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Resumen 

 

Objetivo: “Determinar los fenotipos de resistencia a aminoglucósidos en Escherichia coli 

productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) aislada de urocultivos del Hospital 

Cayetano Heredia durante el año 2025”. Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, de 

tipo básico y diseño no experimental con enfoque descriptivo. La población estuvo conformada 

por aislamientos de Escherichia coli obtenidos de urocultivos procesados en el laboratorio del 

Hospital Cayetano Heredia. Mediante muestreo aleatorio simple se analizaron 379 cepas 

productoras de BLEE. La determinación del fenotipo de susceptibilidad frente a 

aminoglucósidos se efectuó mediante métodos fenotípicos estandarizados de sensibilidad 

antimicrobiana, siguiendo los criterios establecidos por el Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI). Los datos fueron procesados mediante el software estadístico SPSS v25, 

empleando análisis descriptivo basado en frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se 

observó que frente a amikacina el 65.4% de las cepas fueron sensibles, el 24.5% presentó 

sensibilidad intermedia y el 10.0% mostró resistencia. En el caso de gentamicina, el 55.1% de 

los aislamientos fueron sensibles, mientras que el 40.9% evidenció resistencia y el 4.0% 

sensibilidad intermedia. Estos resultados evidencian que la amikacina mantiene mayor 

actividad antimicrobiana frente a E. coli productora de BLEE en comparación con gentamicina.  

Conclusión: Los fenotipos de resistencia a aminoglucósidos se encuentran presentes en 

Escherichia coli productora de BLEE aislada de urocultivos, observándose una mayor 

frecuencia de resistencia frente a gentamicina que a amikacina, lo que resalta la necesidad de 

vigilancia microbiológica continua y uso racional de antimicrobianos en el ámbito hospitalario . 

 

Palabras clave: Escherichia coli uropatógena, Resistencia betalactámica, Aminoglicósidos, 

Resistencia Bacteriana a Medicamentos, infecciones urinarias. 

 



Abstract 

Objective: “To determine the phenotypes of aminoglycoside resistance in extended-spectrum 

beta-lactamase (ESBL)-producing Escherichia coli isolated from urine cultures at Cayetano 

Heredia Hospital in 2025”. Methodology: A quantitative, basic, and non-experimental 

descriptive study was conducted. The population consisted of Escherichia coli isolates 

obtained from urine cultures processed at the microbiology laboratory of Cayetano Heredia 

Hospital. A total of 379 ESBL-producing strains were selected through simple random 

sampling. Antimicrobial susceptibility phenotypes to aminoglycosides were determined using 

standardized phenotypic methods according to the Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) guidelines. Data were processed using SPSS version 25, applying descriptive statistical 

analysis based on absolute and relative frequencies. Results: Regarding amikacin, 65.4% of the 

isolates were classified as susceptible, 24.5% showed intermediate susceptibility, and 10.0% 

were resistant. In contrast, for gentamicin, 55.1% of the isolates were susceptible, while 40.9% 

were resistant and 4.0% showed intermediate susceptibility. These findings indicate that 

amikacin maintains greater antimicrobial activity against ESBL-producing E. coli compared 

with gentamicin. Conclusion: Aminoglycoside resistance phenotypes are present in ESBL-

producing Escherichia coli isolated from urine cultures, with a higher resistance frequency 

observed for gentamicin than for amikacin. These results highlight the importance of 

continuous microbiological surveillance and rational antimicrobial use in hospital settings. 

 

Keywords: Uropathogenic Escherichia coli, Beta-Lactam Resistance, Aminoglycosides, Drug 

Resistance, Bacterial, Urinary Tract Infections. 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 

La resistencia antimicrobiana constituye uno de los desafíos más relevantes para la salud 

pública contemporánea, debido a que compromete la eficacia de los tratamientos disponibles y 

limita las alternativas terapéuticas frente a infecciones bacterianas frecuentes. Dentro de este 

escenario, Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido representa un 

problema clínico creciente, especialmente en infecciones del tracto urinario, donde su 

capacidad para adquirir mecanismos de resistencia dificulta la selección adecuada del 

tratamiento, en el contexto internacional, la resistencia a aminoglucósidos ha mostrado un 

comportamiento heterogéneo; por ejemplo, López et al. identificaron que el 33% de cepas de 

E. coli productora de BLEE portaban al menos un gen de resistencia, principalmente asociado 

a gentamicina (11), mientras que Ribeiro et al. observaron que las infecciones por cepas 

resistentes se relacionaron con mayor estancia hospitalaria y mortalidad, lo que evidencia su 

impacto clínico más allá del resultado microbiológico (12). 

En esa misma línea, el uso prolongado o inadecuado de aminoglucósidos ha contribuido a la 

selección de cepas menos susceptibles. Martínez et al. reportaron que la exposición prolongada 

a estos antimicrobianos se asoció con un incremento del 25% en la resistencia, lo que refuerza 

la necesidad de optimizar su empleo en hospitales (13), a su vez, González et al. encontraron 

en México una resistencia de 36% a amikacina y 61% a gentamicina en cepas clínicas de E. 

coli productora de BLEE, revelando diferencias importantes entre ambos fármacos (14), desde 

una aproximación molecular, Feng et al. describieron la presencia de genes como aac(6')-Ib-

cr, rmtB y armA, los cuales favorecieron fenotipos de alta resistencia frente a aminoglucósidos, 

lo que permite comprender que el problema no solo depende del uso clínico, sino también de 

la diseminación genética bacteriana (15). 

En el Perú, la situación mantiene una tendencia preocupante. Pérez et al. demostraron que las 

estrategias de prevención, como la capacitación en uso racional de antimicrobianos y las 

políticas de restricción, lograron reducir en 15% la resistencia a aminoglucósidos en hospitales 



terciarios, lo que evidencia que la intervención institucional puede modificar el 

comportamiento microbiológico (16), sin embargo, Calderón et al. reportaron resistencias de 

40% a gentamicina y 25% a amikacina en hospitales peruanos, cifras que reflejan una carga 

importante para el manejo terapéutico de infecciones por E. coli productora de BLEE (17), de 

manera complementaria, Ricaldi Holgado et al. identificaron que las infecciones nosocomiales 

estuvieron vinculadas principalmente a bacterias Gram negativas, con predominio de E. coli 

productora de BLEE, especialmente en escenarios asociados al uso prolongado de catéteres y 

antimicrobianos (18). 

