivo “Describir el 

patrón de resistencia antimicrobiana de los principales microorganismos aislados de hemocultivos 

de pacientes con sepsis en un centro de referencia de la ciudad de México”, fue un estudio 

observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, mediante resultados de hemocultivos 

realizados a pacientes adultos, reportando los resultados como sensible o resistente, se utilizó para 

el análisis de datos el programa SPSS, se calculó los porcentajes, el Comité de Ética del Hospital 

de Especialidades aprobó el estudio. De todos los microorganismos aislados Escherichia coli 

34,4%, Staphylococcus aureus 24.4%, Klebsiella pneumoniae 12,2%, Acinetobacter baumannii 

10,4%, Pseudomona aeruginosa 6,9%, Enterococcus faecalis 6,4%, Enterococus Faecium 2,2% 

y Enterobacter en 2,9%. También se halló una tendencia principal para Escherichia coli. 

Gonzales et al. (14) en su estudio determinó como objetivo “Investigar la prevalencia de 

bacilos entéricos Gram negativos resistentes a Betalactámicos y Streptococcus con resistencia a 

eritromicina en la cavidad oral”. Empleó una metodología descriptiva de corte transversal, 

mediante el método de difusión del disco sobre placas con agar Muller Hinton para el estudio de 

sensibilidad antimicrobiana y para la resistencia a los antibióticos se evaluó la concentración 

inhibitoria mínima (CIM), con una muestra de 178 adultos (96 mujeres y 82 hombres). Más del 

47% de los bacilos entéricos presentaron resistencia a cefoperazona 98,3%, cefoxitin 91,5%, 

cefotaxima 89,9%, aztreonam 88% carbapenemes y cefalosporinas de cuarta generación por 

encima del 45% Escherichia coli resistente a cefepime 46,4%, ceftriaxona 38,8% y carbapenemes 
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37,1%. los Streptococcus del grupo viridans el 74,6% fueron resistentes a penicilina, 14,2% a 

ceftriaxona. 

Vargas et al. (15) en su estudio plantearon como objetivo “Describir y comparar el exceso 

de los costos médicos directos de las infecciones del tracto urinario por Klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter cloacae y Pseudomonas aeruginosa resistentes a betalactámicos”, estudio de 

cohorte, la técnica utilizada fue la revisión de historias clínicas teniendo en cuenta comorbilidades, 

utilizando el índice de Carlson en una institución de alto nivel de complejidad con capacidad de 

754 camas, tomando en cuenta todos los pacientes mayores de 18 años, la muestra fue de 141 

pacientes. Se evidenció resistencia bacteriana a cefalosporinas de tercera y cuarta generación 

38,3%, bacterias resistentes a los carbapenémicos 22,7% 63,0% resistentes a cefalosporinas. 

También se evidencio la mediana de edad fue 72 años y Klebsiella pneumoniae fue la bacteria que 

se aisló con mayor frecuencia. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Resistencia bacteriana 

La resistencia es donde un microorganismo requiere más antibiótico para evitar que este se 

siga multiplicando y siga causando daño, en ocasiones se adquiere cuando se administran dosis de 

medicamentos innecesarios; a semejanza de lo publicado en la Organización Mundial de la Salud 

durante el año 2020, donde se indicó que la resistencia a los antibióticos es un fenómeno natural 

pero su uso indebido acelera su proceso ocasionando la mutación de las bacterias, 

farmacorresistentes, así mismo en un diferente artículo, la Organización Mundial de la Salud 

profundiza aún más sobre el tema definiendo como un antimicrobiano (antibiótico) como un 

medicamento que es utilizado para la prevención, tratamiento de infecciones en seres humanos, 

animales y plantas, al mismo modo define como resistencia a los antimicrobianos (RAM) cuando 
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una bacteria cambia en el tiempo y deja de responder a los medicamentos, volviendo ineficaz el 

mismo. (16, 17, 18) 

2.2.2 Clasificación de resistencia 

La clasificación se divide en natural o adquirida (Tabla 1), se puede dar por mutaciones, 

cambios en los cromosomas, por transmisión genética, transferencia horizontal de genes (THG) 

en la cual la bacteria adquiere resistencia sin que haya tenido contacto con el antibiótico, siendo 

propia de cada especie o grupo de bacteria conforme al uso inadecuado de los antibióticos. 

 

Tabla 1. 

Clasificación de la resistencia bacteriana. 

Descripción Resistencia Natural Resistencia Adquirida 

Características Resistencia propia de cada 

familia, especie o grupo 
bacteriano. El sitio de acción 

está ausente o es inaccesible 

Variable. Puede estar presente en 

una cepa bacteriana 
habitualmente sensible al 

antibiótico. 

Mecanismo de adquisición Genes de resistencia Mutaciones en el cromosoma 
bacteriano. 

Elementos genéticos móviles: 

plásmidos, transposones. 

Formas de transmisión Vertical a las células hijas Vertical a las células hijas. 

Horizontal a través de              elementos 
genéticos móviles. 

 

 

 

2.2.3 Mecanismo de resistencia 

Se da mediante los siguientes mecanismos: a). Inactivación enzimática ocurre cuando la 

bacteria hidroliza al antibiótico y este no llega activo al blanco de acción, se da en especial en 

bacterias Gram negativas; b). Impermeabilidad es otro mecanismo de resistencia, las porinas son 
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proteínas de membrana de la bacteria que se encargan del transporte de sustancias al interior de la 

célula, la alteración genética que se da en este nivel impide el ingreso del antibiótico; c). 

Modificación del sitio blanco, consiste en que la bacteria modifica la molécula blanca a la que se 

une el antibiótico, por tal motivo la afinidad del antibiótico por su sitio de unión disminuye. De la 

misma forma Dianelys para el año 2017 indicó que hay una forma de resistencia natural o 

intrínseca que establece una transmisión vertical de células madre a sus células hijas. (19, 20) 

Asimismo, se presentan otros mecanismos, como: 

 Transformación: Una bacteria transfiere ADN procedente de la lisis de otras bacterias. 

 Transducción: Transferencia de ADN cromosómico de una bacteria a otra por 

bacteriófago. 

 Transposición: Transposón de una parte de ADN que contiene genes para la 

resistencia. 

 Configuración: Intercambio de material genético entre dos bacterias por contacto físico 

o sexual. 

 Bombas de eflujo: Expulsión del antibiótico del interior de la célula. 

 Modificación o inactivación del antibiótico: Mediante el uso de enzimas hidrolíticas 

como betalactamasas enzimas que inactivan el antibiótico al hidrolizar el anillo 

betalactámico. 

 Bloqueo de la penetración del antibacteriano: Altera el sitio de unión del 

antimicrobiano. 

 Alteración o disminución de la permeabilidad: Altera la membrana celular 

bacteriana, impidiendo el ingreso del antibiótico. (21) 
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2.2.4 Las bacterias como agentes etiológicos de enfermedades infecciosas 

La Organización Panamericana de la Salud clasifico a una enfermedad infecciosa como 

una enfermedad clínicamente manifestada por una infección, donde la fuente de infección se puede 

dar de una persona, animal, objeto o sustancia de la cual un agente infeccioso pasa al hospedero. 

