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RESUMEN 

 

Objetivo: describir la prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasa de 

espectro extendido en el IREN Centro (Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas) en 

el periodo 2021-1. Materiales y métodos: tipo de investigación básica, nivel descriptivo, 

diseño no experimental, retrospectivo transversal, donde se registraron las muestras con 

resultados positivos de enterobacterias de las que se obtendrá la prevalencia de aquellas que 

sean productoras de BLEE (betalactamasa de espectro extendido) en el IREN Centro siguiendo 

las técnicas microbiológicas adecuadas para el aislamiento, identificación y antibiograma de 

dichas bacterias, para  su posterior registro en una ficha para su procesamiento y análisis. Se 

hizo uso de estadística descriptiva con frecuencias absolutas y relativas.  

 

Resultados: se encontró un 60.6 % de enterobacterias de las que, el 31 % de ellas fue 

productora de BLEE, la enterobacteria productora de BLEE más prevalente fue la Escherichia 

coli con un 85.5 %, el grupo etario de entre 56 a 75 años fue aquel que presentaron más casos 

de Escherichia coli productora de BLEE (23 / 62), el área de consulta externa fue el servicio 

que presentó más casos de Escherichia coli BLEE positiva (26 / 62),  las pacientes femeninas 

fueron aquellas que tuvieron mayor aislamiento de Escherichia coli productora de BLEE 

(32 / 62) y el cultivo de orina fue el tipo de cultivo con mayores casos de Escherichia coli 

productora de BLEE (36 / 62). 

 

Conclusiones: se encuentra un porcentaje significativo de enterobacterias productoras 

de BLEE considerando el tipo de pacientes que se maneja en el IREN Centro, siendo la 

Escherichia coli productora de BLEE, la enterobacteria con más prevalencia en todos los 

casos. 

 

Palabras claves: BLEE, enterobacteria, oncológico, resistencia  
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ABSTRACT 

 

Objective: describe the prevalence of extended-spectrum beta-lactamase-producing 

Enterobacteriaceae at the IREN Centro (Regional Institute of Neoplastic Diseases) 

 

 Materials and methods: basic research type, descriptive level, experimental design, 

retrospective transversal,   where the samples with positive results of enterobacteria will be 

registered, from which the prevalence of those that are producers of extended-spectrum beta-

lactamase will be obtained at the IREN Centro following the appropriate microbiological 

techniques for the isolation, identification and antibiogram of said bacteria, for later 

registration in a sheet for processing and analysis. Descriptive statistics will be used with 

absolute and relative frequencies.  

 

Results: 60.6% of enterobacteria were found, of which 31% of them were ESBL 

producers, the most prevalent ESBL-producing enterobacteria was Escherichia coli with 

85.5%, the age group between 56 to 75 years were those that appeared more cases of ESBL-

producing Escherichia coli (23 / 62), the outpatient area was the service that presented the 

most cases of ESBL-positive Escherichia coli (26 / 62), female patients were those who had 

greater isolation of ESBL-producing Escherichia coli (32 / 62) and urine culture was the type 

of culture with the highest cases of ESBL-producing Escherichia coli (36 / 62). 

 

Conclusions: a significant percentage of ESBL-producing enterobacteria is found 

considering the type of patients oversaw at the IREN Centro, with ESBL-producing 

Escherichia coli being the most prevalent enterobacteria in all cases. 

 

Keywords: BLEE, enterobacteriaceae, oncological, resistance 
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INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente, la resistencia antimicrobiana es un problema de salud con un alto grado 

de impacto a nivel global, ya que cada vez afecta más a la práctica clínica dentro de los 

hospitales y centros de salud, esto conlleva al poco éxito o fracaso de los tratamientos 

brindados, así como la complicación de estos, especialmente en pacientes críticos como 

claramente lo pueden ser los oncológicos, ya que genera graves consecuencias como cuadros 

de septicemia o la muerte (1, 2). 

 

Es así que, este hecho requiere de una inmediata actuación, esta resistencia aparece de 

forma natural, pero en su mayor porcentaje se da por el uso indebido de los antibióticos tanto 

en la salud como la industria alimentaria; inicialmente, estos medicamentos fueron hechos 

para combatir y acabar con las infecciones bacterianas bajo diversos mecanismos, pero a la 

fecha, con el uso inadvertido de estos genera problemas en la recuperación satisfactoria del 

paciente no llegando a eliminar las infecciones en su totalidad (3). 

 

Estas bacterias tienen la capacidad de generar resistencia a dichos fármacos mediante 

cambios en el material genético siendo los mecanismos más protagónicos en las últimas 

décadas las famosas bacterias inhibidoras de enzimas, como las betalactamasas de espectro 

extendido, también llamadas BLEE (4). 

 

El objetivo de la investigación es describir la prevalencia de enterobacterias 

productoras de betalactamasas de espectro extendido en el IREN Centro, para conseguir dicho 

objetivo se realizó la recolección de datos de los cultivos positivos y con este tipo de resistencia 

en el servicio de microbiología de este nosocomio. 

 

Este estudio brinda datos sobre estas bacterias en un nosocomio de tipo oncológico en 

el que cursan pacientes inmunodeprimidos por su propia patología y tratamiento, de esta 

manera se tendrán nuevos aportes para el control de infecciones en cada una de las áreas del 

IREN Centro, buscando la mejora del tratamiento antibiótico brindado por el personal médico 

para evitar fracasos en la antibioticoterapia del paciente que sea atendido por consulta externa, 

hospitalización, UCI o emergencia. Estos datos estadísticos despertarán el interés por los 

investigadores en microbiología sobre la creciente resistencia bacteriana, así como también a 

que los encargados sanitarios de los gobiernos locales, regionales y nacionales brinden mayor 

equipamiento e insumos para el diagnóstico microbiológico de las bacterias productoras de 

BLEE. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLATEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Espacial 

Según Bernal (5), son aquellas demarcaciones del espacio geográfico dentro 

del que tendrá lugar una investigación, pueden limitarse a una zona de una ciudad, una 

región, un país o un continente. Con la definición mencionada anteriormente, la 

investigación se dio en el IREN Centro. 

 

1.1.2. Temporal 

Según Bernal (5), la delimitación temporal es necesaria e importante para 

poder determinar cuál será el período dentro del que se realizará el estudio del hecho, 

la situación, el fenómeno o población a investigar. La investigación tiene como 

delimitación de tiempo desde el 1 de enero del 2021 hasta el 30 de julio del 2021. 

 

1.1.3. Conceptual 

Según Sabino (6), la delimitación conceptual hace referencia al aspecto 

específico del tema que se desea investigar, es decir, responde a qué aspectos 

concretos serán estudiados. Es así como, la tesis determinó la prevalencia de bacterias 

productoras de betalactamasas en el IREN Centro. 

 



12 

1.2. Planteamiento y formulación del problema 

Las bacterias son organismos microscópicos de tipo procariotas, es decir, unicelulares; 

estas no cuentan con membrana nuclear, aparato de Golgi, mitocondrias ni retículo 

endoplasmático, además poseen una reproducción de tipo asexual (7). 

 

Todas las bacterias poseen mecanismos de resistencia para desarrollar una sobrevida, 

dichas maneras de sobrevivir pueden ser naturales así como también adquiridas por 

mutaciones, cambios en el ADN bacteriano, etc., que es gracias al uso indiscriminado de 

antibióticos como también al uso de estos en la industria alimentaria y desarrollan la resistencia 

a los antibióticos usados con mayor frecuencia en los centros hospitalarios, siendo esto, una 

complicación a la hora de la antibioticoterapia al paciente, ya que se reducen las opciones de 

contrarrestar infecciones por este tipo de bacterias (8). 

 

Las BLEE son los mayores protagónicos de las resistencias bacterianas a la actualidad, 

este tipo de microorganismos posee resistencia frente a los antibióticos betalactámicos como 

las cefalosporinas de tercera generación, haciendo un problema de salud a nivel mundial por 

la reducción de los tratamientos a brindar o el fracaso de estos (9). 

 

Los pacientes oncológicos son más propensos a adquirir infecciones, ya sean causadas 

por bacterias resistentes u otros microorganismos, ya que estos individuos pueden presentar 

patologías que reducen el sistema inmunológico como leucemias o linfomas, como también el 

propio tratamiento que reciben para combatir el cáncer como la quimioterapia o radioterapia 

que muchas veces causan leucopenias tras su aplicación (10). 

 

En la actualidad, existen estudios que han tenido como objetivo describir la 

prevalencia de enterobacterias BLEE en distintos nosocomios nacionales e internacionales los 

que solo se han basado en un solo tipo de muestra obtenida, como por ejemplo, la de 

aislamientos microbiológicos por urocultivos, mas no de distintas muestras como cultivo de 

secreciones, hemocultivos o coprocultivos, así también, solo existe un estudio a nivel nacional 

de la prevalencia de estas bacterias en un centro hospitalario oncológico de referencia como 

lo es el INEN lo que causa la necesidad de investigar este tipo de bacterias a nivel regional; ya 

que, en la actualidad, aún no existe ningún estudio de este tipo en Junín ni de estudios en 

centros hospitalarios oncológicos, es así que se plantea investigar la prevalencia de bacterias 

productoras de betalactamasa aplicadas en la región, considerando abarcar distintas muestras 

como cultivos de secreción, hemocultivos, coprocultivos y urocultivos, específicamente en el 
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IREN Centro, por ello, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la prevalencia de 

enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido en el IREN Centro, en el 

periodo de enero a julio del 2021? 

 

Se hizo la identificación de estos microorganismos en el servicio de microbiología del 

IREN Centro de las distintas áreas como hospitalización, emergencia, UCI y consulta externa, 

así también de las distintas muestras obtenidas. 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE, en el IREN 

Centro, en el periodo de enero a julio del 2021? 

 

1.3.2.  Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las enterobacterias productoras de BLEE en el IREN Centro, en el 

periodo de enero a julio del 2021? 

 

2. ¿Qué enterobacteria productora de betalactamasa de espectro extendido es la más 

prevalente según el grupo etario en el IREN Centro, en el periodo de enero a julio 

del 2021? 

 

3. ¿Qué enterobacteria productora de BLEE es la más prevalente según el área 

proveniente en el IREN Centro, en el periodo de enero a julio del 2021? 

 

4. ¿Qué enterobacteria productora de BLEE es la más prevalente según el género en 

el IREN Centro, en el periodo de enero a julio del 2021? 

 

5. ¿Qué enterobacteria productora de BLEE es la más prevalente según el tipo de 

cultivo en el IREN Centro, en el periodo de enero a julio del 2021? 

 

1.4.  Objetivos 

1.4.1.  Objetivo general 

Describir la prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE en el IREN 

Centro, en el periodo de enero a julio del 2021. 
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1.4.2.  Objetivos específicos 

1. Identificar cuáles son las enterobacterias productoras de BLEE en el IREN Centro, 

en el periodo de enero a julio del 2021. 

 

2. Determinar qué enterobacteria productora de BLEE es la más prevalente según el 

grupo etario en el IREN Centro, en el periodo de enero a julio del 2021. 

 

3. Determinar qué enterobacteria productora de BLEE es la más prevalente según el 

área proveniente en el IREN Centro, en el periodo de enero a julio del 2021. 

 

4. Determinar qué enterobacteria productora de BLEE es la más prevalente según el 

género en el IREN Centro, en el periodo de enero a julio del 2021. 