En el ámbito local, los hospitales de Lima enfrentan un escenario que exige vigilancia 

microbiológica permanente. Segovia et al. describieron una resistencia de 40% a gentamicina 

y 28% a amikacina, además de una elevada presencia del gen aac(6')-Ib-cr en cepas resistentes, 

lo que sugiere circulación activa de mecanismos que pueden comprometer la eficacia 

terapéutica (19), del mismo modo, Aylas Beltrán et al. informaron resistencias de 45% a 

gentamicina y 25% a amikacina, señalando que la exposición prolongada a dispositivos 

invasivos y antimicrobianos se relacionó con infecciones resistentes en hospitales peruanos 

(20), a pesar de estos avances, persisten vacíos respecto al comportamiento específico de estos 

fenotipos en determinados establecimientos hospitalarios, por lo que resulta necesario generar 

evidencia local actualizada, por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los 

fenotipos de resistencia a aminoglucósidos en Escherichia coli productora de BLEE aislada de 

urocultivos del Hospital Cayetano Heredia durante el año 2025. 

 

 

 

 

 



 

 

II. METODOLOGÍA 

2.1 Enfoque de la investigación  

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo centrado en la obtención y análisis 

de datos numéricos lo que permitió estimar frecuencias y explorar asociaciones entre 

variables microbiológicas, garantizando resultados objetivos, consistentes y susceptibles 

de replicación en contextos similares (44). 

2.2 Tipo de investigación 

El estudio se enmarcó en una investigación de tipo básica orientada principalmente a 

generar conocimiento sobre las características microbiológicas y los patrones de 

resistencia identificados en las cepas analizadas. Más que intervenir directamente en la 

práctica clínica se buscó comprender con mayor profundidad los procesos biológicos 

implicados en la resistencia antimicrobiana aportando evidencia útil para futuras 

investigaciones aplicadas y para fortalecer la toma de decisiones en el laboratorio clínico 

y en los sistemas de vigilancia microbiológica (44). 

2.3 Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación fue no experimental, debido a que no se manipularán las 

variables de estudio. Se trabajó con datos clínicos y microbiológicos recolectados 

previamente en el Hospital Cayetano Heredia, garantizando que los procedimientos 

empleados sean éticos y no invasivos (44). 

 

2.4 Población y criterios de selección  

La población de este estudio estuvo conformada por los aislamientos de Escherichia coli 

obtenidos a partir de muestras de urocultivos procesadas en el laboratorio del Hospital 



Nacional Cayetano Heredia durante el período 2023-2024. Según los registros 

proporcionados, el laboratorio procesa aproximadamente 2000 muestras de urocultivo 

mensualmente, lo que resulta en un estimado de 24,000 muestras al año. De estas, cerca 

del 30% son positivas para infecciones del tracto urinario, y un porcentaje significativo 

presenta resistencia antimicrobiana, incluyendo resistencia a aminoglucósidos en cepas de 

Escherichia coli  productora de BLEE.  

Criterios de inclusión  

• Muestras de urocultivo positivas para E. coli productora de BLEE. 

• Información completa en los registros clínicos y microbiológicos. 

 

Criterios de exclusión 

• Muestras contaminadas o con resultados no concluyentes. 

• Muestras provenientes de pacientes con tratamientos previos que puedan alterar el 

perfil de resistencia. 

 

2.5 Muestra y muestreo 

Muestra 

Para este estudio se utilizó un muestreo aleatorio simple, dado que se estima que 600 

muestras mensuales son positivas. El tamaño muestral fue calculado con una proporción 

esperada del 50%, nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%, lo que asegura 

una representatividad adecuada de los resultados. 

 

Dónde: 



• n = Tamaño de la muestra, N = Tamaño de la población (24,000), Z = Valor de Z para 

un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), p = Proporción esperada de la característica a 

estudiar (0.5), q = Complemento de p (q = 1 - p = 0,5), e = Margen de error permitido (5%, 

es decir, 0,05). 

 

El tamaño muestral calculado para este estudio es de 379 muestras. Este tamaño asegura 

un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, representativo de la población 

de 24,000 urocultivos anuales procesados en el hospital. 

 

Muestreo  

El método de muestreo fue aleatorio simple, ya que todas las muestras positivas tienen la 

misma probabilidad de ser seleccionadas. Este método es ideal para evitar sesgos en la 

selección y garantizar la validez de los resultados.  

 

 

 

 

 



2.6 Variables 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(niveles o rangos) 

Fenotipos de 
resistencia a 

aminoglucósid
os 

Características 
microbiológicas que 

determinan los mecanismos 
específicos de resistencia a 
aminoglucósidos en E. coli 

productora de BLEE. 

Identificados mediante 
métodos como Kirby-
Bauer y concentración 

mínima inhibitoria (CMI), 
según criterios del CLSI. 

Resistencia a 
aminoglucósidos 

Proporción de cepas 
resistentes a:  

 
Amikacina 

 
Gentamicina 

 

Porcentual 0%-100% 

Escherichia 
coli  

productora de 
BLEE en 

urocultivos 

Cepas de E. coli aisladas de 
urocultivos que producen 

betalactamasas de espectro 
extendido, lo que confiere 
resistencia a antibióticos 

betalactámicos. 

Identificación por pruebas 
fenotípicas estándar 

(DDST), según criterios 
del CLSI. 

Frecuencia de E. 
coli productora de 

BLEE 

Porcentaje de 
aislamientos positivos 
para BLEE respecto al 

total de urocultivos 
procesados. 