Desde décadas atrás muchos observadores tenían la teoría que los gérmenes eran agentes 

productores de enfermedades. Fracastori de Verona sugirió que las enfermedades podrían ser 

producto a organismos invisibles que se transmiten de un ser humano a otro ser humano. (22) 

2.2.4.1 La bacteria 

Microorganismo unicelular procariota que se produce por fisión binaria para su desarrollo 

y crecimiento producen su energía y material genético sin núcleo definido, de forma y tamaño 

variable, en cuanto a su forma son: bacilos (bastones), cocos (forma redondeada) y espirilos 

(formas espirales o helicoidales), poseen una membrana plasmática y pared celular, del mismo 

modo se pueden clasificar a las bacterias de dos formas: Gram positivas y Gram negativas (24, 

25). Dentro de la clasificación de las bacterias tenemos conforme a su forma, pueden ser esféricas 

o redondas(cocos), cilindroideas o abastonadas (bacilos), espiraladas o tirabuzón (espirilos), 

conformadas por una estructura externa: Membrana celular, pared celular, cápsulas y glicocálix,  

flagelos, fimbrias. Su estructura interna: Nucleoides, ribosomas, gránulos (Citoplasmáticos), 

mesosomas, cromatóforos (26). 

En cuanto a la estructura bacteriana, esta contiene citoplasma que se compone de ADN 

cromosómico, ARN mensajero, ribosomas, proteínas y metabolitos, una molécula circular 

bicatenaria, un nucleoide, plásmidos que proporcionan una ventaja selectiva confiriendo 

resistencia frente a uno o más antibióticos, ribosoma bacteriano, membrana citoplasmática, pared 

celular. 
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2.2.4.2 Clasificación morfológica de las bacterias 

Las bacterias pueden tener algunas de las tres formas: 

 Esféricas o redondas (cocos). 

 Cilindroideas o en forma de bastón (bacilos). 

 Espírale encorvados a manera de tirabuzón (espirilos). 

2.2.4.3 Estructura de la célula procariótica 

La célula procariótica es más simple que la célula eucariótica, aunque la pared celular 

puede ser más compleja. (23) 

 Estructuras externas: 

 Membrana celular. 

 Pared celular. 

 Cápsulas y glicocálix. 

 Flagelos. 

 Fimbrias (Pilis, Pelos). 

 Estructuras internas: 

 Nucleoides. 

 Ribosomas. 

 Gránulos (Citoplasmáticos). 

 Mesosomas. 

 Cromatóforos. 

2.2.4.4 Clasificación de las bacterias según la pared celular 

Se clasifican en: 

 Bacterias grampositivas: Contiene una con pared celular gruesa conformada por 
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peptidoglicano poroso que permite la fusión de metabolitos, proteínas, ácidos teicoicos, 

polisacáridos, ácidos lipoteicoicos. 

 Bacterias gramnegativas: Tienen una pared celular más compleja con dos capas 

situadas en el exterior de la membrana citoplasmática, por fuera de la membrana una 

capa de peptidoglucano, no   contiene ácidos teicoicos ni lipoteicoicos, en la pared 

externa de la capa de peptidoglucano se encuentra la membrana externa, espacio 

periplásmico que transporta hierro, azúcar, metabolitos, las bacterias gramnegativas 

patógenas sus factores de virulencia como es Betalactamasas se encuentra en el espacio 

periplasmático. (27) 

2.2.5 Antibiótico 

Toda Sustancia química (antibióticos naturales, sintéticas o semi sintéticas) que inhibe el 

crecimiento de otros microorganismos que actúan de dos maneras como agentes bactericidas y 

bacteriostáticos. (25) 
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2.2.5.1 Clasificación de los antimicrobianos 

En la Tabla 2 se presenta la clasificación de los antimicrobianos.  

Tabla 2. 

Clasificación de los antimicrobianos. 

Antimicrobiano Tipo Grupo Fármaco 

Betalactámicos Penicilinas Naturales Penicilina G, penicilina V. 

Isoxazólicas Cloxacilina. 

Aminopenicilinas Ampicilina, amoxicilina, becampicina. 

Antiseudomónicas Carbemicilina, ticarcilina, mezolicilina, 

piperacilina. 

Asociaciones con 
inhibidores de la 

betalactamasa 

Amoxicilina-ácido clavulánico, 
ampicilina-sulbactam, ticarcilina, 

piperaclina – tazobactam. 

Cefalosporinas 1° generación Cefalexina, cefadroxilo, cefapirina, 
cefalotina, cefradina, cefazolina. 

2° generación Cefaclor, cefprozil, cefamandol, 

cefonicid, cefuroxima, cefoxitina, 
cefmatozol, cefminox. 

3° generación Cefixima, ceftibuteno, cefotaxima, 

ceftizoxima, ceftriaxona, ceftazidima. 

4°generación Cefpiroma, cefepime. 

Monobactámicos Aztreonam 

Carbapenem Imipenem, meropenem, ertapenem. 

Macrólidos y lincosaminas Eritromicina, claritromicina, 

roxitromicina, azitromicina, 

diacetildimecamicina, clindamicina. 

Aminoglucósidos Aminoglucósidos Gentamicina, tobramicina, netilmicina, 

amikacina. 

Aminociclitoles Espectinomicina. 

Quinolonas 1° generación Ácido nalidíxico, ácido pipemídico, 
cinoxacino. 

Fluroquinolonas Norfloxacino, ciprofloxacino, 

levofloxacino 

Otros Sulfanamidas Sulfametoxazol, cotrimoxazol. 

Tetraciclinas Tetraciclina, Doxiciclina, 
clortetraciclina, minocidina. 

Nitrofuranos Nitrofurantoína 

Nitromidazoles Metronidazol 

Polipéptidos Bacitracina, colistina 

Glucopéptidos Vancomicina, teicoplanina, fosfomicina. 

Oxazolininona Linezolid. 
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2.2.5.2 Mecanismo de acción de los antibióticos frente a las bacterias 

Antibióticos que inhiben la síntesis de la pared celular bacteriana:  

 Glucopéptidos: Vancomicina que inhiben síntesis y ensamblado del peptidoglucano, 

alterando la permeabilidad de la membrana citoplasmática de la bacteria. 

 Betalactámicos: Penicilinas, cefalosporinas, inhiben la reacción de transpeptidación. 

Penicilinas naturales actúan sobre los Gram negativos. Aminopenicilinas: Espectro 

antibacteriano de penicilinas naturales. Cefalosporinas: De primera generación activo 

frente a cocos Gram positivos, de segunda generación su espectro es similar a la de 

primera generación, cefalosporinas de tercera generación ataca a bacterias Gram 

negativas, cefalosporinas de cuarta generación es de amplia acción frente a Gram 

positivos y Gram negativos, cefalosporinas de quinta generación actividad contra 

Staphylococcus aureus MR y Staphylococcus aureus VR. También actúan sobre 

neumococo. 

 Monobactams: Su acción es frente a bacterias Gram negativas. 

 Carboxipenicilinas: Mismo espectro que las aminopenicilinas y con mayor acción en 

anaerobios. 

 Carbapenems: Son de amplio espectro antibacteriano, incluyendo las enterobacterias 

BLEE. 

 Fosfonopéptidos: De amplio espectro e inhibe la piruviltransferasa. 