 

5. Determinar qué enterobacteria productora de BLEE es la más prevalente según el 

tipo de cultivo en el IREN Centro, en el periodo de enero a julio del 2021. 

 

1.5.  Justificación  

1.5.1.  Justificación teórica  

Las bacterias productoras de BLEE son uno de los problemas principales en 

la comunidad y en pacientes hospitalizados a causa de las infecciones como 

septicemias, infección urinaria, de heridas u otros, en especial de aquellos pacientes 

que presentan enfermedades neoplásicas, ya que muchos de ellos se encuentran en un 

estado de déficit de inmunidad (a causa de su propia neoplasia o por el tratamiento 

que reciben) haciendo que las infecciones sean de mayor gravedad en ellos (1). 

 

Según la OMS, se estima que para el año 2050, la resistencia bacteriana 

ocasionaría 10 millones de muertes al año y una reducción de entre un 2 al 5 % en el 

PBI de varios países, llegando a tener una relevancia como los problemas de armas de 

destrucción masiva y crisis económica mundial. Así también, según la ONU, la 

resistencia antimicrobiana es un alarmante problema sanitario, ya que pone en riesgo 

el desarrollo humano como actividades económicas, alimentarias y sociales, como el 

turismo (2). 
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Se observa también que, aún no existen estudios aplicados a nivel regional y 

local sobre la prevalencia de estas bacterias resistentes y más aún en pacientes con 

enfermedades neoplásicas, lo que hace que como investigadores se ponga la debida 

importancia a esta resistencia que es un problema de salud pública. 

 

Es por lo que, la realización de esta investigación, al dar este tipo de 

conocimiento no solo será un aporte para el control de infecciones en cada una de las 

áreas de IREN Centro, sino también para que investigadores e interesados en 

microbiología y resistencia microbiana tengan una fuente más acerca de las bacterias 

productoras de betalactamasa con relevancia local, nacional e internacional.  

 

Este conocimiento también despertará el interés por el gobierno peruano para 

que se brinde un mejor presupuesto al área de diagnóstico de laboratorio en el servicio 

de microbiología, no solo en un instituto referencial sino también en hospitales o 

centros de salud que frente a algún déficit material como discos para antibiograma, 

agares o equipos automatizados que permitan el diagnóstico de resistencia 

antimicrobiana, causan una identificación inconclusa haciendo que los resultados de 

aislamientos tarden más de lo debido, perjudicando la salud del paciente. 

 

Finalmente, esto permitirá desarrollar el interés del personal tecnólogo médico 

en el área de microbiología por este y otros tipos de resistencia, logrando así una mejor 

capacitación teórica en ellos.  

 

1.5.2. Justificación práctica 

La resistencia bacteriana es un efecto no deseable tanto en los pacientes, 

institución nosocomial y la familia, hablando desde un punto de vista sanitario y 

económico, ya que las infecciones causadas por bacterias resistentes causan una tasa 

mayor de morbimortalidad, y un costo mayor por hospitalización, complicaciones y 

otros tratamientos. Es importante conocer la frecuencia actual de infecciones que son 

causadas por bacterias productoras de BLEE, ya que obliga a revisar los tratamientos 

empíricos brindados por el personal médico y mejorar la concientización en el 

personal de salud y de las personas (1). 

 

Esta investigación dará un precedente a la hora de la automedicación, ya que 

se estima que en Perú, el riesgo de automedicación no responsable es alto 
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(ORa = 29,057) ya que no se solicita receta médica, lo que conlleva a una futura 

resistencia bacteriana si se consume de manera indebida y excesiva (11). 

 

Así también, en la toma de decisiones en el manejo del paciente, empezando 

por el correcto diagnóstico de laboratorio, ya que, al conocer la prevalencia de este 

tipo de bacterias y su alarmante crecimiento a la actualidad, el personal tecnólogo 

medico estará condicionado a obtener mayor capacitación práctica en el laboratorio 

de microbiología y su respectivo reporte y labor mutua con el departamento de 

epidemiologia.  

 

Otra utilidad de esta investigación será también para que el personal médico 

brinde un tratamiento empírico adecuado, en primera instancia, al paciente (hasta 

lograr obtener la identificación y antibiograma de la bacteria problema), y el 

tratamiento posterior a la identificación, para que, de esta manera, se pueda evitar 

futuras resistencias. 

 

Se ha observado también que muchas veces en el IREN Centro, los pacientes 

vuelven a acudir a consulta externa por sus mismas dolencias, esto debido a que el 

tratamiento ha fallado o se haya ignorado el resultado de laboratorio (por demora de 

diagnóstico microbiológico) conllevando a más gastos en atención y diagnóstico, es 

así como, sería de gran utilidad que todo el personal hospitalario se concientice acerca 

de la frecuencia de estas bacterias en su institución. 

 

Todo esto, finalmente, no solo conlleva un beneficio al paciente sino también 

al centro nosocomial, ya que al tener un éxito en el tratamiento se reducirán costos 

como los de hospitalización prolongada, reingreso a consulta, otros tratamientos y por 

ende una menor tasa de morbimortalidad. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Díaz et al. (12), concluyeron que las bacterias Escherichia coli y 

Staphylococcus coagulasa negativo fueron las más frecuentes, además presentaron 

resistencia de tipo MRS y BLEE en urocultivos, hemocultivos y cultivos de 

secreciones, en cuanto al género, el masculino fue el mayor afectado, todo esto en el 

2016. 

 

Chuqui et al. (13), concluyeron que las ITU (infección del tracto urinario) 

fueron prevalentes en gestantes con edades entre 19 y 25 años, predominando durante 

los tres primero meses de la etapa gestacional, mientras que la bacteria que prevaleció 

fue Escherichia coli donde se identificó el mecanismo de resistencia de tipo BLEE. 

 

Carrillo et al. (14), determinaron que de 628 muestras positivas, el grupo de 

edad de 60 - 69 años presenta un mayor número de muestras, la enterobacteria más 

prevalente fue Escherichia coli con un 52.9 %, esta enterobacteria presentó una alta 

resistencia de tipo BLEE en todas las áreas del hospital a comparación de otros 

microorganismos, asi también se observó que el género femenino fue el más afectado 

por la mencionada enterobacteria, finalmente el urocultivo fue aquel tipo de cultivo 

que presento mayor prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE como 

Escherichia coli. 
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Cabrera et al. (15), concluyeron que, según los informes del área de 

microbiología en el 2018, el 28% de los cultivos de orina fueron positivos, en donde 

se logró aislar Escherichia coli en 69.62 %, Enterococcus faecalis en 3.03 % y 

Candida albicans en 6.33%, se observó también que 16.32 % de aislamientos de  

Escherichia coli fueron productoras de BLEE, y el 26.3% de resultados positivos 

pertenecieron a pacientes del género femenino entre la edad de 20 a 39 años, y el 

servicio de procedencia el cual tuvo mayor prevalencia de esta bacteria fue el de 

pacientes ambulatorios con un 80%. 

 

Reyes et al. (16), concluyeron que las bacterias productoras de BLEE son 

frecuentes en los cultivos de orina, mostrándose a Escherichia coli como el patógeno 

más prevalente con un 52.6 % y el género femenino fue aquel grupo que presento 

mayor porcentaje de resistencia bacteriana con 44.3 % 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

García et al. (17), concluyeron que, las enterobacterias en orina más frecuentes 

son la Escherichia coli y la Klebsiella spp con 76.75 %, con mayor predominio del 

género femenino. Escherichia coli productora de BLEE fue mayor en el género 

femenino. El autor recomienda que tras analizar sus resultados y que, al presentarse 

altas resistencias de ampicilina, cefalosporinas de primera y segunda generación, 

quinolonas y trimetropin / sulfametoxazol, se recomienda restringir su uso como 

fármacos de primera instancia para poder evitar resistencias futuras. 

 

Aylas (18), concluyó que, se encontraron 33 pacientes con resultados de 

asilamientos de Escherichia coli productora de BLEE en cultivos de orina, de un total 

de 115 pacientes de consultorio externo de la IPRES Chilca EsSalud durante el año 

2019, mostrando una prevalencia de BLEE del 28,7 %. Aquel grupo etario con mayor 

frecuencia de casos positivos para Escherichia coli BLEE positiva fue de 60 a 93 años 

con un 10,4 %, con preponderancia en el género femenino en 27 %. La gran mayoría 

de pacientes con casos positivos fueron de los consultorios de medicina con 22,6 %. 

 

Camayo (19), determinó que, la prevalencia de enterobacterias productoras de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) es de 5.14 % en el Hospital II EsSalud 

de Huancavelica, donde el género femenino presento mayor frecuencia de 

enterobacterias BLEE positivas con 81.13 % a diferencia de 18.87 % para el género 

masculino y el consultorio de medicina presento mayores números de casos positivos 
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de BLEE, donde la Escherichia coli fue aquella enterobacteria predominante con un 

30.18 %. 

 

Navarrete et al. (20), concluyeron que, las personas con comorbilidades como 

diabetes y enfermedad renal son susceptibles a las infecciones de tracto urinario. El 

agente etiológico aislado en mayor frecuencia fue Escherichia coli BLEE positiva. En 

donde se empezó un tratamiento empírico con ciprofloxacino y cefalosporinas, tras el 

resultado del antibiograma, estas fueron sustituidas por carbapenémicos y penicilinas, 

por ello se pone énfasis en la revaloración de los antibióticos usados en pacientes con 

factores de riesgo para un éxito del tratamiento. 

 

Delgado (21), determinó que, la prevalencia de las enterobacterias 

Escherichia coli y Klebsiella spp productoras de BLEE en el hospital docente Belén 

de Lambayeque en 2018 fue del 6.16 % y 0.37 %, respectivamente, donde la 

Escherichia coli BLEE positiva se aisló con mayor frecuencia, por ejemplo en 

consultorio externo se identificó Escherichia coli productora de BLEE en el 15.7 % 

de casos, el 28.5 % de mujeres presentaron esta enterobacteria a diferencia de solo 12 

% en pacientes  varones, los pacientes adultos mayores presentaron mayor prevalencia 

con un 19.4 %, denotándose una vez más que los profesionales de la salud deben 

respetar adecuados protocolos según la OMS para la dispensación de tratamiento 

antibiótico y uso racional de ellos.  

 

Bruno (22), concluye que, de 467 historias clínicas de pacientes del área de 

UCI del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo, 158 tuvieron diagnóstico de 

neumonía asociada al ventilador donde el 67 % de los pacientes fueron varones y 25,9 

% de ellos provenían de sala de operaciones. Se observó que el microorganismo más 

prevalente fue Staphylococcus aureus con un 23.4 % seguido por Klebsiella 

pneumonie BLEE 22,7 % y Acinetobacter baumani 22,2 %, por ello el autor 

recomienda un protocolo de tratamiento empírico en este tipo de pacientes para 

disminuir fracasos en la antibioticoterapia. 

 

Chávez (23), determinó que, existe una alta prevalencia de enterobacterias 

BLEE positivas de tipo CTX-M aisladas de cultivos de orinas de los pacientes del área 

de hospitalización del INEN, la enterobacteria con mayor número de aislamientos fue 

la Escherichia coli con un 63.2 %, el grupo etario más afectado fue el de los mayores 
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de 60 años con un 54.4 %, el género femenino presento mayor número de 

enterobacterias BLEE positivas de tipo CTX M y el servicio con mayor cantidad de 

estas bacterias fue el de urología y el sitio donde se originan mayores infecciones por 

esta bacteria fue de neoplasias de vejiga. 