Porcentual 

 

0%-100% 

 



10.7  Procedimiento y técnicas 

Plan de procesamiento de datos 

El procesamiento de los datos se realizó de manera secuencial, priorizando en todo 

momento la calidad de la información recolectada. En una primera etapa, se revisaron 

cuidadosamente las fichas de recolección para identificar posibles vacíos o errores 

que pudieran afectar la consistencia de los registros. Una vez verificada la 

información los datos fueron incorporados en una base electrónica y posteriormente 

analizados mediante el software estadístico SPSS versión 25. 

Se aplicaron procedimientos de depuración orientados a optimizar la base de datos 

tales como la eliminación de registros duplicados y la corrección de inconsistencias 

detectadas durante la revisión. Finalmente, las variables se organizaron según las 

categorías previamente establecidas como resistente, intermedio y sensible en los 

fenotipos de resistencia lo que permitió estructurar la información en tablas ordenadas 

que facilitaron su análisis e interpretación de forma más clara. 

 

 

10.8  Plan de análisis  

El análisis de los datos se abordó desde una perspectiva descriptiva, apoyándose en 

el uso del software estadístico SPSS versión 25. A partir de este enfoque, se buscó 

describir de manera clara el comportamiento de las variables centrales del estudio  

especialmente los fenotipos de resistencia a aminoglucósidos y la presencia de 

Escherichia coli productora de BLEE en los urocultivos evaluados. En una primera 

fase se calcularon las frecuencias absolutas y relativas lo que permitió reconocer 



cómo se distribuían los distintos fenotipos de resistencia y la proporción de 

aislamientos positivos. 

 

Posteriormente, la información obtenida se organizó en tablas y representaciones 

gráficas, principalmente gráficos de barras y tablas de frecuencias con el propósito de 

facilitar una lectura más comprensible de los resultados. Este proceso no solo permitió  

ordenar los datos sino también identificar patrones relevantes que contribuyeron a una 

mejor interpretación de los hallazgos dentro del contexto microbiológico del estudio.  

 

 

10.9  Aspectos éticos y de integridad científica  

El presente estudio cumplió con los principios éticos establecidos en la Declaración 

de Helsinki y las normativas nacionales aplicables. Al ser un estudio descriptivo 

basado en la revisión de registros microbiológicos y clínicos previamente 

recolectados, no se requerirá la participación directa de pacientes ni la obtención de 

consentimiento informado. Los datos serán tratados de manera confidencial, 

asegurando la anonimización para proteger la privacidad de los pacientes, y no se 

incluirá información que permita su identificación. Asimismo, se obtendrá la 

autorización del comité de ética del Hospital Nacional Cayetano Heredia para el 

acceso y uso de los registros microbiológicos. Este estudio respetará los principios de 

beneficencia, no maleficencia y justicia, contribuyendo al conocimiento científico y 

al fortalecimiento de las estrategias para el manejo de la resistencia antimicrobiana. 

 

 



III. RESULTADOS 

3.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1. Frecuencia de resistencia a amikacina en cepas de Escherichia coli productora de 

BLEE aisladas de urocultivos del Hospital Cayetano Heredia, 2025 

Fenotipo de sensibilidad n % 

Sensible 248 65.4 

Intermedio 93 24.5 

Resistente 38 10.0 

Total 379 100 

 

Figura 1. Distribución porcentual del fenotipo de sensibilidad frente a amikacina 

 

 

 

 



La Tabla 1 y la Figura 1 muestran la distribución del fenotipo de sensibilidad frente a 

amikacina en las cepas de Escherichia coli productora de BLEE analizadas. Se observó que 

la mayor proporción de aislamientos correspondió a la categoría sensible, con 248 cepas 

(65.4%), lo que sugiere que este aminoglucósido mantiene una adecuada actividad 

antimicrobiana frente a este patógeno en el contexto hospitalario estudiado. Asimismo, 93 

aislamientos (24.5%) presentaron sensibilidad intermedia, lo que indica que, aunque no 

existe resistencia plena, la respuesta al antibiótico podría ser variable dependiendo de las 

condiciones clínicas o de la concentración alcanzada en el tratamiento. Por otro lado, 38 

cepas (10.0%) fueron clasificadas como resistentes, evidenciando la presencia de 

mecanismos de resistencia en una fracción menor de los aislamientos. En conjunto, estos 

resultados reflejan que la amikacina continúa mostrando una elevada eficacia frente a E. coli 

productora de BLEE, aunque la presencia de cepas con menor susceptibilidad sugiere la 

necesidad de mantener vigilancia microbiológica continua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Frecuencia de resistencia a gentamicina en cepas de Escherichia coli productora 

de BLEE aisladas de urocultivos del Hospital Cayetano Heredia, 2025 

Fenotipo de sensibilidad n % 

Sensible 209 55.1 

Intermedio 15 4.0 

Resistente 155 40.9 

Total 379 100 

 

Figura 2. Distribución porcentual del fenotipo de sensibilidad frente a gentamicina 

 

 

 



La Tabla 2 y la Figura 2 presentan la distribución del fenotipo de sensibilidad frente a 

gentamicina en las cepas de Escherichia coli productora de BLEE analizadas. Se observa que 

209 aislamientos (55.1%) fueron clasificados como sensibles, lo que indica que más de la 

mitad de las cepas aún responden adecuadamente a este antibiótico. Sin embargo, se 

identificó una proporción considerable de cepas resistentes, correspondiente a 155 

aislamientos (40.9%), lo que evidencia una frecuencia elevada de resistencia frente a 

gentamicina en comparación con otros aminoglucósidos. Asimismo, 15 cepas (4.0%) 

presentaron sensibilidad intermedia, lo que sugiere una respuesta terapéutica potencialmente 

variable dependiendo de factores clínicos o farmacocinéticos. En conjunto, estos hallazgos 

reflejan que, aunque la gentamicina mantiene actividad frente a una parte importante de los 

aislamientos, la alta proporción de resistencia observada pone de manifiesto la necesidad de 

un uso prudente de este antibiótico y de una vigilancia microbiológica constante en el entorno 

hospitalario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. DISCUSIÓN 

 