 Antituberculosos como Isoniacida que es bacterioestático, Etambutol también 

bacterioestática inhibiendo la arabinosiltransferasa, Pirazinamida de la cual su acción es 

bacterioestática o bactericida. 
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2.2.5.3 Antibióticos que alteran la membrana y permeabilidad celular 

 Polimixina B: Es un tensioactivo catiónico, aumentando la permeabilidad celular. 

 Lipopéptidos: Su mecanismo es alterar la membrana citoplasmática, despolarizando la 

bacteria. 

 Antibióticos que inhiben la síntesis proteica: Inhiben la traducción y transcripción: 

Macrólidos, azálidas, cetólidos, lincosamidas, oxazolidinonas, anfenicoles, 

estreptograminas, aminoglucósidos, aminociclitol, tetraciclinas, glicilciclinas, 

mupirocina, ácido fusídico. 

 Antibióticos que inhiben la síntesis de ácidos nucleicos: Su mecanismo de acción es 

inhibir la acción de las topoisomerasas, en este grupo se encuentran las quinolonas, 

nitroimidazoles, rifamicinas, nitrofuranos. 

 Antibióticos que bloquean la síntesis de factores metabólicos: Aquí se involucran los 

folatos para la alteración de aminoácidos, purinas y piramidinas, entre estos antibióticos 

se encuentran las sulfamidas, diaminopirimidinas, cotrimoxazol, ácido aminosalicílico. 

(28) 

2.2.6 Tipos de muestras de cultivos más comunes 

 Urocultivo: El cultivo de una muestra de orina es el patrón de referencias para solicitar 

otras pruebas que ayuden al diagnóstico de la infección, al demostrar la presencia de 

una bacteria en la orina se identifica la infección. (29) 

 Hemocultivo: Medio diagnóstico para detección de bacteriemias, utilizado en toda 

sospecha de infección, la identificación y susceptibilidad a antimicrobianos se realiza 

mediante pruebas bioquímicas, la incubación es durante cinco días, aunque gran parte 

de gérmenes crecen dentro de las 48 horas. (30) 
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2.3. Formulación de hipótesis 

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

El presente proyecto de investigación tuvo un método analítico-sintético. 

3.2. Enfoque de la investigativo 

La investigación se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo. 

3.3. Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo aplicada 

3.4. Diseño de la investigación 

Diseño: Se aplicó el diseño observacional transversal 

Corte: Transversal 

Nivel o alcance: Descriptivo 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Fueron todos los pacientes adultos que contaron con una orden de análisis microbiológico 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa, durante la fecha de enero a junio. 
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3.5.2 Muestra 

 Todos los reportes de análisis microbiológicos positivos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina durante la fecha de enero a junio que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión. (35) 

Criterios de inclusión: 

 Reportes de análisis microbiológicos realizados dentro del tiempo de estudio. 

 Reportes de análisis microbiológicos realizados a pacientes adultos mayores de 18 años.  

 Reportes de Pacientes hospitalizados en el área de Medicina. 

 Resultados de análisis microbiológicos positivo 

 Resultados de análisis microbiológicos con datos completos. 

 Reportes de análisis microbiológicos con datos del paciente completo 

 Reportes de análisis microbiológicos con datos completos de la bacteria hallada.  

 Reportes de análisis microbiológicos con datos completos sobre la resistencia 

correspondiente a los medicamentos. 

Criterios de exclusión: 

 Reportes de análisis microbiológicos realizados fuera del tiempo de estudio. 

 Reportes de análisis microbiológicos de pacientes no hospitalizados en el área de 

Medicina. 

 Resultados de análisis microbiológicos negativos. 

 Resultados de análisis microbiológicos con datos incompletos correspondientes al 

paciente. 

 Reportes de análisis microbiológicos con datos incompletos sobre el microorganismo     

hallado. 
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 Reporte de análisis microbiológico con datos incompletos sobre la resistencia 

correspondiente a los medicamentos. 

 Reportes de análisis microbiológicos realizados a pacientes menores de edad. 

 

3.5.3 Muestreo 

No probabilístico. 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1 Variables 

Variable 1: Resistencia bacteriana (Variable de estudio) 

Definición conceptual: Capacidad que tiene la bacteria para mantener su supervivencia a 

concentraciones de antibióticos que inhiben o matan a otras de su misma especie. (31) 

Definición operacional: Registro en la ficha de recolección de datos de reportes de 

antibiogramas con presencia de resistencia y sensibilidad bacteriana a través de la base de datos 

del laboratorio clínico. 

Variable 2: Grupo de bacterias (Variable de control) 

Definición conceptual: Microorganismo unicelular procariota que se produce por fisión 

binaria para su desarrollo y crecimiento producen su energía y material genético, sin núcleo 

definido. (25) 

Definición operacional: Registro en la ficha de recolección de datos de reportes de 

antibiogramas identificando la bacteria a través de la base de datos del laboratorio clínico. 

Variable 3: Grupo de antibióticos (Variable de control) 

Definición conceptual: Toda sustancia química (antibióticos naturales, sintéticos o semi 

sintéticos) que inhibe el crecimiento de otros microorganismos que actúan de dos maneras como 
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agentes bactericidas y bacteriostáticos. (25) 

Definición operacional: Registro en la ficha de recolección de datos de reportes de 

antibiogramas identificando los antibióticos a prueba a través de la base de datos del laboratorio 

clínico. 

Variable 4: Sexo (Variable de control) 

Definición conceptual: El sexo se divide en dos: varón o mujer o macho y hembra, 

determinada biológicamente. (32) 

Definición operacional: Registro en la ficha de recolección de datos de reportes de 

antibiogramas identificando el género del paciente de la base de datos del laboratorio clínico.  

Variable 5: Edad (Variable de control) 

Definición conceptual: Tiempo que ha vivido una persona, ciertos animales o vegetales. 

(33) 

Definición operacional: Registro en la ficha de recolección de datos de reportes de 

antibiogramas identificando la edad del paciente de la base de datos del laboratorio clínico.  

Variable 6: Muestra de examen (Variable de control) 

Definición conceptual: Muestra del material como orina, sangre, tejido. Extraído de seres 

humanos, las muestras biológicas se usan para pruebas de laboratorio. (34) 

Definición operacional: Registro en la ficha de recolección de datos de reportes de los 

análisis microbiológicos de la muestra a través de la base de datos del laboratorio clínico. 
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3.6.2 Operacionalización de variables 

En la Tabla 3 se presenta la matriz de operacionalización de las variables. 

Tabla 3. 

Matriz de operacionalización de las variables. 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

Resistencia 

bacteriana 

Capacidad que tiene la 

bacteria para mantener su 

supervivencia a 

concentraciones de 
antibióticos que inhiben o 

matan a otras de su misma 

especie. (31) 

Registro en la ficha de 

recolección de datos de 

reportes de antibiogramas 

con presencia de resistencia 
y sensibilidad bacteriana a 

través de la base de datos 

del laboratorio clínico. 

Unidimensional Resultado del 

examen 

Nominal Resistente 

Intermedia 

Sensible 

Grupo de 

bacterias 

Microorganismo 

unicelular procariota que 
se produce por fisión 

binaria para su desarrollo 

y crecimiento producen su 

energía y material 
genético, sin núcleo 

definido. (25)  

Registro en la ficha de 

recolección de datos de 
reportes de antibiogramas 

identificando la bacteria a 

través de la base de datos 

del laboratorio clínico. 