 

Asayag (24), concluye que la prevalencia en el Hospital Regional de Loreto 

es baja ya que se muestra solo un 5.95 % comparada con otros lugares del Perú y a 

nivel internacional, la enterobacteria más frecuente fue Escherichia coli con un 54.49 

%, donde el servicio hospitalario con mayor reporte de cultivos positivos a BLEE fue 

el de consulta externa en 33.15 %, que llama la atención pues se estima que la 

adquisición de este tipo de bacteria es en la comunidad, finalmente el grupo de edad 

de 60 a 89 años fue el más afectado. 

 

Manuyama (25), determinó que, la prevalencia de enterobacterias productoras 

de BLEE en cultivos de orina de pacientes del Hospital III EsSalud Iquitos en el 2015 

fue de 308 (80.42 %), se observó que las enterobacterias productoras de BLEE aisladas 

con mayor frecuencia tanto en pacientes de hospitalización como ambulatorios fue la 

Escherichia coli con un 66.88 %, donde el 30.07 % corresponden al servicio de 

Medicina, 22.76 % al de Emergencia y 10.07 % a PADOMI, se logró identificar que 

el factor de riesgo asociado a desarrollar bacterias productoras de BLEE fue la 

Infección del tracto urinario, diabetes e hipertensión.  

 

Quintana (26), determinó que la prevalencia de enterobacterias BLEE 

positivas fue de 38.4 % (803 muestras) para Escherichia coli, y 25 muestras (36 %) 

para Klebsiella pneumoniae; siendo Escherichia coli la enterobacteria más aislada 

seguida de la Klebsiella pneumoniae. Aquellos antibióticos que ejercieron mayor 

resistencia en el desarrollo de cultivos y antibiogramas con relación a Escherichia coli 

fueron sulbactam (42.4 %), cefotaxima (50 %), ceftazidima (41.5 %), aztreonam (43.5 

%) y ceftriaxona (41.3 %). 

 

Pariona (27), obtuvo como resultado que tras estudiar la Escherichia coli 

productora de BLEE, obtuvo una prevalencia del 48.9 % de los 378 casos en total, el 

autor concluye que este aumento se explica en la automedicación, y al uso de 

cefalosporinas de tercera generación como terapia empírica inicial en infecciones. Se 

muestra también que el género femenino fue el más afectado donde un 79.5 % de 
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pacientes tuvo como resultado el aislamiento de la mencionada bacteria, explicándose 

que las mujeres son más susceptibles a la adquisición de infecciones urinarias por su 

estructura anatómica. 

 

García (28), concluyó que, Escherichia coli productora de BLEE se encuentra 

presente con un porcentaje de 75 % en urocultivos del Hospital Hipólito Unanue, 

donde se presentó una mayor incidencia en el servicio de medicina interna, en 

pacientes del género femenino con un grupo etario de 41 a 50 años, esta bacteria 

resulto sensible a carbapenems y quinolonas en todos los casos. 

 

Morote (29), concluyó que, tras la recopilación de las 158 historias clínicas 

para el estudio, 42 presentaron infección del tracto urinario con un 26.58 %, siendo el 

agente causal la enterobacteria Escherichia coli en un 73.8 % de los casos, a este 

resultado le sigue la enterobacteria Proteus mirabilis con un 7,14 %, Klebsiella spp  

con 4,76 % y Enterococus spp con un 4,76 %, de todos los casos estudiados, 10 de 

ellos presentaron cepas de Escherichia coli BLEE positivas, representando un 6.32 % 

del total y 23.8 % de los casos de ITU. 

 

Sangama et al. (30), concluyeron que, la gran mayoría de bacterias 

productoras de BLEE se aislaron de los urocultivos en 68.3 %, y la más frecuente fue 

la Escherichia coli con un 48.2 %, es así que se halló una asociación de carácter 

significativo con el género femenino  a diferencia del masculino pues las mujeres 

presentaron mayor porcentaje de estas cepas en sus cultivos y finalmente se determina 

que la prevalencia de BLEE en el Hospital Regional de Loreto fue del 42.8 %, 

resultados similares a los de la literatura. 

 

Gutiérrez (31), concluye que, Escherichia coli BLEE fue el agente causal más 

frecuente con 82 %, y que la urolitiasis como factor de riesgo incrementa en 2,46 veces 

la probabilidad de desarrollar infección del tracto urinario causada por una 

enterobacteria BLEE positiva en comparación con los que no la presentan, así también 

el uso de sonda Foley la incrementa en 2,51 veces el desarrollo de esta, se debe ter en 

cuenta que el tratamiento antibiótico previo a un resultado de laboratorio también 

incrementa la posibilidad del desarrollo de infecciones por bacterias BLEE positivas 

en hasta 5.59 veces. 
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Arias (32), concluyó que, la enterobacteria más frecuente para el desarrollo de 

infecciones de las vías urinarias fue la Escherichia coli, la prevalencia de 

enterobacterias productoras de BLEE hallada fue del 15 % de pacientes con infección 

del tracto urinario que provenían de la comunidad, donde el grupo de pacientes 

mayores de 65 años y el género femenino fueron aquellos más frecuentes, al igual que 

los que presentaron factores de riesgo como diabetes, EPOC o insuficiencia renal.  

 

Mendieta (33), concluyó que, en su estudio se logró aislar enterobacterias 

gram negativas siendo estas, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus 

mirabilis, y Pseudomonas aeruginosa. En donde se logra identificar el creciente 

porcentaje de bacterias BLEE positivas (27.69 %) a diferencia de otros estudios 

reportados, es inaplazable el incremento de las bacterias BLEE, es por ello que el autor 

recomienda descontinuar el uso de cotrimoxazol, penicilinas y otros como tratamiento 

empírico en las infecciones del tracto urinario ya que se encuentra un gran porcentaje 

de resistencia a estos medicamentos en el estudio analizado. 

 

López (34), concluyó que, la prevalencia de Escherichia coli BLEE fue del 

24 % del total de cultivos de orina positivos y de un 29.5 % de urocultivos con 

resultado positivo a Escherichia coli. Al organizar a la población estudiada según 

género, la prevalencia de Escherichia coli BLEE fue mayor en el grupo femenino con 

un 89.2 % y al distribuirlas también por grupo etario, se determinó que el grupo de 

adultos mayores de 60 años fue el más prevalente. Es por ello que el autor recomienda 

el seguimiento de estudios epidemiológicos de carácter anual en diversas poblaciones 

para un mejor conocimiento del perfil de sensibilidad antimicrobiana de Escherichia. 

coli BLEE a nivel nacional. 

 

Dávila et al. (35), concluyeron que, la presencia de bacterias en el contenido 

biliar fue 18.7 % donde la bacteria más prevalente fue Escherichia coli. Así también 

la prevalencia de bacterias BLEE positivas en este estudio fue de 21.2 %. Se observó 

también que la resistencia a cefalosporinas de primera generación fue mayor en 

comparación a la de ciprofloxacino. Se determino que los factores de riesgo para el 

desarrollo de bacteriobilia fueron altos niveles de gamma glutamil transferasa, edad 

avanzada y realización de colangiografía intraoperatoria. 
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Álvarez (36), determina que, la prevalencia de Infecciones del tracto urinario 

con resultado BLEE positivo es de 15,9 %, y que los factores de riesgo 

significativamente asociados son la previa hospitalización, infección complicada, 

infección recurrente y aquellos que no fueron significativos son el previo uso de 

antibióticos y/o malformaciones congénitas,  

 

Llanos (37), determinó que, la prevalencia de infecciones del tracto urinario 

con agente causal de Escherichia coli BLEE fue de 16,76 %; y los factores de riesgo 

que se presentan para su desarrollo fue el de ser una paciente de género femenino, el 

embarazo, la hospitalización previa, ITU previa, ITU recurrente, antibioticoterapia 

previa (3 meses) con uso de cefalosporinas de primera y tercera generación. 

 

Robledo (38), determinó que, en el género femenino con edad de 60 años a 

más y el estado civil casado(a) fueron catalogados como factores  sociodemográficos 

más frecuentes para el desarrollo de infecciones del tracto urinario causada por una 

bacteria BLEE positiva, en cuanto a la comorbilidad concomitante más frecuente para 

el desarrollo de este tipo de bacteria fue la hipertensión arterial, se observó también 

que el antecedente clínico con mayor frecuencia fue el de estar hospitalizado y haber 

recibido tratamiento antibiótico con quinolonas. Finalmente se determinó que la 

bacteria aislada con mayor frecuencia fue Escherichia coli con un 89,71 %. 

 

2.2.   Bases teóricas 

2.2.1.  Bacteria 

Las bacterias son organismos microscópicos simples, ya que son unicelulares,  

de característica procarionte, no poseen las conocidas organelas como la membrana 

nuclear, mitocondrias o aparato de Golgi; así también, estos organismos presentan una 

reproducción asexual, tienen una pared celular alrededor y gracias a ellos se pueden 

clasificar en dos grandes grupos conocidos como los grampositivos y los 

gramnegativos, la pared grampositiva cuenta con una gruesa capa de peptidoglucano 

mientras que la gramnegativa con una delgada y con una membrana extra. También 

se pueden clasificar a las bacterias por su tamaño, su forma como de bastones, 

espirales, esferas o bastoncillos, y filamentos por su disposición como en cadena, en 

cúmulos o asiladas, pueden tener para facilitar su movilidad y pili para ayudar a la 

adherencia de estas células (9). 
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2.2.2.  Enterobacterias 

Es el grupo de los gramnegativos más frecuentes en la clínica y el laboratorio, 

estos tienen un hábitat natural en el intestino humano y animal, esta gran familia 

cuenta con diversos géneros como la Escherichia, Shigella, Salmonella, Enterobacter, 

Klebsiella, Serratia, Proteus y más (7). 

 

Las enterobacterias son bacilos pequeños que miden desde 1.5 hasta 6 um de 

largo por 0.3 a 1.5 um de grosor, poseen movilidad gracias a sus flagelos a excepción 

de los del género Klebsiella y Shiguella, los del género Klebsiella poseen cápsula, 

mientras que, en los otros no se es tan evidente. El pili se encuentra en casi todos los 

géneros y, finalmente, estas bacterias poseen lipopolisacáridos en su pared, que 

presentan cadenas laterales que tienen una actividad altamente tóxica, característica 

de esta especie (39). 

 

2.2.3.   Clasificación de enterobacterias 

Es importante conocer la clasificación de las enterobacterias, ya que permite 

dar un buen diagnóstico en el laboratorio de microbiología, estas se dividen en:  

 

Escherichia coli es un bacilo de tipo gram negativo, es anaerobio facultativo 

y pertenece a la familia Enterobacteriaceae, está presente en el intestino humano 

luego del nacimiento y pertenece a la microbiota normal, sin embargo, existen cepas 

patógenas que pueden causar daños; entre ellos, la diarrea, consta de 176 antígenos en 

el soma, 112 en el flagelo y 60 en la cápsula, los antígenos O, H y K, respectivamente, 

y cada uno de ellos presenta un cuadro clínico diferente, según su patogenicidad y 

cuadro clínico se pueden clasificar en 6 grupos que causan diarrea, las 

enterotoxigénicas, enterohemorrágicas, la entero invasiva, enteropatógeno, entero 

agregativas y de adherencia de tipo difusa (40). 