Respecto al objetivo orientado a determinar los fenotipos de resistencia a aminoglucósidos 

en Escherichia coli productora de BLEE aislada de urocultivos del Hospital Cayetano 

Heredia durante el año 2025, los resultados evidenciaron que la amikacina conservó una 

elevada sensibilidad (65,4%), mientras que la gentamicina presentó una frecuencia 

considerable de resistencia (40,9%), lo que permitió establecer que los fenotipos de 

resistencia estuvieron presentes en la población estudiada, aunque con un comportamiento 

diferente según el aminoglucósido evaluado, este hallazgo indica que la actividad 

antimicrobiana de la amikacina continúa siendo superior frente a cepas productoras de BLEE, 

en contraste con la gentamicina, cuya utilidad terapéutica podría verse comprometida por la 

elevada presión selectiva ejercida durante los últimos años. Estos resultados muestran una 

marcada concordancia con lo descrito por González et al. (14), quienes identificaron una 

resistencia del 61% para gentamicina y una menor frecuencia para amikacina, así como con 

Calderón et al. (17), Segovia et al. (19) y Aylas Beltrán et al. (20), quienes reportaron 

porcentajes similares en hospitales peruanos. Del mismo modo, López et al. (11) y Feng et 

al. (15) señalaron que la presencia de genes como aac(6')-Ib-cr, armA y rmtB favorece la 

expresión de fenotipos resistentes, especialmente frente a gentamicina, mientras que Ribeiro 

et al. (12) demostraron que estas resistencias se asocian con peores desenlaces clínicos y 

mayor estancia hospitalaria. Desde una perspectiva microbiológica, estas diferencias pueden 

explicarse por la mayor circulación de mecanismos enzimáticos modificadores de 

aminoglucósidos y por la transferencia horizontal de genes de resistencia mediante plásmid os 

en cepas productoras de BLEE, en consecuencia, los hallazgos obtenidos refuerzan la 

necesidad de mantener una vigilancia microbiológica permanente y fortalecer los programas 



institucionales de uso racional de antimicrobianos, con el propósito de preservar la eficacia 

terapéutica de los aminoglucósidos y limitar la propagación de cepas multirresistentes dentro 

del ámbito hospitalario. 

 

En relación con el objetivo específico orientado a identificar la frecuencia de resistencia a 

amikacina en cepas de Escherichia coli productora de BLEE aisladas de urocultivos del 

Hospital Cayetano Heredia durante el año 2025, los resultados mostraron que el 65,4% de 

los aislamientos fueron sensibles, el 24,5% presentó sensibilidad intermedia y únicamente el 

10,0% evidenció resistencia, lo que demuestra que la amikacina mantiene una adecuada 

actividad frente a la mayoría de las cepas evaluadas, este comportamiento sugiere que dicho 

aminoglucósido continúa representando una alternativa terapéutica valiosa para el manejo de 

infecciones urinarias ocasionadas por E. coli productora de BLEE, especialmente cuando 

otras opciones presentan limitada eficacia. No obstante, la existencia de un grupo de 

aislamientos con sensibilidad intermedia y resistencia indica que los mecanismos de 

resistencia ya circulan dentro del entorno hospitalario y podrían incrementarse si no se 

implementan estrategias de vigilancia continua. Los resultados obtenidos guardan estrecha 

relación con los reportados por González et al. (14), quienes identificaron una resistencia del 

36% frente a amikacina, así como con Calderón et al. (17) y Aylas Beltrán et al. (20), quienes 

comunicaron resistencias cercanas al 25% en hospitales peruanos, de igual forma, Feng et al. 

(15) y López et al. (11) señalaron que la presencia de genes codificadores de enzimas 

modificadoras de aminoglucósidos explica la disminución progresiva de la susceptibilidad 

observada en algunas cepas productoras de BLEE. Aunque el porcentaje de resistencia 

encontrado en el presente estudio fue inferior al descrito en dichos trabajos, esta diferencia 

probablemente responde a variaciones en el comportamiento epidemiológico local, a las 



políticas institucionales de administración de antimicrobianos y a las características 

microbiológicas propias de la población evaluada. En ese sentido, los hallazgos permiten 

inferir que la amikacina aún conserva un importante valor terapéutico en el Hospital 

Cayetano Heredia; sin embargo, preservar esta eficacia dependerá del fortalecimiento de los 

programas de optimización del uso de antibióticos y del monitoreo permanente de los perfiles 

de susceptibilidad bacteriana. 

En cuanto al objetivo específico orientado a identificar la frecuencia de resistencia a 

gentamicina en cepas de Escherichia coli productora de BLEE aisladas de urocultivos del 

Hospital Cayetano Heredia durante el año 2025, los resultados evidenciaron que el 55,1% de 

los aislamientos fueron sensibles, mientras que el 40,9% presentó resistencia y el 4,0% 

mostró sensibilidad intermedia, lo que pone de manifiesto una elevada proporción de cepas 

con disminución de la susceptibilidad frente a este aminoglucósido. Este hallazgo representa 

un escenario clínicamente relevante, ya que una frecuencia elevada de resistencia reduce las 

posibilidades de emplear gentamicina como tratamiento empírico y aumenta el riesgo de 

fracaso terapéutico en pacientes con infecciones urinarias ocasionadas por cepas productoras 

de BLEE, en ese contexto, los resultados obtenidos son consistentes con los descritos por 