Unidimensional Características 

fenotípicas de 
las bacterias 

Nominal Escherichia coli 

Pseudomonas 
aeruginosa 

Staphylococcus 

haemolyticus 

Candida albicans 
Otros 

Grupo de 

antibióticos 

Toda sustancia química 

(antibióticos naturales, 

sintéticos o semi 
sintéticos) que inhibe el 

crecimiento de otros 

microorganismos que 

actúan de dos maneras 
como agentes bactericidas 

y bacteriostáticos. (25) 

Registro en la ficha de 

recolección de datos de 

reportes de antibiogramas 
identificando los 

antibióticos a prueba a 

través de la base de datos 

del laboratorio clínico. 

Unidimensional Tipos de 

antibióticos 

reportados 

Nominal Ampicilina/Sulbactam 

Amicacina 

Cefalotina 
Ciprofloxacino 

Ceftriaxona 

Cefazolina 

Ertapenem 
Cefepima 

Fosfomicina 

Nitrofurantoina 

Gentamicina 
Meropenem 

Norfloxacino 

Otros 
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Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

Sexo El sexo se divide en dos: 

varón o mujer o macho y 
hembra, determinada 

biológicamente. (32) 

Registro en la ficha de 

recolección de datos de 
reportes de antibiogramas 

identificando el género del 

paciente de la base de datos 

del laboratorio clínico. 

Unidimensional Género del 

paciente 

Nominal Masculino 

Femenino 

Edad Tiempo que ha vivido una 
persona, ciertos animales 

o vegetales. (33) 

Registro en la ficha de 
recolección de datos de 

reportes de antibiogramas 

identificando la edad del 

paciente de la base de datos 
del laboratorio clínico. 

Unidimensional Años 
cumplidos 

desde el 

nacimiento 

Razón Años 

Muestra de 

examen 

Muestra del material como 

orina, sangre, tejido. 

Extraído de seres 

humanos, las muestras 
biológicas se usan para 

pruebas de laboratorio. 

(34) 

Registro en la ficha de 

recolección de datos de 

reportes de los análisis 

microbiológicos de la 
muestra a través de la base 

de datos del laboratorio 

clínico. 

Unidimensional Tipo de 

examen 

Nominal Urocultivo 

Hemocultivo 

Cultivos especiales 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En el presente trabajo de investigación la técnica a usar fue un análisis documental de 

reportes de análisis microbiológicos tomados de pacientes hospitalizados en el área de Medicina, 

los resultados fueron registraron en la base de datos del laboratorio clínico del hospital, la 

recopilación de datos fue mediante un instrumento que consiste en una ficha de recolección de 

datos. Se solicitó el permiso de la institución donde se desarrolló la investigación.  

3.7.2 Descripción 

Se obtuvo la información a través de una ficha de recolección de datos aplicada a los 

reportes de análisis microbiológicos de pacientes hospitalizados en el área de Medicina del hospital 

Santa Rosa, Pueblo Libre. El instrumento fue elaborado para que cumpla con los objetivos de la 

investigación y variables de estudio, consta de datos relacionados al paciente, como sexo, edad, 

datos relacionados al análisis microbiológico, origen de la muestra obtenida, datos relacionados a 

los resultados del agente infeccioso como grupo de bacterias, resistencia o sensibilidad de los 

antibióticos elegidos como grupo de antibióticos. 

3.7.3 Validación 

El instrumento que se aplicó en la investigación está debidamente validado por tres 

expertos, en las cuales levantaron las observaciones que se obtuvo para lograr un instrumento 

conforme verificando el cumplimiento de los objetivos del trabajo de investigación. (anexo 03) 

3.7.4 Confiabilidad 

No aplica. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Luego de realizar la recolección de datos, está fue procesada en una base de datos mediante 
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el programa SPSS versión 29. Para realizar la interpretación de los resultados, en función a las 

variables y objetos propuestos, se realizaron tablas de frecuencia los cuales serán ilustrados con 

ayuda del programa Microsoft Excel 2016 mediante gráficos de barras simples y agrupados. 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación “Resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa. Lima 2023” tuvo la aprobación con 

resolución de la Unidad Revisora de Asuntos Éticos de la FFYBN (anexo 4). El presente trabajo 

se realizó con la debida privacidad, honestidad, respeto hacia las personas, se buscó el bien y 

justicia para un máximo beneficio. No existieron de parte del autor conflicto de intereses.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 4. 

Características de los reportes de análisis microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados 

en el área de Medicina del Hospital Santa Rosa. 

Característica n % 

Sexo 
Femenino 56 70,0 

Masculino 24 30,0 

Edad (años) 

20 a 29 5 6,2 

30 a 39 9 11,1 
40 a 49 10 12,3 

50 a 59 8 9,9 

60 y más 49 60,5 

Me.: 61.7   Ma.: 63   Mo.: 76   D.E: 19.9   Mín.: 20   Máx.: 101 

Examen 

Urocultivo 66 65,3 

Cultivo especial 23 22,8 

Hemocultivo 12 11.9 

Bacteria 

Escherichia Coli 48 47,5 

Pseudomonas Aeruginosa 12 11,9 

Klebsiella Pneumoniae 10 9,9 

Staphylococcus Aureus 4 4,0 

Staphylococcus Hominis 4 4,0 

Staphylococcus Haemolyticus 3 3,0 

Otros 20 19,8 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 
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Figura 1. 

Características de los reportes de análisis microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados 

en el área de Medicina del Hospital Santa Rosa. 

 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 

 

De acuerdo a la Tabla 4 y Figura 1, en el análisis microbiológico de los pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del Hospital Santa Rosa se evaluó un total de 101 reportes 

positivos, de los cuales el 70% (56) correspondieron a pacientes de sexo femenino y el 30% (24) 

a masculinos; los pacientes reportaron edades entre 20 a 101 años, con un promedio de edad de 

61,7 años (+/- 19,9 años) y con mayor proporción en el grupo de pacientes de 60 y más años de 

edad representando el 60,5% (49); asimismo, el 65,3% (66) de los reportes microbiológicos 

correspondieron a muestras de urocultivo, el 22,8% (23) se obtuvieron por cultivos especiales y el 

11,9% (12) por hemocultivo; mientras que,  Echerichia Coli se ubicó como el microorganismo 

más frecuente con un 47,5% (48) de las muestras, seguido de  Pseudomonas Aeruginosa con un 

11,9% (12) y  Klebsiella Pneumoniae con 9,9% (10). 
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Tabla 5. 

Resistencia bacteriana en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del Hospital Santa Rosa. 