 

Salmonella se incluye también dentro de la familia Enterobacteriaceae, el 

origen de su nombre es gracias al anatomopatólogo Salmon que fue el que identificó 

por primera vez esta bacteria en el intestino de un cerdo. Son bacilos gramnegativos 

anaerobios facultativos que no forman esporas, suelen medir entre 2 a 3 um de largo 

y de o.4 a o.6 um de diámetro, fermentan la glucosa pero no la lactosa, reducen los 

nitratos y son oxidasa negativo, con fines clínicos se clasifican en invasivas o 

tifoideas, y no invasivas o no tifoideas, los serotipos que generalmente producen 
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enfermedad de carácter invasivo son la Salmonella typhi y paratyphi mientras que 

dentro de las no tifoideas se encuentras la S Stanley, saintpaul, agona, etc. 

Generalmente una infección por Salmonella comienza cuando se ingiere esta bacteria 

de algún alimento o líquido contaminado, es capaz de vencer las sales biliares, la 

inmunoglobulina A y de pasar la mucosa gracias a sus fimbrias y es ahí donde 

empiezan a invadir el epitelio del intestino (41). 

 

Shiguella cuenta con diversas especies que también pertenecen a la familia 

Enterobacteriaceae, son bacilos gramnegativos, se hospedan naturalmente en los 

seres humanos y se suele trasmitir por vía fecal-oral. Los factores de riesgo que 

predisponen a adquirir una infección por esta bacteria son las condiciones de poca 

higiene como el lavado de manos, ya que basta con hasta 10 microorganismos para 

adquirir una infección. Las formas de trasmisión se dan por contacto interpersonal, de 

superficies o con objetos contaminados también llamados fómites, el agua y alimentos 

sucios o contacto sexual, también son formas de adquirir infección. Esta bacteria tiene 

como tiempo de incubación de 2 a 4 días, se suele relacionar a la diarrea del viajero 

que es llamada así, debido a que las personas solían tener como cuadro clínico diarrea, 

dolor estomacal tras llegar a su destino (42). 

 

Klebsiella es un bacilo de tipo gramnegativo, fermenta lactosa perteneciente 

a la familia Enterobacteriaceae, suele encontrarse como flora normal en el tracto 

gastrointestinal y en piel o nasofaringe como colonizante. Desde los años 70, se 

describe como agente causante de infecciones en hospitales, es un microorganismo 

que puede acumular plásmidos que producen resistencias a los antibióticos como 

aminoglucósidos, cefalosporinas de tercera generación y quinolonas. Así también, se 

dice que el excesivo uso de carbapenémicos ha ocasionado una resistencia a estos, el 

que es sin duda un problema a la salud silencioso que van creciendo con el 

tiempo (43). 

 

La bacteria Proteus perteneciente a la familia Enterobacteriaceae es 

responsable de múltiples infecciones en el ser humano, se muestran con mayor tasa de 

frecuencia las infecciones por el Proteus mirabilis que es causante de infecciones 

urinarias y cutáneas, así como también de bacteriemias en pacientes con un sistema 

inmune deprimido, así también, puede causar infección pulmonar, ya que se cree que 

el germen alcanza las vías respiratorias por inhalación, en el entorno comunitario es 

muy poco probable de encontrar infecciones por esta bacteria (44). 
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La Serratia marcescens es un bacilo gramnegativo de tipo anaerobio y puede 

ser facultativo, crece perfectamente en agar chocolate, en sangre y en MacConkey, sus 

colonias pueden mostrar color rojo gracias al pigmento prodigiosina. La transmisión 

suele ser en centros nosocomiales y de persona a persona, por lo que es importante el 

lavado de manos, la potabilización de agua y la limpieza y esterilización de 

instrumentos hospitalarios. Se encuentra colonizando la flora intestinal, las vías 

respiratorias, urinarias y el sistema cardiovascular, así también, el agua potable, 

cañerías o en jabones y antisépticos, al ser altamente trasmitido en áreas hospitalarias 

se dice que es gracias a las secreciones respiratorias, de heridas o de orina; ya que, son 

los principales sitios de colonización en pacientes hospitalizados, especialmente en el 

área de cuidados intensivos. Se suele presentar en pacientes con factores de riesgo 

como diabetes, cáncer o insuficiencia renal crónica, y para su tratamiento es útil el uso 

de cefalosporinas de tercera generación, sin embargo, se han presentado casos de 

resistencia (45). 

 

2.2.4  Enterobacterias y enfermedades oncológicas 

Las enterobacterias vistas desde la clínica ocasionan comúnmente infecciones 

de las vías urinarias o entéricas en pacientes con baja inmunidad, en aquellos 

hospitalizados o con patologías como neumonías, septicemias, entre otros. Se dice que 

en los pacientes hospitalizados algunas especies de estas bacterias pueden producir 

brotes epidémicos de infección, esto gracias a la diseminación clonal y su transmisión 

por fómites como instrumentos médicos y el propio personal de salud (10). 

 

La presencia de patologías oncológicas es un factor de riesgo para desarrollar 

infecciones, el que se ha venido estudiando a lo largo de diversas investigaciones, ya 

que muchas veces se brinda un tratamiento antibiótico empírico inadecuado, lo que da 

como resultado una prolongación de la hospitalización e incluso la muerte en estos 

pacientes (46). 

 

El protocolo de quimioterapia es de suma importancia en los pacientes con 

cáncer, ya que ayuda a mejorar la calidad de vida y a la cura de sus neoplasias; sin 

embargo, esto a su vez predispone a la aparición de un recuento de glóbulos blancos 

bajos también llamado neutropenia, lo que aumenta el riesgo de una infección grave, 

el inicio de la antibioticoterapia precoz empírica y de amplio espectro ha demostrado 
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ser una medida necesaria para disminuir la tasa de muerte en estos individuos pero en 

su contraparte se asocia a la aparición de resistencia a los antibióticos y toxicidad por 

estos medicamentos (47). 

 

2.2.5.  Infecciones en pacientes con neoplasias 

Las infecciones son una de las complicaciones en el paciente oncológico, que 

son causa de muerte y enfermedad. La neutropenia es el factor más importante que 

predispone infección en el paciente con cáncer, y las mortalidades más altas son 

asociadas a infecciones por enterobacterias y pseudomonas, así también, la 

inmunosupresión celular ocupa el segundo lugar en causa de infección, ya que muchos 

de estos pacientes reciben tratamiento alto en esteroides y análogos de purinas (10). 

 

La incidencia de infecciones en pacientes con cáncer depende del tipo de 

neoplasia y alcanzan anualmente una tasa de mortalidad de 15 % llegando a ser el 

50 % de estos casos causadas por bacterias resistentes en pacientes con neutropenia. 

Generalmente, se aísla bacterias en el tracto urinario, vías respiratorias, tracto 

gastrointestinal, infecciones en la piel o en partes blandas; entonces, las infecciones 

de las vías urinarias o del tracto respiratorio se adquieren en el entorno, mientras que 

las adquiridas en los nosocomios generalmente son causadas por infecciones del 

catéter venoso central (48). 

 

2.2.6.  Infecciones intrahospitalarias 

Las infecciones intrahospitalarias en los pacientes con neoplasias son cada vez 

más comunes, se debe conocer que la atención a estos pacientes inicia con el primer 

contacto con los servicios sanitarios debido a sus dolencias y patologías para 

posteriormente ser tratados, generalmente el tratamiento oncológico tiene como 

objetivo la destrucción de las células neoplásicas, sin embargo, estas terapias también 

afectan a las células sistémicas provocando una deficiencia del sistema inmune y, por 

ende, la predisposición a contraer infecciones. Entonces, la hospitalización aumenta 

este riesgo de desarrollar infecciones asociadas a la atención sanitaria, ya que los 

pacientes reciben tratamientos invasivos, intervenciones quirúrgicas, radio y 

quimioterapia, el desarrollo de neutropenia e incluso la resistencia antimicrobiana que 

aumenta este riesgo, es por eso que, se debe manejar adecuadamente el tratamiento de 

estos pacientes para prevenir infecciones en ellos, de esta manera, se reduce un 

aumento del internamiento de los pacientes, lo que permitiría reducir costos y gastos 

en esta atención (49). 
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2.2.7.  Resistencia bacteriana 

Las bacterias cuentan con una alta capacidad de adaptación, es así como 

desarrollan mecanismos de resistencia frente a los antimicrobianos, existen una que 

es de origen natural o intrínseca en aquellas bacterias que carecen de punto diana para 

tal antibiótico; sin embargo, existe también la de tipo adquirida que es la más 

importante desde el punto clínico, ya que la natural será de importancia en el 

laboratorio de microbiología. La resistencia antimicrobiana se ha ido extendiendo al 

largo de los años, ya sea por mal uso de los antibióticos, un tratamiento empírico que 

produce resistencias, factores de riesgo como las neoplasias y un mal diagnóstico de 

laboratorio de estas cepas resistentes, es así como, año tras años aparecen nuevos 

mecanismos de resistencia en el mundo y se hace cada vez más difícil la capacidad de 

tratar estas infecciones lo que conlleva a altas tasas de morbimortalidad (3). 

 

Es de importancia conocer los principales mecanismos de resistencia 

bacteriana para dar apoyo al diagnóstico microbiológico y a la decisión del médico a 

tratar, esta resistencia se hace mayor cuando una sola cepa presenta múltiples 

mecanismos de evadir los antibióticos y es altamente transmisible a su especie u otras 

diferentes (3). 

 

Los mecanismos de resistencia más importantes son:  

 

Inactivación del antibiótico por enzimas, se da cuando las bacterias producen 

enzimas que causan la inactivación de los antibióticos, dentro de este tipo están las 

betalactamasas, las que muchas bacterias son capaces de producirlas, en la actualidad, 

no solo las betalactamasas son las más frecuentes, sino también las carbapenemasas. 

que hidrolizan el meropenem, ertapenem y otros, en cuanto a las enterobacterias, se 

dice que el origen de estas enzimas es por plásmidos, o transposones. Aquí se 

encuentran las betalactamasas, carbapenemasas y el AmpC (monofosfato de 

adenosina cíclico). Otro tipo de mecanismo son las modificaciones bacterianas que 

impiden la llegada del antibiótico al punto diana, gracias a que producen ciertas 

mutaciones en las porinas de la pared lo que hace que los antibióticos no puedan 

ingresar o también alteren los sistemas de transporte, finalmente, en ciertas ocasiones 

se puede provocar la expulsión del antibiótico, lo que causa una cantidad insuficiente 

en la bacteria para que pueda actuar, a este mecanismo se le llama el de bombas de 

flujo. Finalmente, el último mecanismo es por alteración del punto diana de la bacteria 

lo que impide o dificulta la acción del antibiótico, aquí están las resistencias a las 
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quinolonas por el ADN giras o como la de los macrólidos por el ARNr 23S, el de 

enzimas PBPs que son las proteínas fijadoras de penicilina que son necesarias para la 

formación de la pared celular lo que causa resistencia a los betalactámicos, así pues 

una misma bacteria puede llegar a desarrollar múltiples mecanismos de resistencia 

frente a uno o varios antibióticos lo que complica la recuperación del paciente (50). 