González et al. (14), quienes reportaron una resistencia del 61% frente a gentamicina, así 

como con Calderón et al. (17), Segovia et al. (19) y Aylas Beltrán et al. (20), quienes 

documentaron porcentajes de resistencia cercanos al 40% en hospitales peruanos, del mismo 

modo, López et al. (11) señalaron que la presencia de genes de resistencia, particularmente 

aac(6')-Ib-cr, se relaciona con fenotipos resistentes a gentamicina, mientras que Ribeiro et 

al. (12) demostraron que las infecciones ocasionadas por estas cepas se asociaron con una 

mayor estancia hospitalaria y un incremento de la mortalidad, a su vez, Martínez et al. (13) 

indicaron que el uso prolongado de aminoglucósidos favorece la selección de cepas 



resistentes, situación que podría explicar la elevada frecuencia observada en el presente 

estudio, desde una perspectiva microbiológica, estos resultados reflejan la capacidad 

adaptativa de E. coli productora de BLEE para adquirir y diseminar mecanismos de 

resistencia mediante elementos genéticos móviles, fenómeno que dificulta el tratamiento de 

las infecciones urinarias. En consecuencia, los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer 

los programas de vigilancia epidemiológica, promover el uso racional de los 

aminoglucósidos y actualizar periódicamente los perfiles locales de susceptibilidad, con el 

propósito de optimizar la selección del tratamiento antimicrobiano y limitar la propagación 

de cepas multirresistentes dentro del hospital. 

 

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando algunas limitaciones 

metodológicas, en primer lugar, el diseño descriptivo y retrospectivo, basado en registros 

microbiológicos secundarios de un único establecimiento hospitalario, limitó la posibilidad 

de establecer relaciones causales y de generalizar los hallazgos a otros contextos 

asistenciales, asimismo, no se incluyeron variables clínicas de los pacientes, tales como 

antecedentes de uso de antimicrobianos, estancia hospitalaria, comorbilidades o desenlaces 

terapéuticos, las cuales podrían influir en los perfiles de susceptibilidad identificados. Del 

mismo modo, la ausencia de pruebas moleculares impidió confirmar los genes específicos 

vinculados con la resistencia a aminoglucósidos; por ello, las explicaciones sobre los 

mecanismos genéticos deben interpretarse como posibles sustentos teóricos y no como 

hallazgos directos del presente estudio. 

A partir de estas limitaciones, se recomienda que futuras investigaciones desarrollen estudios 

analíticos y multicéntricos que incluyan hospitales de diferentes niveles de atención, con la 

finalidad de comparar los perfiles de resistencia y obtener evidencia más representativa, 



además, sería pertinente incorporar variables clínicas, epidemiológicas y terapéuticas que 

permitan evaluar los factores asociados a la resistencia y su repercusión en los desenlaces de 

los pacientes, finalmente, se sugiere complementar el análisis fenotípico con técnicas 

moleculares para identificar genes de resistencia, como aac(6')-Ib-cr, armA y rmtB; de esta 

manera, se podrá comprender con mayor precisión la circulación de mecanismos de 

resistencia en las cepas de Escherichia coli productora de BLEE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. CONCLUSIONES 

En primer lugar, los hallazgos permitieron establecer la presencia de fenotipos de resistencia 

a aminoglucósidos en cepas de Escherichia coli productora de BLEE aisladas de urocultivos 

del Hospital Cayetano Heredia. además, el comportamiento diferencial observado entre 

ambos antimicrobianos evidenció que la amikacina conservó una mayor actividad frente a 

las cepas analizadas que la gentamicina, lo que reafirma la importancia de mantener una 

vigilancia microbiológica permanente para respaldar la selección del tratamiento 

antimicrobiano más apropiado. 

 

En segundo lugar, la amikacina presentó un predominio de aislamientos sensibles y una baja 

proporción de resistencia, situación que refleja la conservación de su eficacia frente a la 

mayoría de las cepas evaluadas, asimismo, la presencia de aislamientos con sensibilidad 

intermedia y resistencia indicó que los mecanismos de resistencia continúan circulando en el 

entorno hospitalario, razón por la cual resulta indispensable sostener un seguimiento continuo 

de los perfiles de susceptibilidad bacteriana. 

 

Finalmente, la gentamicina mostró una frecuencia de resistencia considerablemente mayor 

en comparación con la amikacina, lo que evidenció una disminución importante de su 

actividad frente a las cepas estudiadas, en consecuencia, este comportamiento limita su 

utilidad como alternativa terapéutica empírica y, al mismo tiempo, pone de relieve la 

necesidad de fortalecer las estrategias institucionales orientadas al uso racional de 

antimicrobianos y al monitoreo continuo de la resistencia bacteriana dentro del ámbito 

hospitalario. 
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Anexos 

Anexos 1 - Matriz de consistencia 

 



Anexos 2 Instrumento 

Título del estudio: "Fenotipos de resistencia a aminoglucósidos en Escherichia coli 

productora de BLEE en urocultivos del Hospital Cayetano Heredia, 2025" 

Identificación de la muestra 

• Código de la muestra: ___________________________ 

• Fecha de procesamiento: _______________________ 

Datos microbiológicos 

• Microorganismo aislado: 

o Escherichia coli 

• Producción de BLEE (prueba fenotípica): 

o Positiva 

o Negativa 

Fenotipos de resistencia a aminoglucósidos 

• Resultados de sensibilidad (pruebas de Kirby-Bauer o CMI): 

Antimicrobiano Sensibilidad (S/I/R) 

Amikacina [    ] S      [    ] I     [   ] R 

Gentamicina [    ] S      [    ] I     [    ] R 

Tobramicina [    ] S      [    ] I     [    ] R 

• Uso previo de aminoglucósidos: 

o Sí 

o No 

Nota: Los datos recopilados se manejarán de manera confidencial, siguiendo los estándares 

éticos de anonimización y protección de información sensible. 