Bacteria / Antibiótico 

Escherichia 
Coli 

(n=48) 

Pseudomonas 
Aeruginosa 

(n=12) 

Klebsiella 
Pneumoniae 

(n=10) 

Staphylococcus 
Aureus 

(n=4) 

Staphylococcus 
Hominis 

(n=4) 

Staphylococcus 
Haemolyticus 

(n=3) 

Otros 

(n=20) 

S I R S I R S I R S I R S I R S I R S I R 

Ampicilina/Sulbactam 43,8 14,6 41,7 0,0 0,0 0,0 30,0 10,0 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 16,7 33,3 

Amicacina 95,8 2,1 2,1 50,0 8,3 41,7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 86,7 6,7 6,7 

Cefalotina 31,9 4,3 63,8 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 66,7 

Ciprofloxacino 16,7 12,5 70,8 27,3 0,0 72,7 30,0 0,0 70,0 75,0 25,0 0,0 25,0 0,0 75,0 0,0 0,0 100,0 38,9 5,6 55,6 

Ceftriaxona 39,6 0,0 60,4 0,0 0,0 0,0 40,0 0,0 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 61,5 0,0 38,5 

Cefazolina 38,3 0,0 61,7 0,0 0,0 0,0 40,0 0,0 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 

Ertapenem 75,0 0,0 25,0 750 0,0 25,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 83,3 0,0 16,7 

Cefepima 77,1 0,0 22,9 33,3 0,0 66,7 40,0 0,0 60,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 75,0 12,5 12,5 

Fosfomicina 87,2 0.0 12,8 55,6 0,0 44,4 88,9 0,0 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 90,0 0,0 10,0 

Nitrofurantoina 66,7 10,4 22,9 66,7 33,3 0,0 33,3 22,2 44,4 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 63,6 0,0 36,4 

Gentamicina 58,3 2,1 39,6 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0 50,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 73,3 0,0 26,7 

Meropenem 75,0 0,0 25,0 25,0 12,5 62,5 90,0 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 33,3 

Norfloxacino 35,6 8,9 55,6 25,0 25,0 50,0 44,4 22,2 33,3 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 81,8 0,0 18,2 

Otros 42,2 5,5 52,3 25,8 0,0 74,2 36,4 4,5 59,1 69,0 0,0 31,0 42,9 0,0 571 41,7 0,0 58,3 60,8 5,1 34,2 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR.   S: Sensible   I: Intermedio   R: Resistente 
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En la Tabla 5, se precisó que Escherichia Coli reportó mayor sensibilidad a los antibióticos 

Amicacina en 95,8%, Fosfomicina en 87,2%, Cefepima en 77,1%, Ertapenem y Meropenem en 

75% respectivamente, mientras que la mayor resistencia de este microorganismo se debió a los 

antibióticos Ciprofloxacino en 70,8%, Cefalotina en 63,8% y Cefazolina en 61,7%. 

La Pseudomonas Aeruginosa fue sensible con más frecuencia a los antibióticos Ertapenem 

en 75% y a la Nitrofurantoina en 66,7%, mientras que la resistencia fue con mayor frecuencia hacia 

los antibióticos Ciprofloxacino en 72,7% y la Cefepima en 66,7%. 

La Klebsiella Pneumoniae fue más sensible a los antibióticos de Amicacina y Estarpenem 

en 100% respectivamente, así como al Meropenem en 90% y la Fosfomicina en 88,9%, mientras 

que su resistencia fue más frecuente a los antibióticos Ciprofloxacino en 70% y la Cefalotina en 

66,7%. 

Por su parte, el Staphylococcus Aureus mostró mayor sensibilidad a los antibióticos de 

Cefepima, Nitrofurantoina y Gentamicina en un 100% respectivamente, mientras que la resistencia 

de este microorganismo fue más frecuente para el antibiótico Norfloxacino en 100%. 

Asimismo, el Staphylococcus Hominis mostró mayor sensibilidad a los antibióticos de 

Cefepima y la Nitrofurantoina en 100%, y su resistencia fue mayor a los antibióticos 

Ciprofloxacino en 75% y a la Gentamicina en 100%. 

De igual manera, el Staphylococcus Haemolyticus reportó más sensibilidad al antibiótico 

de Nitrofurantoina en 100%, y su resistencia fue mayor al antibiótico Ciprofloxacino en 100%. 
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Tabla 6. 

Resistencia bacteriana según grupo de bacterias en pacientes adultos hospitalizados en el área 

de Medicina del Hospital Santa Rosa. 

Bacteria 
Sensible Intermedio Resistente Total 

n % n % n % n % 

Escherichia Coli 48 41,7 24 20,9 43 37,4 115 100,0 

Pseudomonas Aeruginosa 8 33,3 5 20,8 11 45,8 24 100,0 

Klebsiella Pneumoniae 10 45,5 4 18,2 8 36,4 22 100,0 

Staphylococcus Aureus 4 44,4 1 11,1 4 44,4 9 100,0 

Staphylococcus Hominis 4 50,0 0 0,0 4 50,0 8 100,0 

Staphylococcus Haemolyticus 3 50,0 0 0,0 3 50,0 6 100,0 

Otros 19 45,2 6 14,3 17 40,5 42 100,0 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 

 

Figura 2. 

Resistencia bacteriana según grupo de bacterias en pacientes adultos hospitalizados en el área 

de Medicina del Hospital Santa Rosa. 

 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 
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En la Tabla 6 y Figura 2, se evidenció que el 41,7% de los reportes de bacterias Escherichia 

Coli presentaron sensibilidad a los antibióticos y el 37,4% mostraron resistencia ante los 

antibióticos. Por su parte, el 45,8% de los casos de Pseudomonas Aeruginosa mostraron resistencia 

a los antibióticos y el 33,3% fueron sensibles a estos. Mientras que el 45,5% de los casos de 

Klebsiella Pneumoniae reportaron sensibilidad a los antibióticos y el 36,4% presentaron 

resistencia. 

 

Tabla 7. 

Resistencia bacteriana según grupo de antibióticos en pacientes adultos hospitalizados en el 

área de Medicina del Hospital Santa Rosa. 

Antibiótico 
Sensible Intermedio Resistente Total 

n % n % n % n % 

Ampicilina / Sulbactam 27 42,2 9 14,1 28 43,8 64 100,0 

Amicacina 75 88,2 3 3,5 7 8,2 85 100,0 

Cefalotina 19 32,2 2 3,4 38 64,4 59 100,0 

Ciprofloxacino 25 25,5 8 8,2 65 66,3 98 100,0 

Ceftriaxona 31 43,7 0 0,0 40 56,3 71 100,0 

Cefazolina 22 35,5 0 0,0 40 64,5 62 100,0 

Ertapenem 59 79,7 0 0,0 15 20,3 74 100,0 

Cefepima 57 69,5 2 2,4 23 28,0 82 100,0 

Fosfomicina 63 84,0 0 0,0 12 16,0 75 100,0 

Nitrofurantoina 52 65,8 8 10,1 19 24,1 79 100,0 

Gentamicina 48 59,3 1 1,2 32 39,5 81 100,0 

Meropenem 57 70,4 1 1,2 23 28,4 81 100,0 

Norfloxacino 32 42,7 8 10,7 35 46,7 75 100,0 

Otros 171 47,8 11 3,1 176 49,2 367 102,5 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 
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Figura 3. 

Resistencia bacteriana según grupo de antibióticos en pacientes adultos hospitalizados en el 

área de Medicina del Hospital Santa Rosa. 

 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 

 

En la Tabla 7 y Figura 3, se determinó que el antibiótico Ciprofloxacino presentó mayor 

resistencia bacteriana a los microrganismos con un 66,3%, seguido de la Cefazolina siendo 

resistente en 64,5% de los casos, luego se ubica la Cefalotina, la Ceftriaxona, el Norfloxacino y la 

Ampicilina/Sulbactam con resistencia bacteriana en 64,4%, 56,3%, 46,7% y 43,8% 

respectivamente. Mientras que, los antibióticos más sensibles a los microorganismos fueron la 

Amicacina en 88,2%, la Fosfomicina en 84%, la Ertapenem en 79,7% y el Meropenem en 70,4% 

de los casos. 
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Tabla 8. 