 

2.2.8.  Betalactamasa de espectro extendido 

Para hablar de las betalactamasas primero se tiene que conocer los antibióticos 

betalactámicos, que son el grupo más numeroso y que en la práctica clínica son los 

más usados, aquí están las penicilinas, cefalosporinas, monobactámicos y 

carbapenémicos; el mecanismo de acción es la inhibición de la síntesis de la pared 

bacteriana, tienen una acción bactericida lenta, pero gracias a la resistencia bacteriana 

que viene incrementándose día tras día, la eficacia de estos limita su uso empírico y 

su eficacia, aun así se sigue usando la penicilina, cefalosporinas y los carbapenémicos 

que se usan en infecciones intrahospitalarias y de cepas con múltiples 

resistencias (51). 

 

Las betalactamasas surgieron a lo largo de la historia de la siguiente manera, 

al principio tras aplicarse la penicilina como tratamiento antimicrobiano se vio que era 

muy eficaz, sin embargo, se descubrió posteriormente la resistencia bacteriana a 

penicilinas, ya que se observaban en algunos cultivos de Escherichia coli se producían 

algunas sustancias capaces de desactivar las penicilinas, estas fueron llamadas  

penicilinasas, luego de este hecho, se dio la aplicación de las ampicilinas y que luego 

de su uso también se descubrieron enzimas capaces de inactivar la ampicilina y esta 

se denominó betalactamasa. Posteriormente, se aisló una cepa de Klebsiella 

pneumoniae productora de betalactamasa capaz de inactivar las aminopenicilinas y 

cefalosporinas de primera generación. Es así como, las enzimas que son capaces de 

inactivar penicilinas y cefalosporinas son las famosas betalactamasas, que rompen 

(hidrolizan) el puente amida del anillo betalactámico, de manera que, los antibióticos 

no puedan unirse a las proteínas transportadoras PBP y que no haya una destrucción 

de la pared celular de la bacteria (4). 

 

Estas betalactamasas se pueden diferenciar por su espectro de resistencia, así 

por ejemplo, se tiene la de espectro extendido que son resistentes a penicilinas, 

cefalosporinas de primera, segunda, tercera y cuarta generación incluso el aztreonam, 

y son inhibidas por el ácido clavulánico con sensibilidad a los carbapenems. La 
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clasificación de estas se dio gracias a Ambler en 1980, las distinguió por su estructura, 

interacción enzima sustrato y sus secuencias de aminoácidos, siendo esta clasificación 

en 4: A, B, C y D. Las de clase A, C y D son de tipo serin ezima, las que presentan 

una serina en el sitio activo que se encarga del hidrolisis. Las de clase B cuentan con 

1 o 2 moléculas de zinc que se asocian al sitio activo, estas también son llamadas 

metalobetalactamasas, y actúan mediante el zinc, atacando los grupos carbonilo y 

amida de los betalactámicos. El mayor porcentaje de BLEE son de tipo A: las TEM, 

SHV y CTX-M (52). 

 

La epidemiologia de las betalactamasas es sumamente alarmante a nivel 

mundial, las más representativas son las bacterias de tipo gramnegativas, como lo son 

las Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona y Acinetobacter, las tasas 

de BLEE intrahospitalarias tienen una tasa creciente a lo largo de los años, 

especialmente para Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae llegando hasta una 

resistencia a las cefalosporinas de tercera generación con hasta un 70 % de prevalencia 

en los hospitales latinoamericanos; es importante recalcar que, en países 

latinoamericanos esta resistencia no era tan evidente, pero en la actualidad, no solo las 

betalactamasas son las de importancia clínica y epidemiológica, sino también las 

carbapenemasas  y las de tipo AmpC (53). 

 

2.2.9.  Tratamiento de las BLEE 

El tratamiento de las BLEE generalmente son los carbapenémicos como el 

imipenem, ertapenem y meropenem; sin embargo, se debe de usar uno de bajo 

espectro en primera instancia como el ertapenem, ya que si se usa uno de mayor 

espectro podría generar una presión selectiva, por ende, una resistencia a futuro. Así 

también, existen los inhibidores de betalactamasas como la piperacilina / tazobactam 

que es una buena alternativa para las AmpC, pero este tratamiento es controversial, ya 

que se ha visto que los pacientes que reciben este tratamiento tienen hasta dos veces 

más riesgo de muerte que los que llevan un tratamiento con carbapenémicos. El 

desarrollo de antibióticos nuevos que puedan tratar este tipo de infecciones va 

tomando relevancia, es así como por ejemplo, el avibactam, que es un antibiótico que 

no tienen un anillo de betalactamasa sino un diaza biciclo octano, o como también el 

vaborbatam - meropenem o el relebactam – imipinem / cilastina (54). 
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2.2.10  Detección de betalactamasas 

Las BLEE son capaces de hidrolizar oximinocefalosporinas como la 

ceftriaxona (CRO), la ceftazidima (CAZ) y el aztreonam (ATM) y son sensibles a las 

cefamicinas como el cefoxitin y cefotetam como también a los carbapenems, es así 

como para el diagnóstico del laboratorio de microbiología de estas cepas se hace 

mediante pruebas de tamizaje y pruebas confirmatorias propuestas por la CLSI. En las 

pruebas de tamizaje se busca la disminución de la inhibición en aztreonam, 

cefotaxima, ceftazidima y ceftriaxona para sospechar de estas cepas, y para 

confirmarlas se usa cefotaxima y ceftazidima con ácido clavulánico, el que es un 

inhibidor de las BLEE. Así también, existe el método confirmatorio americano y, 

según Jarlier, que se basa en la sinergia entre CAZ, CTX, CRO y ATM que se ponen 

alrededor de amoxicilina / ácido clavulánico, así también, si se le añade cefepime 

(FEP) ayuda a determinar la resistencia a cefalosporinas de cuarta generación los que 

son BLEE de poca eficiencia hidrolítica. El test de Hodge y el de Thompson también 

son válidos (55). 

 

2.3.   Definición de términos básicos 

• Enterobacteria: bacteria gramnegativa de la familia Enterobacteriaceae que suelen formar 

parte de la flora normal del intestino humano y animal (7). 

 

• BLEE: betalactamasa de espectro extendido (9). 

 

• Betalactamasa: enzima producida por algunas enterobacterias que generan resistencia 

antimicrobiana (56). 

 

• Antibiograma: es un estudio propio del laboratorio de microbiología donde se analiza la 

sensibilidad a los antimicrobianos de una bacteria problema (57). 

 

• Agares: medio de cultivo útil para el crecimiento de microorganismos en el laboratorio, 

que aporta nutrientes y condiciones adecuadas para su desarrollo (58). 

 

• Inmunodeprimido: se define como el debilitamiento del sistema inmunológico y es aquella 

persona que pierde la capacidad de combatir infecciones (59). 
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• Carbapenems: antibiótico betalactámico de amplio espectro que se usa para combatir 

infecciones por bacterias de tipo BLEE (60). 

 

• Antibioticoterapia: es la administración de antibióticos para el manejo de infecciones 

acompañada de fluidos, manejo hidroelectrolítico y otros (61). 

 

• Medios diferenciales: medios que permiten la diferenciación de bacterias por sus 

propiedades metabólicas (58). 

 

• Nosocomial: que es perteneciente a un centro hospitalario (62). 

 

• Cefalosporinas: son antibióticos de carácter betalactámico con similitudes a las penicilinas, 

pero con mayor eficacia y resistencia contra las betalactamasas (63).  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES  

 

3.1.  Hipótesis  

En el estudio no se hizo un planteamiento de hipótesis, ya que el nivel de este es 

descriptivo, así como también no se pronosticaron hechos ni datos y, según Hernández et 

al. (64), no en todas las investigaciones cuantitativas se plantea hipótesis y dependerá del 

alcance inicial del estudio. 

 

3.2.  Variables de la investigación 

Las bacterias son organismos microscópicos de tipo procariotas, es decir unicelulares, 

estas no cuentan con membrana nuclear, aparato de Golgi, mitocondrias ni retículo 

endoplasmático, además poseen una reproducción de tipo asexual (7). 

 

La resistencia bacteriana es un mecanismo de sobrevida de la bacteria, que puede ser 

adquirido por mutaciones o cambios en el ADN, esto se da por el uso indiscriminado de 

antibióticos, complicando el estado de salud de los pacientes que cursan con cuadros 

infecciosos (8). 

 

Betalactamasa, es una enzima que se encarga de hidrolizar el anillo betalactámico de 

los antibióticos betalactámicos, haciendo que de esta manera quede inactivado y, por ende, se 

produzca esta resistencia y haya un fracaso en el tratamiento (9). 
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3.3.  Operacionalización de variables 

Ver en anexos. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1.  Método, tipo y nivel de investigación 

4.1.1.  Método de investigación 

En la investigación se usa el método observacional como parte del método 

científico, ya que la observación es el origen de la ciencia, ya que desde la antigüedad 

hasta la actualidad esta se sigue aplicando a diversos estudios y es uno de los 

procedimientos más importantes en la investigación científica (65). 

 

La observación tiene como finalidad percibir de manera intencionada los 

rasgos existentes de la realidad, todo esto por medio de un esbozo conceptual previo 

y basado en ciertos propósitos del problema que se decida investigar, así también para 

poder aplicar el método de la observación la investigación debe estar planteada de una 

manera ordenada y sistemática, el investigador debe de establecer lo que quiere 

observar y los posibles resultados de este y finalmente debe de conocer a fondo el 

marco teórico sobre el que es basada su investigación (66). 

 

Es por esta razón que, en esta investigación se aplica este tipo de método, ya 

que en el estudio se pretende hacer un análisis observacional a los datos que se 

recolectaron como lo son los resultados de aislamientos microbiológicos de pacientes 

atendidos en el IREN Centro de una manera sistemática y ordenada, todo esto para 

brindar un aporte a la ciencia. 
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4.1.2.  Tipo de investigación 

El tipo de investigación del estudio es básica, Hernández et al. (64), lo define 

también como pura, teórica o dogmática, tiene como propósito el desarrollo de 

conocimientos científicos y teorías en una realidad concreta, que se originan de un 

marco teórico el que se respeta de manera fidedigna. 

 

Es esta investigación se analizó el problema, que es la prevalencia de las 

bacterias productoras de BLEE en el IREN Centro, apoyándose en los objetivos para 

que, de esta manera, se logre un aporte al conocimiento científico de la realidad 

regional y local. 

 

4.1.3.  Alcance de la investigación 

El alcance o nivel de investigación del estudio es descriptivo, ya que según 

Hernández et al. (64), este nivel consiste en describir fenómenos, situaciones o 

contextos, detallando cómo son y se expresan, con este tipo de estudios se busca 

indicar las características en general de personas, objetos, resultados u otros 

fenómenos que se sometan a una indagación, solamente midiendo y recolectando 

información de estas, todo ello para mostrar con exactitud las dimensiones del objeto 

de investigación.  

 

Por ello, la investigación es descriptiva, ya que solo se busca especificar las 

características de las bacterias productoras de BLEE en el IREN Centro, solo 

recolectando datos según los objetivos para que de esta manera se obtenga un 

conocimiento de aporte científico. 