 

 

 



Anexo 3 Autorización de aplicación de Instrumento 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5 base de datos  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Microorganismo BLEE_resultado (Positivo/Negativo) Amikacina (S/I/R) Gentamicina (S/I/R) Uso_previo_aminoglucosidos (Si/No)

1 Escherichia coli Positivo S S SI

2 Escherichia coli Positivo R S SI

3 Escherichia coli Positivo R S NO

4 Escherichia coli Positivo I R NO

5 Escherichia coli Positivo I R NO

6 Escherichia coli Positivo I R SI

7 Escherichia coli Positivo S R SI

8 Escherichia coli Positivo S S SI

9 Escherichia coli Positivo R R SI

10 Escherichia coli Positivo S S SI

11 Escherichia coli Positivo S R NO

12 Escherichia coli Positivo S R SI

13 Escherichia coli Positivo S S NO

14 Escherichia coli Positivo S R SI

15 Escherichia coli Positivo S S SI

16 Escherichia coli Positivo S R NO

17 Escherichia coli Positivo S S NO

18 Escherichia coli Positivo S S SI

19 Escherichia coli Positivo S S SI

20 Escherichia coli Positivo I R NO

21 Escherichia coli Positivo S S SI

22 Escherichia coli Positivo S R NO

23 Escherichia coli Positivo S R NO

24 Escherichia coli Positivo S R SI

25 Escherichia coli Positivo S R NO

26 Escherichia coli Positivo S S NO

27 Escherichia coli Positivo S R NO

28 Escherichia coli Positivo S R SI

29 Escherichia coli Positivo S R SI

30 Escherichia coli Positivo R S SI

31 Escherichia coli Positivo S S SI

32 Escherichia coli Positivo S S SI

33 Escherichia coli Positivo S R NO

34 Escherichia coli Positivo S R NO

35 Escherichia coli Positivo S S NO

36 Escherichia coli Positivo I I SI

37 Escherichia coli Positivo I S SI

38 Escherichia coli Positivo R S SI

39 Escherichia coli Positivo S S SI

40 Escherichia coli Positivo I S SI

41 Escherichia coli Positivo S R NO

42 Escherichia coli Positivo S R SI

43 Escherichia coli Positivo S S NO

44 Escherichia coli Positivo S S SI

45 Escherichia coli Positivo S S SI

46 Escherichia coli Positivo S S NO

47 Escherichia coli Positivo S S NO

48 Escherichia coli Positivo S S SI

49 Escherichia coli Positivo S S SI

50 Escherichia coli Positivo I S NO

51 Escherichia coli Positivo S R SI

52 Escherichia coli Positivo S S NO

53 Escherichia coli Positivo S S NO

54 Escherichia coli Positivo S S SI

55 Escherichia coli Positivo I S NO

56 Escherichia coli Positivo S I NO

57 Escherichia coli Positivo I R NO

58 Escherichia coli Positivo S R SI

59 Escherichia coli Positivo S R SI

60 Escherichia coli Positivo S R SI

61 Escherichia coli Positivo S S SI

62 Escherichia coli Positivo S S SI

63 Escherichia coli Positivo S R NO

64 Escherichia coli Positivo I I NO

65 Escherichia coli Positivo S R NO

66 Escherichia coli Positivo I R SI

67 Escherichia coli Positivo S S SI

68 Escherichia coli Positivo S S SI

69 Escherichia coli Positivo S S SI

70 Escherichia coli Positivo S S SI

71 Escherichia coli Positivo S R NO

72 Escherichia coli Positivo S S SI

73 Escherichia coli Positivo S S NO

74 Escherichia coli Positivo I S SI

75 Escherichia coli Positivo I R SI

76 Escherichia coli Positivo I S NO

77 Escherichia coli Positivo S R NO

78 Escherichia coli Positivo S S SI

79 Escherichia coli Positivo S R SI

80 Escherichia coli Positivo S S NO

81 Escherichia coli Positivo I S SI

82 Escherichia coli Positivo I S NO

83 Escherichia coli Positivo S R NO

84 Escherichia coli Positivo S S SI

85 Escherichia coli Positivo S R NO

86 Escherichia coli Positivo S S NO

87 Escherichia coli Positivo I R NO

88 Escherichia coli Positivo S S SI

89 Escherichia coli Positivo S S SI

90 Escherichia coli Positivo S R SI

91 Escherichia coli Positivo S R SI

92 Escherichia coli Positivo S S SI

93 Escherichia coli Positivo S S NO

94 Escherichia coli Positivo I S NO

95 Escherichia coli Positivo S S NO

96 Escherichia coli Positivo S R SI

97 Escherichia coli Positivo S S SI

98 Escherichia coli Positivo S S SI

99 Escherichia coli Positivo S R SI

100 Escherichia coli Positivo S S SI



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 Escherichia coli Positivo S R NO