Resistencia bacteriana según el sexo en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina 

del Hospital Santa Rosa. 

Sexo 
Sensible Intermedio Resistente Total 

n % n % n % n % 

Femenino 55 43,7 22 17,5 49 38,9 126 100,0 

Masculino 22 40,0 11 20,0 22 40,0 55 100,0 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 

 

Figura 4. 

Resistencia bacteriana según el sexo en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina 

del Hospital Santa Rosa. 

 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 

 

En la Tabla 8 y Figura 4, se precisó que los pacientes de sexo masculino presentaron 

resistencia bacteriana a los microorganismos en un 40% y los pacientes femeninos en 38.9%, 

mientras que la sensibilidad bacteriana ante los antibióticos fue de 43,7% en pacientes femeninos 

y 40% en pacientes masculinos. 
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Tabla 9. 

Resistencia bacteriana según la edad en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina 

del Hospital Santa Rosa. 

Edad (años) 
Sensible Intermedio Resistente Total 

n % n % n % n % 

20 a 29 5 41,7 2 16,7 5 41,7 12 100,0 

30 a 39 8 42,1 4 21,1 7 36,8 19 100,0 

40 a 49 10 45,5 4 18,2 8 36,4 22 100,0 

50 a 59 7 43,8 1 6,3 8 50,0 16 100,0 

60 y más 48 42,1 22 19,3 44 38,6 114 100,0 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 

 

Figura 5. 

Resistencia bacteriana según la edad en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina 

del Hospital Santa Rosa. 

 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 

 

En la Tabla 9 y Figura 5, se evidenció que el 50% de los pacientes de 50 a 59 años de edad 
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sensibilidad a los microorganismos se fue en el 45,5% de los pacientes entre 40 a 49 años, en 

43,8% de pacientes de 50 a 59 años, y en 42,1% de los pacientes con edades entre 30 a 39 años así 

como de 60 a más años de edad. 

 

Tabla 10. 

Resistencia bacteriana según la muestra de examen en pacientes adultos hospitalizados en el 

área de Medicina del Hospital Santa Rosa. 

Examen 
Sensible Intermedio Resistente Total 

n % n % n % n % 

Urocultivo 66 41,8 33 20,9 59 37,3 158 100,0 

Cultivo Especial 19 39,6 7 14,6 22 45,8 48 100,0 

Hemocultivo 11 55,0 0 0,0 9 45,0 20 100,0 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 

 

Figura 6. 

Resistencia bacteriana según la muestra de examen en pacientes adultos hospitalizados en el 

área de Medicina del Hospital Santa Rosa. 

 

Nota. Tomado de los reportes de antibiogramas de pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del HSR. 
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En la Tabla 10 y Figura 6, se evaluó que la resistencia bacteria se presentó en el 45,8% de 

las muestras de examen Cultivo especial, en el 45% de Hemocultivo y en el 37,3% de Urocultivos. 

Mientras que la sensibilidad bacteriana se presentó en el 55% de los exámenes Hemocultivos, en 

el 41,8% de los Urocultivos y en 39,6% de Cultivos. 

 

4.1.2 Discusión de resultados 

De acuerdo al objetivo general de investigación, al analizar la resistencia bacteriana en 

análisis microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del Hospital 

Santa Rosa, se evidenció entre los principales microorganismos bacterianos la Escherichia Coli en 

47,5% de pacientes, bacteria que presentó resistencia al Ciprofloxacino en 70,8%, Cefalotina en 

63,8% y Cefazolina en 61,7%. Seguido de la Pseudomonas Aeruginosa en un 11,9% de pacientes, 

microorganismo que también mostró resistencia al Ciprofloxacino en 72,7% y la Cefepima en 

66,7%. Luego se ubicó la Klebsiella Pneumoniae con 9,9% de los casos e igual resistencia al 

Ciprofloxacino en 70% y la Cefalotina en 66,7%. Mientras que las cepas de Staphylococcus 

Aureus, Hominis y Haemolyticus representaron el 4% y 3% de los microrganismos bacterianos 

reportados, con resistencia principalmente al Norfloxacino en 100% y el Ciprofloxacino en 75% 

y 100% respectivamente. 

Estas evidencias demostraron que Escherichia coli sigue siendo la principal fuente 

bacteriana con alto grado de resistencia antimicrobiana en los pacientes, siendo esto igualmente 

contrastado en otros estudios a nivel internacional y nacional, en tal caso Morales et al. (10) 

determinaron en su estudio que las bacterias más presentes fueron Escherichia coli con 22,3%, 

Klebsiella pneumoniae 12,8% y Staphylococcus epidermidis 10,1%. Asimismo, Fuentes y 

Ahumado (13) encontraron entre los microorganismos de mayor frecuencia fue Escherichia coli 



40 

 

 

34,4%, Staphylococcus aureus 24,4%, Klebsiella pneumoniae 12,2%, Acinetobacter baumannii 

10,4%, y Pseudomona aeruginosa 6,9%. En este mismo sentido, Gonzales et al. (14) igualmente 

contrastaron que Escherichia coli muestra resistencia a cefepime 46,4%, ceftriaxona 38,8% y 

carbapenemes 37,1% y los Streptococcus a penicilina 76,4% y ceftriaxona 14,2%. Por su parte, 

Rodríguez et al. (6) determinaron mayor porcentaje de bacterias de Pseudomona spp con 29,27%, 

resistencia a cefalosporinas, carbapenémicos, piperacilina con tazobactam (superior al 60 % y 40 

%). 

En referencia al primer objetivo específico, al determinar la resistencia bacteriana en 

análisis microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del Hospital 

Santa Rosa según grupo de bacterias, se contrastó que el 37,4% de las bacterias Escherichia Coli 

mostraron resistencia a los antibióticos, mientras que el 41,7% fueron sensibles. Asimismo, se 

determinó, que el 45,8% de los microorganismos bacterianos Pseudomonas Aeruginosa 

presentaron resistencia a los antibióticos y el 33,3% fueron sensibles a estos. Por su parte, el 36,4% 

de las bacterias Klebsiella Pneumoniae reportaron resistencia a los antibióticos y el 45,5% 

presentaron sensibilidad. 

En esta perspectiva, se encontró que la resistencia bacteriana que muestran las diferentes 

bacterias refiere un problema sanitario para los centros asistenciales, al propiciar la propagación y 

complicación de enfermedades, en concordancia con estos resultados Carbajal et al. (12) 

contrastaron en su investigación que el 54,0% de los perfiles de resistencia de Escherichia coli son 

multidrogorresistente mientras que el 18,4% son resistente a un antibiótico. Asimismo, estos 

hallazgos se corroboran en el estudio de Betrán et al. (11) quienes encontraron Escherichia coli en 

50,3% de pacientes de atención primaria y 45,5% de atención hospitalaria, con niveles altos de 

resistencia presentes en el uso de trimetoprim- sulfametoxazol, ciprofloxacino y amoxicilina. Por 
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su parte, Duran et al. (8) entre las bacterias aisladas con mayor frecuencia encontraron Escherichia 

coli en un 18% y Staphylococcus aureus con un 16,1% resistentes en un 29,4% para Cefazolina y 

Oxacilina. Mientras que Vargas et al. (15) encontró mayor resistencia bacteriana en Klebsiella 

pneumoniae. 