 

4.2.  Diseño de la investigación 

La investigación es de diseño cuantitativo no experimental de corte transversal, según 

Hernández et al. (64), el diseño se define como la estrategia para obtener la información 

deseada para responder el planteamiento del problema, cuando este sigue un enfoque 

cuantitativo, el investigador aporta evidencias según el estilo de su estudio, también cuando se 

rige en ser no experimental, el investigador solo observa el fenómeno de estudio para su 

análisis sin alterar de forma intencional las variables para ver su efecto sobre otras, se 

menciona también que los estudios transaccionales se definen como aquellos en donde solo se 

recolecta la información en un momento dado como si se tomara una fotografía de lo que 

sucede, es muy útil a la hora de analizar prevalencias. 
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Por lo considerado en las definiciones, este estudio se direcciona a lo mencionado, ya 

que solo se caracterizó el objeto de estudio sin ninguna alteración de manera intencionada, 

todo esto en un periodo de tiempo establecido, como lo indican los objetivos de la 

investigación según el siguiente diagrama: 

 

M--------→O 

 

M = resultados de asilamientos microbiológicos de paciente atendidos en el IREN 

Centro 

O = bacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1.  Población 

Según Hernández et al. (64), la población se define como el conjunto de todos 

los casos que concuerdan con una serie de especificaciones que son objeto de 

investigación.   

 

Este universo no necesariamente está constituido por seres humanos, sino 

también puede incluir animales, muestras biológicas, resultados de laboratorio, 

expedientes hospitalarios, objetos, etc. (67). 

 

Es por lo que, la población a estudiar corresponde a todos los resultados de 

aislamientos microbiológicos que se hacen en el servicio de microbiología del IREN 

Centro durante el periodo del 1 de enero del 2021 al 31 de julio del 2021 siendo un 

total de 330, se sabe que estos resultados son de cultivos realizados por el personal 

tecnólogo médico, el que analiza muestras de diversas áreas de la institución como, 

UCI, hospitalización, emergencia, y consulta externa. Se debe aclarar también que las 

muestras que llegan al servicio constituyen por ejemplo muestras de orina (urocultivo), 

sangre (hemocultivo), heces (coprocultivo), cultivo de líquidos biológicos: LCR, 

líquido pleural, líquido ascítico, líquido biliar, líquido peritoneal, cultivo de 

secreciones como: secreción de heridas, lavado bronco alveolar, secreción faríngea, 

esputo, secreción uretral y secreción vaginal, finalmente, el cultivo de catéter venoso 

central, esta agrupación es hecha por el personal del servicio de microbiología IREN 

Centro. 
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4.3.2.  Muestra 

En el estudio se usó la muestra censal, según Soto (68), una muestra censal 

considera que se deben obtener los datos de todos los miembros que conforman la 

población para su estudio, como si se tratase de una muestra por tener una población 

finita.  

 

De acuerdo con las características que representa la población a estudiar, por 

ser tomadas en un periodo de tiempo, contempla un número reducido, por ello se aplica 

el tipo de muestra censal, ya que se trabajó y estudió a toda la población, y estas 

debieron cumplir con criterios de inclusión y exclusión adecuados para que puedan 

ser objeto de estudio. 

 

A. Criterios de inclusión 

• Resultados con identificación de fecha, edad, género, procedencia y tipo de 

muestra del paciente. 

 

• Cepas que solo fueron enterobacterias. 

 

• Cepas con reporte de antibiograma para BLEE 

 

B. Criterios de exclusión 

• Cepas que no sean enterobacterias (hongos, levaduras, Staphylococcus, 

Streptococcus) 

 

• Resultados sin identificación de fecha, edad, género, procedencia o tipo de muestra 

del paciente. 

 

• Cepas sin reporte de antibiograma para BLEE 

  

Se debe considerar que es habitual que un mismo paciente presente resultados 

de más de 1 cultivo realizados en el servicio de microbiología, ya que muchos de ellos 

suelen presentar infecciones en diferentes sistemas de forma concomitante, se 

consideraron dichos resultados de forma independiente para el estudio estadístico 
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siempre y cuando estas fueron distintas especies de enterobacterias, de no ser así, se 

consideraron como un solo resultado. 

 

4.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1.  Técnicas 

La investigación empleó la técnica de la documentación para la recolección 

de datos de la variable en estudio: enterobacteria productora de betalactamasa de 

espectro extendido, haciendo uso de una ficha de recolección de datos como 

instrumento, ya que la fuente de investigación es el registro de resultados de 

aislamientos microbiológicos (fuente secundaria), que ya fueron realizados por el 

personal tecnólogo médico de la institución, siguiendo los métodos estandarizados del 

servicio. 

 

Tabla 1. Relación de técnica y variable 

 

 

 

4.4.2.  Instrumentos de recolección de datos 

Como ya se mencionó, el instrumento aplicado en la investigación fue de una 

ficha de recolección de datos, donde se registraron todos los antecedentes que se 

recopilaron en el proceso de la investigación, para obtener una base de datos para su 

posterior análisis. El diseño de la ficha de recolección de datos se basa en las secciones 

que contemplan los registros físicos y virtuales del IREN Centro que se explican 

detalladamente más adelante.  

 

El proceso de recolección de datos será en el IREN Centro, institución 

especializada en brindar tratamiento oncológico en la provincia de concepción, este 

establecimiento hospitalario de nivel II E, se encarga de velar por la salud de los 

pacientes a nivel regional, tratando patologías como cáncer de estómago, cérvix, 

mama, piel, leucemias linfoides, mieloides, entre otros. 

 

Este proceso se dará específicamente en el servicio de microbiología del IREN 

Centro, donde se hace la identificación microbiológica por parte del personal 

tecnólogo médico, como urocultivos, hemocultivos, cultivos de secreciones y 

coprocultivos, para poder acceder a la recolección, ya se hizo la solicitud respectiva 

Variable Técnica Instrumento Fuente 

Enterobacteria 

productora de 

BLEE 

Documentación 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Registro de resultados de aislamientos 

microbiológicos del servicio de 

microbiología del IREN Centro 
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con la institución y el área de microbiología, la recolección de datos se hizo con 

permiso del personal de turno del servicio con las respectivas coordinaciones para 

evitar interrumpir su labor, los datos a recolectar son de una fuente secundaria (registro 

físico y virtual de reporte de resultados de aislamientos microbiológicos del servicio), 

este registro ya está debidamente organizado y ordenado según los formatos del IREN 

Centro, donde se encuentran secciones como datos del paciente, entre ellos: edad, 

género, procedencia y tipo de muestra, resultado de identificación bacteriana, y 

resultados de antibiograma, todos estos datos solo fueron obtenidos del periodo de 

tiempo establecido según la investigación como lo es desde el 1 de enero al 31 de julio 

del 2021.  

 

Se debe recalcar que, para haber obtenido estos resultados ya registrados en la 

fuente secundaria, se debió de seguir un protocolo de identificación de una 

enterobacteria productora de betalactamasa, por ello, se precisó conocer el método de 

identificación, en este caso: el antibiograma, que se rige en una serie de pasos para su 

logro que se explica a continuación:  

 

En IREN Centrose usa el método de difusión de discos para el antibiograma, 

donde esta se basa en la presencia o ausencia de una zona de inhibición de crecimiento, 

esta se mide en milímetros, y su interpretación está basada en la correlación entre el 

diámetro de la zona de inhibición con la CIM para cada antibiótico y microorganismo, 

esto está estandarizado por el propio laboratorio, ahora, para la detección de BLEE, 

según la literatura existen tres formas de reconocerlas (método americano o 

confirmatorio según CLSI, método de tamizaje según CLSI, método de Jarlier, Hodge 

y el tridimensional), en la institución se ha establecido el uso del método de tamizaje 

y el de confirmatorio de Jarlier (55). 

 

Método de tamizaje para detección de BLEE según CLSI 

Se realiza por el método de disco difusión en el agar Müller Hinton según 

Bauer y Kirby, para el que ya se debe tener la cepa a estudiar aislada e identificada 

por un cultivo primario, con agares enriquecidos, selectivos y medios diferenciales, 

para este método será necesario preparar una escala de McFarland a 0.5 de la cepa 

problema, se añadirán discos de susceptibilidad antimicrobiana de ATM 30 ug, CTX 

30 ug, CAZ 30 ug, CRO 30 ug, donde los diámetros de sospecha serán: 

ATM ≤ 27 mm, CTX ≤ 27 mm, CAZ ≤ 22 mm, CRO ≤ 25 mm, posteriormente, las 

cepas sospechosas se someten a pruebas confirmatorias (69). 
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Test confirmatorio según Jarlier  

Se inocula en las placas de agar Mueller Hinton con las cepas sospechosas, 

con su respectiva escala al 0.5 de McFarland, se coloca un disco de amoxicilina / ácido 

clavulánico 20 / 10 ug en el centro de la placa, alrededor a una distancia de 25 mm se 

colocan los discos de CAZ 30 ug, CTX 30 ug, FEP 30 ug, ATM 30 ug y CRO 30 ug, 

y la presencia de BLEE se manifestará por la sinergia del inhibido y los discos 

alrededor, se visualizará un efecto de huevo, cola de pez o también llamado balón de 

futbol americano (70). 

 

A.  Diseño 

El diseño del instrumento se realizó de acuerdo con cada una de las secciones 

de los registros de aislamientos microbiológicos de los pacientes atendidos en el 

servicio de microbiología del IREN Centro. 

 

B.  Confiabilidad 

Se refiere a la producción de resultados similares al usar un instrumento por 

repetidas veces, al tratarse del uso de una ficha de recolección de datos como 

instrumento, no es necesaria la evaluación de la confiabilidad, ya que este cálculo solo 

se aplica a instrumentos como encuestas, entrevistas o cuestionarios (64). 

 

C.  Validez  

La validación mediante el juicio de expertos es una técnica útil que permite 

verificar la fiabilidad de una investigación, ya que la opinión informada de personas 

con una larga experiencia en el tema puede brindar juicio o consideraciones del 

instrumento (71), el instrumento fue validado por el juicio de 3 expertos (anexo 6). 

 

4.4.3.  Análisis de datos 

Para el análisis de datos posterior a la recolección de los mismos mediante las 

fichas de observación, se elaboró una base de datos de acuerdo a todos los resultados 

de aislamientos microbiológicos de pacientes atendidos en el IREN Centro, mediante 

el software estadístico IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social 

Sciencies) en su versión 26 y Excel 2019, donde se determinaron frecuencias relativas 

y absolutas, usando la estadística descriptiva, así también, facilita la elaboración de 

tablas, y gráficos para poder analizar la variable en estudio. 
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4.5.  Consideraciones éticas 

Según los principios de ética en investigación en salud, se debe respetar a los sujetos 

involucrados en el estudio, es por lo que, se garantiza la confidencialidad de los pacientes 

cuyas muestras fueron analizadas en el servicio de microbiología del IREN Centro. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

Tras la recolección pertinente de los datos, aplicando el instrumento respectivo se 

obtuvo una base de datos que se procesó en Excel 2019 y en IBM SPSS Statistics (Statistical 

Package for the Social Sciencies) para obtener las tablas y gráficos respectivos para su 

interpretación, se recolectaron 330 resultados de aislamientos microbiológicos en el servicio 

de microbiología del IREN Centro en el periodo de enero a julio del 2021, de los que solo 200 

resultados pertenecían a enterobacterias, por ello, solo se trabajó con estos resultados para 

determinar los objetivos planteados en la investigación.  

 

5.1. Presentación de resultados 

 

Tabla 2. Microorganismo aislado  

 

 

 

 

Interpretación: en el periodo de enero a julio del 2021, se aislaron 330 

microorganismos en el servicio de microbiología del IREN Centro (100 %), de los que 200 

(60.6 %) fueron enterobacterias y 130 (39.4 %) fueron Staphylococcus, Streptococcus, 

levaduras, Enterococcus entre otros. Se evidencia que existe un mayor porcentaje de 

enterobacterias frente a otros microorganismos. 