102 Escherichia coli Positivo S R SI

103 Escherichia coli Positivo S R NO

104 Escherichia coli Positivo S R SI

105 Escherichia coli Positivo R S SI

106 Escherichia coli Positivo R R NO

107 Escherichia coli Positivo S R NO

108 Escherichia coli Positivo S S SI

109 Escherichia coli Positivo I S SI

110 Escherichia coli Positivo R S NO

111 Escherichia coli Positivo S S SI

112 Escherichia coli Positivo S S NO

113 Escherichia coli Positivo S R NO

114 Escherichia coli Positivo S R SI

115 Escherichia coli Positivo S S NO

116 Escherichia coli Positivo S R NO

117 Escherichia coli Positivo S R NO

118 Escherichia coli Positivo S R SI

119 Escherichia coli Positivo S R SI

120 Escherichia coli Positivo S R SI

121 Escherichia coli Positivo S R SI

122 Escherichia coli Positivo S S SI

123 Escherichia coli Positivo S S NO

124 Escherichia coli Positivo S S NO

125 Escherichia coli Positivo S S NO

126 Escherichia coli Positivo S S SI

127 Escherichia coli Positivo I S SI

128 Escherichia coli Positivo S S SI

129 Escherichia coli Positivo S S SI

130 Escherichia coli Positivo S R SI

131 Escherichia coli Positivo S S NO

132 Escherichia coli Positivo S S SI

133 Escherichia coli Positivo S S NO

134 Escherichia coli Positivo R S SI

135 Escherichia coli Positivo S R SI

136 Escherichia coli Positivo S R NO

137 Escherichia coli Positivo S R NO

138 Escherichia coli Positivo S S SI

139 Escherichia coli Positivo S S SI

140 Escherichia coli Positivo S R NO

141 Escherichia coli Positivo S R SI

142 Escherichia coli Positivo S S NO

143 Escherichia coli Positivo I S NO

144 Escherichia coli Positivo S S SI

145 Escherichia coli Positivo S R NO

146 Escherichia coli Positivo S S NO

147 Escherichia coli Positivo S S NO

148 Escherichia coli Positivo S S SI

149 Escherichia coli Positivo S R SI

150 Escherichia coli Positivo S R SI

151 Escherichia coli Positivo S S NO

152 Escherichia coli Positivo I R NO

153 Escherichia coli Positivo S S NO

154 Escherichia coli Positivo I S SI

155 Escherichia coli Positivo R S SI

156 Escherichia coli Positivo S S SI

157 Escherichia coli Positivo S R SI

158 Escherichia coli Positivo S R SI

159 Escherichia coli Positivo S S NO

160 Escherichia coli Positivo S R SI

161 Escherichia coli Positivo I S NO

162 Escherichia coli Positivo S S SI

163 Escherichia coli Positivo S R SI

164 Escherichia coli Positivo S R NO

165 Escherichia coli Positivo S R NO

166 Escherichia coli Positivo S S SI

167 Escherichia coli Positivo R S SI

168 Escherichia coli Positivo I R NO

169 Escherichia coli Positivo I R SI

170 Escherichia coli Positivo S S NO

171 Escherichia coli Positivo I I NO

172 Escherichia coli Positivo S S SI

173 Escherichia coli Positivo I R NO

174 Escherichia coli Positivo I S NO

175 Escherichia coli Positivo S R NO

176 Escherichia coli Positivo S R SI

177 Escherichia coli Positivo S S SI

178 Escherichia coli Positivo S S SI

179 Escherichia coli Positivo R R NO

180 Escherichia coli Positivo R S SI

181 Escherichia coli Positivo S S SI

182 Escherichia coli Positivo R S NO

183 Escherichia coli Positivo S R SI

184 Escherichia coli Positivo S S NO

185 Escherichia coli Positivo R R NO

186 Escherichia coli Positivo I S SI

187 Escherichia coli Positivo S S NO

188 Escherichia coli Positivo S R NO

189 Escherichia coli Positivo S S NO

190 Escherichia coli Positivo R S SI

191 Escherichia coli Positivo I S SI

192 Escherichia coli Positivo R R SI

193 Escherichia coli Positivo S S NO

194 Escherichia coli Positivo S S NO

195 Escherichia coli Positivo S S NO

196 Escherichia coli Positivo S S SI

197 Escherichia coli Positivo S R SI

198 Escherichia coli Positivo S S SI

199 Escherichia coli Positivo I R SI

200 Escherichia coli Positivo S I SI



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

201 Escherichia coli Positivo S S NO

202 Escherichia coli Positivo I R SI

203 Escherichia coli Positivo I S NO

204 Escherichia coli Positivo S S SI

205 Escherichia coli Positivo S R SI

206 Escherichia coli Positivo I R NO

207 Escherichia coli Positivo R R NO

208 Escherichia coli Positivo I S SI

209 Escherichia coli Positivo S R SI

210 Escherichia coli Positivo I S NO

211 Escherichia coli Positivo I I SI

212 Escherichia coli Positivo I R NO

213 Escherichia coli Positivo I S NO

214 Escherichia coli Positivo S S SI

215 Escherichia coli Positivo S R NO

216 Escherichia coli Positivo R S NO

217 Escherichia coli Positivo R S NO

218 Escherichia coli Positivo S S SI

219 Escherichia coli Positivo R S SI

220 Escherichia coli Positivo R S SI

221 Escherichia coli Positivo I R NO

222 Escherichia coli Positivo R S SI

223 Escherichia coli Positivo S R SI

224 Escherichia coli Positivo I I NO

225 Escherichia coli Positivo S S SI

226 Escherichia coli Positivo I S NO

227 Escherichia coli Positivo S R NO

228 Escherichia coli Positivo S R SI

229 Escherichia coli Positivo S S NO

230 Escherichia coli Positivo I I NO

231 Escherichia coli Positivo S S NO

232 Escherichia coli Positivo S S SI

233 Escherichia coli Positivo S R SI

234 Escherichia coli Positivo I S SI

235 Escherichia coli Positivo I I NO

236 Escherichia coli Positivo I R NO

237 Escherichia coli Positivo I S NO

238 Escherichia coli Positivo I S SI

239 Escherichia coli Positivo S R SI

240 Escherichia coli Positivo S S SI

241 Escherichia coli Positivo S S SI

242 Escherichia coli Positivo S R NO

243 Escherichia coli Positivo I S SI

244 Escherichia coli Positivo S R NO

245 Escherichia coli Positivo S R SI

246 Escherichia coli Positivo R R SI

247 Escherichia coli Positivo I I NO

248 Escherichia coli Positivo S R NO

249 Escherichia coli Positivo I S SI

250 Escherichia coli Positivo R S SI

251 Escherichia coli Positivo I S NO

252 Escherichia coli Positivo S R SI

253 Escherichia coli Positivo I R NO

254 Escherichia coli Positivo S S NO

255 Escherichia coli Positivo I R SI

256 Escherichia coli Positivo I R NO

257 Escherichia coli Positivo I S NO

258 Escherichia coli Positivo I R NO