En cuanto al segundo objetivo específico, al determinar la resistencia bacteriana en análisis 

microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa 

según grupo de antibióticos, se evidenció en el estudio que el antibiótico Ciprofloxacino presentó 

mayor resistencia bacteriana a los microrganismos con un 66,3%, seguido de  Cefazolina siendo 

resistente en 64,5% de los casos, luego se ubicaron Cefalotina, Ceftriaxona, Norfloxacino y  

Ampicilina/Sulbactam con resistencia bacteriana en 64,4%, 56,3%, 46,7% y 43,8% 

respectivamente. 

En este sentido, se contrastó que el análisis microbiológico ayuda a la toma de decisiones 

terapéuticas, toda vez que permite identificar la resistencia y sensibilidad de los microorganismos 

ante diferentes tipos de antibióticos en los pacientes, resultados que tienen coherencia con la 

investigación de Morales et al. (10) quienes también encontraron entre los fármacos con mayor 

resistencia: Ciprofloxacina 31,2%, Cefepima y Ceftazidima 22%. De igual forma el estudio de 

Carbajal et al. (7) guarda similitud con los hallazgos toda vez que encontraron mayor resistencia 

para Ampicilina 77,1%, Ciprofloxacina 74,3%, Trimetoprim/sulfametoxazol 62,9%, Cefepime así 

como Cefuroxima en 57,1%, y Ampicilina con Sulbactam 40%. Además, León et al. (9) en su 

estudio evidenció que los microorganismos muestran mayor resistencia a la Cefalotina 82,3%, 

Ampicilina 72,6%, Cefotaxima 54,8%, Aztreonam así como la Cefuroxima 51,6%, Ciproflaxina 

50%, Nitrofurantoína 88,7%, Norfloxacina 54,8%, Ácido Nalidíxico 57,4%. Por su parte, Vargas 

et al. (15) demostraron resistencia bacteriana a cefalosporinas de tercera y cuarta generación con 
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38,3%, bacterias resistentes a los carbapenémicos en 22,7% y 63,0% resistentes a cefalosporinas. 

Frente al tercer objetivo específico, al determinar la resistencia bacteriana en análisis 

microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa 

según sexo, se contrastó que el 70% de los casos analizados correspondieron a pacientes de sexo 

femenino y el 30% a masculinos, siendo los pacientes de sexo masculino quienes presentaron 

mayor resistencia bacteria a los antibióticos representando el 40% de los casos, mientras que 

38,9% de los pacientes femeninos reportaron resistencia microbiológica. 

Los hallazgos indican que no existe mucha diferencia (1,1%) entre la resistencia bacteriana 

y el sexo de los pacientes, hecho que se corrobora por igual en la investigación de Carbajal et al. 

(7) quienes evaluaron mayor proporción de pacientes de sexo femenino con 80%, pero la 

proporción de resistencia bacteria no muestra diferencias significativas al sexo. Por otro lado, 

Morales et al. (10) en la evaluación de los patrones de resistencia y susceptibilidad bacteriana 

identificaron un 73,4% de pacientes pertenecientes al sexo femenino. Mientras tanto, Duran et al. 

(8) evaluó una muestra de estudio donde más de la mitad (53,08%) fueron hombres. 

Conforme el cuarto objetivo específico, al identificar la resistencia bacteriana en análisis 

microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa 

según edad, se precisó que el promedio de edad de los pacientes fue de 61,7 años (+/- 19,9 años), 

reportando estudios microbiológicos positivos en pacientes con edad mínima de 20 años y máximo 

101, de los cuales, los pacientes de 50 a 59 años de edad presentaron mayor resistencia bacteriana 

a los microorganismos con una representación del 50%, luego se ubicaron los pacientes de 20 a 29 

años con resistencia bacteriana en 41,7%, seguido de los pacientes con 60 y más años de edad 

representando el 38,6%. 

De estos resultados se deduce que la resistencia bacteriana fue de mayor prevalencia en 
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personas mayores a 50 años de edad, grupo poblacional que representando más del 80% de los 

casos, lo cual se afianza en las investigaciones de Morales et al. (10) quienes al evaluar la 

resistencia y susceptibilidad bacteriana contrastaron una muestra de 109 pacientes, de los cuales 

el promedio de edad fue de 62 años (+ - 15). En este mismo orden, Vargas et al. (15) en el análisis 

de resistencia bacteriana a microorganismos contrasto una media de edad en los pacientes de 72 

años. 

De conformidad con el quinto objetivo específico, al hallar la resistencia bacteriana en 

análisis microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del hospital 

Santa Rosa según muestra de examen, se determinó que el 65,3% de los reportes microbiológicos 

correspondieron a muestras de urocultivo, el 22,8% se obtuvieron por cultivos especiales y el 

11,9% por hemocultivo, de estas muestras de examen, el 45,8% de cultivos especial, el 45% de 

hemocultivo y el 37,3% de urocultivos mostraron resistencia bacteriana ante los antibióticos.  

Estos resultados señalaron que los distintos tipos de estudios antimicrobianos son 

confiables y seguros para identificar las bacterias en el organismo de los pacientes y la resistencia 

a los distintos grupos de fármacos, siendo esto corroborado en la investigación de Carbajal et al. 

(12) quienes hallaron multi resistencia bacteria en más del 50% de los urocultivos analizados. 

Asimismo, Betrán et al. (11) en una muestra de urocultivos positivos evidenció resistencia ante 

varios antimicrobianos. En esta línea, León et al. (9) en su investigación caracterizaron 

molecularmente 61 muestras de orina donde aislaron bacterias multirresistentes. Por su parte, 

Duran et al. (8) encontraron múltiples microrganismos resistentes a fármacos antibacterianos 

mediante el análisis de hemocultivos. Mientras que, Rodríguez et al. (6) en una muestra de cultivos 

lograron encontrar mayor porcentaje de bacterias Gram negativas aisladas con resistencia a varios 

fármacos.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

1. La resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del Hospital Santa Rosa, se presenta 

principalmente por Escherichia Coli (47,5%), resistente al Ciprofloxacino (70,8%), 

Cefalotina (63,8%) y Cefazolina (61,7%); Pseudomonas Aeruginosa (11,9%) con 

resistencia al Ciprofloxacino (72,7%) y la Cefepima (66,7%); Klebsiella Pneumoniae 

(9,9%) resistencia al Ciprofloxacino (70%) y la Cefalotina (66,7%); y en menor medida  

Staphylococcus Aureus, Hominis y Haemolyticus (4% y 3%), con resistencia al 

Norfloxacino (100%) y el Ciprofloxacino (75% y 100%). 

2. De acuerdo al grupo de bacterias, en el análisis microbiológico en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del hospital Santa Rosa se determinó que 

Pseudomonas Aeruginosa (45,8%) demostrando mayor resistencia bacteriana a los 

antibióticos, seguido de Escherichia Coli (37,4%) y Klebsiella Pneumoniae (36,4%), 

esta última bacteria fue más sensible a los antimicrobianos (45,5%), por encima de la 
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Escherichia Coli (41,7%) y la Pseudomonas Aeruginosa (33,3%). 