 

 

 

 N  % IC 95 % 

Enterobacterias 200 60.6 34.2 - 44.8 

Otros 130 39.4 55.2 - 65.8 
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Tabla 3. Prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE 

 

 

 

Interpretación: en relación con la prevalencia de enterobacteria productora de BLEE 

en el IREN Centro en el periodo de enero a julio del 2021, se aislaron 200 enterobacterias en 

el servicio de microbiología del IREN Centro (100 %), de los que 62 (31 %) fueron 

enterobacterias productoras de BLEE, mientras que 138 (69 %) fueron enterobacterias no 

productoras de BLEE. Esto evidencia que, hay un porcentaje significativo de enterobacterias 

que presentan resistencia a medicamentos como cefalosporinas de primera, segunda y tercera 

generación, hecho que requiere una vigilancia epidemiológica para evitar un aumento de este 

problema de salud pública.  

 

Tabla 4. Enterobacterias productoras de BLEE 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: con relación a la que son la enterobacteria productora de BLEE en el 

IREN Centro, de las 62 enterobacterias productoras de BLEE (100 %), se encontró que 53 

(85.5 %) fueron Escherichia coli siendo esta la más prevalente, seguida de Enterobacter spp 

(6.5 %) con 4 casos, Klebsiella pneumoniae (4.8 %) con 3 casos, Citrobacter spp (1.6 %) con 

1 caso al igual que Proteus spp (1.6 %) con 1 caso. Este hecho guarda relación con la 

información epidemiológica nacional, ya que Escherichia coli es el microorganismo más 

frecuente implicado en infecciones comunitarias e intrahospitalarias esto gracias a que muchos 

de los pacientes con infecciones graves reciben un tratamiento empírico inadecuado. 

 

Tabla 5. Enterobacterias productoras de BLEE según el grupo etario 

Microorganismo 

Grupo etario (años) 

<=35 36 - 55 56 -75 > 75 

N % N % N % N % 

Escherichia coli 5 83,3 18 100,0 23 82,1 7 70 

Enterobacter spp 0 0,0 0 0,0 2 7,1 2 20 

Klebsiella pneumoniae 1 16,7 0 0,0 1 3,6 1 10 

Citrobacter spp 0 0,0 0 0,0 1 3,6 0 0 

Proteus spp 0 0,0 0 0,0 1 3,6 0 0 

 N  % IC 95 % 

Negativo 138 69,0 62.2 - 75.1 

Positivo 62 31,0 24.9 - 37.8 

 N % 

Escherichia coli 53 85,5 

Enterobacter spp 4 6,5 

Klebsiella pneumoniae 3 4,8 

Citrobacter spp 1 1,6 

Proteus spp 1 1,6 



45 

Interpretación: en relación a la enterobacteria productora de BLEE más prevalente 

según el grupo etario en el IREN Centro se observa que la enterobacteria productora de BLEE 

Escherichia coli fue la más prevalente en todos los grupos etarios, sin embargo, se presenta un 

mayor número de casos de Escherichia coli BLEE positiva (23 / 62) en aquellos pacientes de 

entre 56 a 75 años donde el 82.1 % de ellos presentó esta bacteria, seguida del número de casos 

de Escherichia coli BLEE positiva en  pacientes de entre 36 a 55 años (18 / 62) donde el 100 % 

de ellos presentó esta bacteria, le sigue el grupo de los pacientes menores de 36 años, donde 

el 83.3  % de ellos presentó esta bacteria (5 / 62) y, finalmente, el grupo de pacientes mayores 

de 75 años, donde el 70 % de ellos presentó esta bacteria con un total de (7 / 62). 

 

Este resultado tiene respuesta en la supresión del sistema inmunológico a lo largo de 

los años o también llamada “inmunosenescencia”, ya que mientras más edad tenga el 

individuo, la capacidad de autorrenovación de células inmunitarias va en descenso.   

 

Tabla 6. Enterobacterias productoras de BLEE según el área proveniente 

Microorganismo 

Áreas 

Consultorio Emergencia Hospitalización UCI 

N % N % N % N % 

Escherichia coli 26 89,7 9 75,0 16 84,2 2 100,0 

Enterobacter spp 2 6,9 1 8,3 1 5,3 0 0,0 

Klebsiella pneumoniae 0 0,0 1 8,3 2 10,5 0 0,0 

Citrobacter spp 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 

Proteus spp 1 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 

 

Interpretación: en relación a la enterobacteria productora de BLEE más prevalente 

según el área proveniente en el IREN Centro se observa que la enterobacteria productora de 

BLEE Escherichia coli es la más prevalente en todas las áreas, no obstante, el área que 

presentó más casos de Escherichia coli productora de BLEE fue el de consulta externa (26 / 

62) donde el 89.7 % de pacientes de este servicio presentó esta bacteria, consecutivo al número 

de casos de Escherichia coli BLEE positiva en pacientes del área de hospitalización (16 / 62) 

donde el 84.2 % de pacientes de este servicio presentó esta bacteria, en cuanto al número de 

casos de Escherichia coli BLEE positiva en pacientes del área de emergencia fue de (9 / 62) 

donde el 75 % de ellos presentó esta bacteria y, finalmente, el número de casos de Escherichia 

coli productora de BLEE en pacientes de UCI (2 / 62) donde el 100 % de ellos presentó esta 

bacteria. Este resultado es gracias a que en la actualidad la presencia de Escherichia coli tiene 

mayor distribución en el ámbito extrahospitalario, al ser adquiridos en la comunidad, los 

pacientes que son atendidos en el servicio de consulta externa presentan mayor número de 

casos de esta bacteria. 
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Tabla 7. Enterobacterias productoras de BLEE según el género 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: en relación a la enterobacteria productora de BLEE más prevalente 

según el género de los pacientes en el IREN Centro se observa que la enterobacteria productora 

de BLEE Escherichia coli es prevalente tanto en pacientes del género femenino como 

masculino, sin embargo, el grupo de pacientes del género femenino fue aquel que presentó 

más casos de Escherichia coli BLEE positiva, (32 / 62) donde el 94.1 % mostró esta bacteria, 

mientras que el 75 % de pacientes del género masculino presentó esta bacteria (21 / 62).  

 

El hecho de que las pacientes presenten más casos de enterobacterias BLEE positivas 

se debe a dos casos, el primero de ellos se explica en que las mujeres son más susceptibles de 

sufrir infecciones urinarias debido a su propia anatomía; la segunda causa puede deberse a que 

en la región existen muchos casos de pacientes que cursan con neoplasias de cuello de útero o 

mama, por ende, existe un mayor incremento de pacientes femeninas que pueden contraer 

infecciones por esta enterobacteria. 

  

Microorganismo 

Género 

Femenino Masculino 

N % N % 

Escherichia coli 32 94,1 21 75,0 

Enterobacter spp 1 2,9 3 10,7 

Klebsiella pneumoniae 1 2,9 2 7,1 

Citrobacter spp 0 0,0 1 3,6 

Proteus spp 0 0,0 1 3,6 



 
 

Tabla 8. Enterobacterias productoras de BLEE según el tipo de cultivo 

Microorganismo 

 

Cultivo de CVC 

Cultivo de 

secreción de 

herida 

Hemocultivo Urocultivo 
C. líquido 

ascítico 

C. líquido 

biliar 

C. líquido 

peritoneal 

C. secreción 

faríngea 

C. secreción 

uretral 

Escherichia coli 
N 1 7 3 36 1 1 2 1 1 

% 100,0 100,0 75,0 85,7 100,0 50,0 100,0 50,0 100,0 

Enterobacter spp 
N 0 0 0 3 0 1 0 0 0 

% 0,0 0,0 0,0 7,1 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 

Klebsiella 

pneumoniae 

N 0 0 0 2 0 0 0 1 0 

% 0,0 0,0 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 

Citrobacter spp 
N 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

% 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Proteus spp 
N 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

% 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 



 
 

Interpretación: en relación a la enterobacteria productora de BLEE más prevalente 

según el tipo de cultivo en el IREN Centro se observa que, la enterobacteria productora de 

BLEE Escherichia coli es la más prevalente en todos los cultivos, empero, el cultivo con mayor 

número de casos de Escherichia coli productora de BLEE  fue el cultivo de orina (36 / 62) 

donde el 85.7 % de los urocultivos fue positivo a esta bacteria, se observa también que el 

número de casos de Escherichia coli BLEE positiva en cultivos de secreción de herida fueron 

(7 / 62), donde el 100 % de estos cultivos fueron positivos a esta bacteria. 

 

Se muestra también que el 75 % de los hemocultivos fue positivo a esta bacteria 

(3 / 62), el 100 % de cultivos de líquido peritoneal fue positivo a esta bacteria (2 / 62), el 100 % 

de cultivos de punta de catéter venoso central fue positivo a esta bacteria (1 / 62) casos en 

total, al igual que el 100 % de cultivos de líquido ascítico y secreción uretral, donde presentó 

1 caso positivo a esta bacteria en ambos cultivos de las 62 enterobacterias.  

 

La enterobacteria Escherichia. coli es el microorganismo que a la actualidad tiene un 

porcentaje mayor en los aislamientos de cultivos de orina, esto se debe a que es adquirida en 

la comunidad según lo indica la situación epidemiológica nacional, así como también en el 

resultado se refleja en que las pacientes hayan obtenido mayores casos de Escherichia. coli 

BLEE positiva al tener mayor predisposición de desarrollar infecciones urinarias o debido a 

su neoplasia cursante. 

  

5.2. Discusión de resultados 

La investigación presentada tuvo como finalidad describir la prevalencia de 

enterobacterias productoras de BLEE en el IREN Centro, Concepción, en el periodo de enero 

a julio del 2021. 

 

A partir de los resultados hallados se encontró que, la prevalencia de enterobacterias 

productoras de BLEE en IREN Centro fue de un 31 % (62 / 200), este resultado se asemeja a 

los obtenidos por Manuyama (25), donde el autor encontró que las enterobacterias BLEE 

positivas fueron 37.73 % (383 / 1015), al igual que de los que halló Sangama (30), donde en 

su estudio, obtuvo una prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE de 42.8 % 

(129 / 301) lo que indica un crecimiento de la resistencia antimicrobiana de tipo BLEE en los 

centros hospitalarios en la actualidad, ya sea por tratamientos empíricos inadecuados o mal 

uso de antibióticos, sin embargo este resultado difiere con los obtenidos por Camayo (19) 

quien solo reportó un 15.14 % (53 / 350), una cifra menor a la obtenida en este estudio, pero 

aun así de carácter significativo.   



49 

En cuanto a la identificación de enterobacterias productoras de BLEE, en el IREN 

Centro se hallaron las siguientes bacterias: Escherichia coli, Enterobacter spp, Klebsiella 

pneumoniae, Citrobacter spp, y Proteus spp, estos resultados se asemejan a los obtenidos por 

Camayo (19), Chávez (23), Asayag (24) y Sangama (30) quienes todos ellos encontraron 

Escherichia coli, Proteus spp y Klebsiella spp en sus investigaciones, así también, Asayag (24) 

y Sangama (30) encontraron Citrobacter spp y Enterobacter spp, además de las bacterias 

inicialmente mencionadas; este hecho se evidencia en que estas bacterias son las más comunes 

de aislarse en pacientes, ya que son de fácil adquisición tanto comunitaria como 

hospitalariamente, produciendo las frecuentes infecciones respiratorias, entéricas y urinarias. 