259 Escherichia coli Positivo I R SI

260 Escherichia coli Positivo S R SI

261 Escherichia coli Positivo I R SI

262 Escherichia coli Positivo I S NO

263 Escherichia coli Positivo I S SI

264 Escherichia coli Positivo I S SI

265 Escherichia coli Positivo S R NO

266 Escherichia coli Positivo S S SI

267 Escherichia coli Positivo I R NO

268 Escherichia coli Positivo S S NO

269 Escherichia coli Positivo I S SI

270 Escherichia coli Positivo S S NO

271 Escherichia coli Positivo S R NO

272 Escherichia coli Positivo S S NO

273 Escherichia coli Positivo S S SI

274 Escherichia coli Positivo S S SI

275 Escherichia coli Positivo S S SI

276 Escherichia coli Positivo S S NO

277 Escherichia coli Positivo S S NO

278 Escherichia coli Positivo S I NO

279 Escherichia coli Positivo S S SI

280 Escherichia coli Positivo I R SI

281 Escherichia coli Positivo S S SI

282 Escherichia coli Positivo S S SI

283 Escherichia coli Positivo S S SI

284 Escherichia coli Positivo S R NO

285 Escherichia coli Positivo I I SI

286 Escherichia coli Positivo R S NO

287 Escherichia coli Positivo I R SI

288 Escherichia coli Positivo I R SI

289 Escherichia coli Positivo I S NO

290 Escherichia coli Positivo S S NO

291 Escherichia coli Positivo R S SI

292 Escherichia coli Positivo S R SI

293 Escherichia coli Positivo R S NO

294 Escherichia coli Positivo I S SI

295 Escherichia coli Positivo S S NO

296 Escherichia coli Positivo R S NO

297 Escherichia coli Positivo S R SI

298 Escherichia coli Positivo I R NO

299 Escherichia coli Positivo S R NO

300 Escherichia coli Positivo I R NO

301 Escherichia coli Positivo S S SI



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

301 Escherichia coli Positivo S S SI

302 Escherichia coli Positivo I R SI

303 Escherichia coli Positivo R I SI

304 Escherichia coli Positivo R R SI

305 Escherichia coli Positivo S S NO

306 Escherichia coli Positivo S S SI

307 Escherichia coli Positivo R S SI

308 Escherichia coli Positivo S S NO

309 Escherichia coli Positivo S S SI

310 Escherichia coli Positivo S R NO

311 Escherichia coli Positivo S S NO

312 Escherichia coli Positivo S S SI

313 Escherichia coli Positivo S S NO

314 Escherichia coli Positivo S R NO

315 Escherichia coli Positivo S S NO

316 Escherichia coli Positivo S S SI

317 Escherichia coli Positivo S S SI

318 Escherichia coli Positivo S S SI

319 Escherichia coli Positivo S S NO

320 Escherichia coli Positivo S S NO

321 Escherichia coli Positivo I R NO

322 Escherichia coli Positivo S R SI

323 Escherichia coli Positivo S R SI

324 Escherichia coli Positivo S R SI

325 Escherichia coli Positivo I S SI

326 Escherichia coli Positivo S S SI

327 Escherichia coli Positivo R S NO

328 Escherichia coli Positivo S S SI

329 Escherichia coli Positivo S R NO

330 Escherichia coli Positivo S S SI

331 Escherichia coli Positivo S S SI

332 Escherichia coli Positivo S S NO

333 Escherichia coli Positivo S S NO

334 Escherichia coli Positivo R R SI

335 Escherichia coli Positivo S S SI

336 Escherichia coli Positivo I R NO

337 Escherichia coli Positivo S S SI

338 Escherichia coli Positivo S R NO

339 Escherichia coli Positivo S S NO

340 Escherichia coli Positivo I R SI

341 Escherichia coli Positivo S R NO

342 Escherichia coli Positivo I S NO

343 Escherichia coli Positivo I R NO

344 Escherichia coli Positivo S S SI

345 Escherichia coli Positivo S S SI

346 Escherichia coli Positivo S R SI

347 Escherichia coli Positivo S R NO

348 Escherichia coli Positivo I R NO

349 Escherichia coli Positivo S S SI

350 Escherichia coli Positivo I I SI

351 Escherichia coli Positivo I R NO

352 Escherichia coli Positivo S R SI

353 Escherichia coli Positivo S S NO

354 Escherichia coli Positivo S S NO

355 Escherichia coli Positivo S S SI

356 Escherichia coli Positivo S S NO

357 Escherichia coli Positivo S S NO

358 Escherichia coli Positivo I R NO

359 Escherichia coli Positivo I S SI

360 Escherichia coli Positivo S R SI

361 Escherichia coli Positivo R R SI

362 Escherichia coli Positivo I R NO

363 Escherichia coli Positivo R R NO

364 Escherichia coli Positivo R R NO

365 Escherichia coli Positivo S R SI

366 Escherichia coli Positivo I R SI

367 Escherichia coli Positivo I I SI

368 Escherichia coli Positivo I R SI

369 Escherichia coli Positivo I S SI

370 Escherichia coli Positivo S S SI

371 Escherichia coli Positivo I R NO

372 Escherichia coli Positivo I R SI

373 Escherichia coli Positivo S S SI

374 Escherichia coli Positivo S R NO

375 Escherichia coli Positivo S S NO

376 Escherichia coli Positivo S S SI

377 Escherichia coli Positivo S R SI

378 Escherichia coli Positivo R S NO

379 Escherichia coli Positivo S R SI
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9% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2025-12-06 1%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-15 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2026-02-10 <1%

5 Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

6 Internet

www.elsevier.es <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Continental on 2026-03-30 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-13 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-25 <1%

10 Internet

dspace.unach.edu.ec <1%

11 Internet

bionaturajournal.com <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/32bdadda-0a6f-42f5-8b7f-83614bc897f7/content
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/13814/10/IV_FCS_508_TE_Otazu_Linares_Quispe_2023.pdf
http://www.elsevier.es/en-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-fosfomicina-un-antibiotico-infravalorado-infecciones-S0213005X01727024?redirectNew=true
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/14084/1/Molina%20Rocha%2c%20G.%20-%20Paguay%20Daquilema%2c%20A.%20%282024%29%20Identificaci%c3%b3n%20de%20los%20patrones%20de%20resistencia%20antimicrobiana%20en%20pacientes%20hospitalizados%20en%20Ecuador%20y%20Latinoam%c3%a9rica..pdf
https://bionaturajournal.com/2025.02.03.13.php
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