3. Conforme al grupo de antibióticos, en el análisis microbiológico en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del Hospital Santa Rosa, se demostró que la 

mayor resistencia bacteria corresponde a Ciprofloxacino (66,3%),  Cefazolina (64,5%),  

Cefalotina (64,4%), Ceftriaxona (56,3%), Norfloxacino (46,7%) y Ampicilina / 

Sulbactam (43,8%). 

4. En cuanto al sexo de los pacientes, en el análisis microbiológico en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del Hospital Santa Rosa, se evidenció que los 

pacientes de sexo masculino representan la mayor resistencia bacteria a los antibióticos 

(40%) frente a los pacientes de sexo femeninos (38,9%), pero sin mucha diferenciación 

(1,1%) entre ambos grupos. 

5. Según la edad de los pacientes, en el análisis microbiológico en pacientes adultos 

hospitalizados en el área de Medicina del Hospital Santa Rosa, el hallazgo fue mayor 

resistencia bacteriana en pacientes mayores a 50 años de edad (88,6%), por cuanto en 

el orden de resistencia se ubican los pacientes en edades entre 50 a 59 años (50%), de 

20 a 29 años (41,7%) y de 60 a más años (38,6%). 

6. Y de conformidad con la muestra de examen, en el análisis microbiológico en pacientes 

adultos hospitalizados en el área de Medicina del Hospital Santa Rosa, se identificó 

que fue más frecuente la detección de resistencia bacteriana en los estudios de cultivos 

especiales (45,8%), seguido de los urocultivos (45%) y los hemocultivos (37,3%). 
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5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda a la directiva del Hospital Santa Rosa, promover en todos los servicios 

de especialidades médicas y quirúrgicas un programa de información actualizado sobre 

los resultados de análisis microbiológicos obtenidos en las muestras de examen de 

pacientes hospitalizados y ambulatorios, a fin de ampliar el panorama en la toma de 

decisiones diagnósticas y terapéuticas, así como, en la implementación de acciones que 

permitan minimizar los riesgos de infecciones intrahospitalarias. 

2. Garantizar en las áreas de emergencia, hospitalización y quirófano un plan que permita 

controlar la propagación de bacterias en los servicios médicos, conforme la elaboración 

de exámenes diagnóstico oportunos, la aplicación de tratamientos efectivos, la 

implementación de aislamiento en pacientes infectados y la desinfección constante de 

los puestos de trabajo, en pro de brindar protección y bienestar a todos los pacientes 

durante su estancia en el centro hospitalario. 

3. Mantener en Stock de farmacia los medicamentos antimicrobianos que sean sensibles 

a los agentes bacterianos reportados con más frecuencia en los pacientes 

hospitalizados, con la finalidad de garantizar la aplicación de tratamientos eficaces a 

los pacientes que lo requieran. 

4. Impulsar a través de los profesionales de la salud programas educativos mediante 

charlas, carteleras y fichas informativas, dirigido a los pacientes hospitalizados para 

proyectar la importancia del uso de antibióticos bajo supervisión médica y evitar 

futuras complicaciones a la salud por generar resistencia antimicrobiana. 

5. Concientizar a los diferentes especialistas de la salud y los pacientes en general acerca 

del riesgo que presentan las personas adultas mayores ante las infecciones bacterianas, 
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promoviendo el cuidado adecuado de este grupo de personas ya que se encuentran 

vulnerables inmunológicamente y pueden contraer enfermedades graves o agravar 

patologías preexistentes. 

6. Ofrecer en el servicio de laboratorio los diferentes estudios de análisis microbiológico 

para detectar oportunamente los agentes bacterianos que afectan a los pacientes 

hospitalizados, e identificar de forma rápida los antibióticos resistentes y sensibles a su 

tratamiento, garantizando así la pronta recuperación del paciente, reduciendo los días 

de hospitalización y por consiguiente los costos hospitalarios.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

“Resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados en el área de Medicina del hospital 

Santa Rosa. Lima 2023” 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General: 
¿Cómo será la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa. Lima 2023? 

Objetivo General:  
Analizar la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa. 

Hipótesis General: 
No aplica por ser un estudio de 
nivel descriptivo 

Variable de estudio: 
1. Resistencia Bacteriana 

Variable de control: 
2. Bacterias 
3. Antibióticos 
4. Sexo 
5. Edad 
6. Muestra de examen 

Tipo de investigación: 
La presente investigación es de 
tipo aplicada. 
 

Método y diseño de la 

investigación: 
La presente investigación es de 
método analítico-sintético y 
diseño observacional 
trasversal. 
 

Población:  
Fueron todos los pacientes 
adultos que contaron con una 
orden de análisis 
microbiológico hospitalizados 
en el área de Medicina del 
hospital Santa Rosa, durante la 
fecha de enero a junio 

Muestra:  
Todos los reportes de análisis 
microbiológicos positivos en 
pacientes adultos 
hospitalizados en el área de 
Medicina durante la fecha de 
enero a junio que cumplan con 
los criterios de inclusión y 
exclusión. 

Problemas específicos: Objetivos específicos: Hipótesis específica: 

1.- ¿Cómo será la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa, según bacterias. 
Lima 2023? 

1.- Determinar la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa según bacterias. 

 

2.- ¿Cómo será la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa, según antibióticos. 
Lima 2023? 

2.- Determinar la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa antibióticos. 

3.- ¿Cómo será la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa, según el sexo. 
Lima 2023? 

3.- Determinar la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa según el sexo. 

 



 

 

 

4.- ¿Cómo será la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa, según la edad. 
Lima 2023? 

4.- Identificar la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa según la edad. 

 

5.- ¿Cómo será la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa, según muestra de 
examen. Lima 2023? 

5.- Hallar la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa según muestra de 
examen. 

 

6.- ¿En qué medida se dará la 
resistencia bacteriana en 
análisis microbiológicos en 
pacientes adultos 
hospitalizados en el área de 
Medicina del hospital Santa 
Rosa. Lima 2023? 

6.- Determinar la resistencia 
bacteriana en análisis 
microbiológicos en pacientes 
adultos hospitalizados en el 
área de Medicina del hospital 
Santa Rosa. 

 

 

 



 

 

 

Anexo 2: Instrumento 

 

Resistencia bacteriana en análisis microbiológicos en pacientes adultos hospitalizados del 

área de medicina del Hospital Santa Rosa. Lima 2023 

Datos del paciente Análisis Microbiológico/Presenta Resistencia bacteriana 

 
Sexo 

 
Masculino 

  

Positivo/ SI     
Femenino 

 

Edad en 
años 

cumplidos 

  
Muestra de examen 

Urocultivo  

Hemocultivo  

Bacteria Otros  

 
              Presenta  
 

 
 

 
Antibiótico 

 
Resistente 

 
Intermedio 

 
Sensible 

Ampicilina/Sulbactam    

Amicacina    

Escherichia coli  Cefalotina    

Ciprofloxacino    

Pseudomonas aeruginosa  Ceftriaxona Cefazolina    

Ertapenem    

Staphylococcus 
haemolyticus 

 Cefepima    

Fosfomicina    

Candida Albicans  Nitrofurantoina    

Gentamicina    

Klebsiella pneumoniae 
spp pneumoniae 

 Meropenem    

Imipenen    

Otros Norfloxacino    

Otros:    



 

 

 

Anexo 3: Validez del instrumento 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 

  



 

 

 

Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

  



 

 

 

Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 

 

 