 

En relación a la enterobacteria productora de BLEE más prevalente según el grupo 

etario se identificó que la Escherichia coli productora de BLEE es la más frecuente en todos 

los grupos de edad mostrándose que existió un 83.3 % de pacientes menores de 36 años, el 

100 % de pacientes de 36 a 55 años, 82.1 % de pacientes de 56 a 75 años y 70 % de pacientes 

mayores de 75 años presentaron la mencionada bacteria, así también, se observó que el grupo 

etario que presenta un mayor número de casos de Escherichia coli productora de BLEE fue el 

de pacientes de entre 56 a 75 años (23 / 62) donde el 82.1 % de los pacientes en este rango de 

edad presentaron esta bacteria, este hecho se comparte con el estudio de Chávez (23) quién 

también identificó a la Escherichia coli productora de BLEE como enterobacteria con mayor 

prevalencia e indicó que el grupo de adultos mayores de 60 años fue aquel que presentó más 

casos positivos (31 / 57) con un 54.4 %, resultados también comparables con los de 

Asayag (24) y Manuyama (25) con quienes también se comparte a la Escherichia. coli 

productora de BLEE como enterobacteria con mayor prevalencia, además de que Asayag (24) 

indica en su investigación que el grupo etario de 50 a 80 años presentó más casos positivos 

(33 / 178) con un 47.75 %, y que Manuyama (25) señaló también que el grupo etario de 58 a 

70 años presentó mayor número de positividad (119 / 248) con un 51.12 %, no obstante, este 

resultado difiere con el de Camayo (19), ya que, a pesar de indicar a la Escherichia coli 

productora de BLEE como bacteria con mayor prevalencia en todas las edades, señala un grupo 

diferente con mayor número de casos positivos: el de 36 a 64 años (24 / 53) representando el 

45.28 %. Los resultados compartidos se deben a la inmunosenescencia del individuo que 

demuestra que, mientras más edad biológica se tenga, la producción celular inmunitaria 

disminuye, y de esta manera el paciente pueda tener una adquisición sencilla de infección 

bacteriana. 

 

Se determinó también que, la enterobacteria productora de BLEE más prevalente 

según el área proveniente es la Escherichia coli productora de BLEE, esta enterobacteria es 
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frecuente en todas las áreas de atención del IREN Centro, mostrándose que un 89.7 % de 

pacientes de consultorio, 75 % de pacientes de emergencia, 84.2 % de pacientes de 

hospitalización y 100 % de pacientes de UCI presentaron la mencionada bacteria, no obstante, 

el área de consulta externa fue aquel servicio que presentó más casos positivos de Escherichia 

coli productora de BLEE (26 / 62) con un 89.7 %, es así que se encuentra similitud con los 

resultados de Camayo (19), quien además de determinar a Escherichia coli productora de 

BLEE como bacteria más frecuente en los servicios del hospital II EsSalud de Huancavelica, 

concluyó también que, el Área de Consulta Externa de Medicina fue aquel servicio que 

presentó más casos de positividad (18 / 53) con un 33.96 %, también se coincide con los 

resultados de Asayag (24), donde además de señalar a Escherichia coli productora de BLEE 

como bacteria más prevalente en los servicios del hospital regional de Loreto, el autor indica 

que el servicio con mayor reporte de casos positivos fue el de consulta externa (59 / 178) con 

un 33.15 %, sin embargo, se encuentra una diferencia con el estudio de Manuyama (25), donde 

a pesar de concluir que Escherichia coli productora de BLEE es la bacteria más frecuente, el 

área de medicina interna (hospitalización) del hospital III EsSalud de Iquitos, fue el servicio 

con mayor reporte de positividad (74 / 308) con un 24 %. Actualmente, el porcentaje de 

adquisición de infecciones por Escherichia coli es mayor en el ámbito comunitario a diferencia 

del nosocomial, es por ello, el hecho de que en el área de consulta externa se vea reflejado un 

mayor número de casos de esta bacteria productora de BLEE.  

 

En cuanto a la enterobacteria productora de BLEE más prevalente según el género de 

los pacientes, se obtiene que la Escherichia coli productora de BLEE es la más frecuente en 

ambos géneros, en donde un 94.1 % de pacientes femeninas tuvieron esta bacteria y el 75 % 

de pacientes masculinos también la presentaron, se observó también que en el grupo de 

pacientes del género femenino presentaron más casos de Escherichia coli BLEE positiva 

(32 / 62) donde el 94.1 % de pacientes femeninas presentaron esta bacteria, resultado que se 

comparte con los autores Camayo (19), Chávez (23) y Sangama (30), donde además de indicar 

que la Escherichia coli productora de BLEE es la bacteria más frecuente en ambos géneros, 

demostraron que las pacientes presentan más casos de positividad: (43/53) 81.13 %, (35 / 57) 

61.4  %, y (248 / 334) 74.3 %, respectivamente. Estos resultados no difieren con ningún otro 

estudio, ya que como se sabe, anatómicamente las pacientes son más susceptibles a infecciones 

urinarias, y una de las enterobacterias que suelen causar más este tipo de infecciones es 

Escherichia coli, así también se debe tener en cuenta que en la región existen mayores casos 

de neoplasias de útero o mama (afecciones femeninas), por ende, este tipo de pacientes 

presentan una mayor predisposición a adquirir este tipo de infecciones. 
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Finalmente, en relación a la enterobacteria productora de BLEE más prevalente según 

el tipo de cultivo, se precisa que la Escherichia coli productora de BLEE es la más frecuente 

en todos los tipos de cultivos, donde el 100 % de cultivos de CVC, 100 % de cultivos de 

secreción de herida, 100 % de cultivos de líquidos biológicos (ascítico y peritoneal), 50 % de 

cultivos de líquido biliar, 100 % de cultivos de secreción uretral, 85.7 % de urocultivos, 75 % 

de hemocultivos y 50 % de cultivos de secreción faríngea mostraron como resultado el 

aislamiento microbiológico de Escherichia coli productora de BLEE; además, aquel tipo de 

cultivo que presentó mayor positividad de casos, fue en el cultivo de orina (36 / 62) donde el 

85.7 % de urocultivos procesados tuvieron el aislamiento de esta bacteria, resultado que se ve 

reflejado con el de Asayag (24), que identificó Escherichia coli productora de BLEE como 

bacteria más frecuente en todos los cultivos, presentando más casos positivos en los 

urocultivos (158 / 178) con un 88.76, así como también con el de Manuyama (25), quien 

determinó también a Escherichia coli productora de BLEE como la más prevalente en todos 

los cultivos, y que el urocultivo fue aquel con mayor número de casos positivos (308 / 383) 

con un 80.41 %. El autor Sangama (30) también obtuvo resultados comparables, ya que 

determinó también a Escherichia coli productora de BLEE como bacteria con mayor 

prevalencia en todos sus cultivos realizados, y que los urocultivos fueron aquellos que 

presentaron más casos de positividad de BLEE (228 / 334) con un 68.3 %. La infección 

urinaria producida por Escherichia coli es altamente frecuente, debido a que este 

microorganismo entérico (proveniente del colon) contamina las vías urinarias y las coloniza 

produciendo infecciones, si el sistema inmunitario del paciente no se encuentra apto para 

combatir dicha colonización, esta bacteria se adherirá al epitelio, se reproducirá y eliminará 

por la orina. 
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CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE en el IREN Centro en el periodo 

de enero a julio del 2021 es del 31 % (62 / 200) una cifra preocupante considerando que el 

establecimiento atiende a pacientes con diversas neoplasias, que no solo tienen una 

inmunidad reducida, sino también otras enfermedades consideradas como factores de 

riesgo, es necesario que se tenga una mayor pericia al momento de brindar tratamientos 

adecuados y eficaces por el personal médico y que los pacientes conozcan las 

consecuencias negativas de la automedicación de antibióticos. 

 

2. Se identificaron 5 bacterias productoras de BLEE en la institución, estas fueron Escherichia 

coli (85.5 %), Enterobacter spp (6.5 %), Klebsiella pneumoniae (4.8 %), Citrobacter spp 

(1.6 %), y Proteus spp (1.6 %), enterobacterias de fácil adquisición comunitaria y 

hospitalaria a la actualidad que producen infecciones urinarias, respiratorias y entéricas.  

 

3. Se determinó que la enterobacteria productora de BLEE más prevalente según el grupo 

etario fue la Escherichia coli BLEE positiva, esta enterobacteria fue prevalente en todos 

los grupos de edad,  además existe un mayor número de casos positivos en pacientes de 

entre 56 a 75 años, donde el 82.1 % de ellos presentó esta enterobacteria productora de 

BLEE, todo esto debido a la baja inmunidad de los pacientes en esta edad como también la 

presentación de neoplasias o tratamientos oncológico que pueden disminuir el conteo o la 

calidad de células inmunitarias. 

 

4. Se determinó que la enterobacteria productora de BLEE más prevalente según el área 

proveniente fue la Escherichia coli BLEE positiva, esta bacteria se logró aislar en todas las 

áreas de la institución, además de presentar más casos en el área de consulta externa donde 

el 89.7 % de los pacientes de este servicio tuvo Escherichia coli productora de BLEE, esto 

indica que esta bacteria está siendo mayormente adquirida en el ámbito comunitario a 

diferencia del ámbito nosocomial, por lo que, la institución, además de cumplir con 

estrategias para evitar brotes intrahospitalarios, debe enfatizar también la prevención de 

infecciones fuera del nosocomio mediante la educación del lavado de manos, higiene 

personal y desinfección de alimentos y vacunación. 

 

5. Se determinó que la enterobacteria productora de BLEE más prevalente según el género de 

los pacientes fue la Escherichia coli BLEE positiva, ya que esta bacteria se presentó tanto 
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en pacientes femeninos y masculinos, además se observó que un mayor número de casos 

positivos pertenecen a las pacientes del género femenino donde el 94.1 % presentó esta 

bacteria, esto debido a la anatomía femenina que presenta mayor predisposición para 

adquirir infecciones urinarias, así como también el hecho de que existe altas cifras de 

pacientes con neoplasias de mama o cuello del útero a nivel regional, lo que suma un 

aumento de los casos de esta bacteria en pacientes mujeres.  

 

6. Finalmente, se determinó que la enterobacteria productora de BLEE más prevalente según 

el tipo de cultivo, fue también la Escherichia coli BLEE positiva, esta bacteria se logró 

aislar en todos los tipos de cultivo (orina, CVC, líquidos biológicos, secreciones y 

hemocultivos), además se observó que, un mayor número de casos positivos corresponden 

a los urocultivos donde el 85.7 % de ellos dio positividad a Escherichia coli productora de 

BLEE, este resultado es debido a que la infección causada por Escherichia coli es altamente 

frecuente, ya que este microorganismo en la actualidad es fácilmente adquirido en la 

comunidad y es capaz de producir todo tipo de infecciones, por ello su alto aislamiento en 

los diversos cultivos. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Enfatizar el conocimiento de la resistencia bacteriana de tipo BLEE en pacientes con 

enfermedades neoplásicas para un mejor manejo y éxito en el tratamiento de estos. 

 

2. Concientizar al personal médico de la institución y de la región a un adecuado manejo de 

antimicrobianos para evitar resistencias futuras y brindar tratamientos empíricos 

pertinentes. 

 

3. Sensibilizar a la población a evitar la automedicación con cefalosporinas de tercera 

generación, ya que esto conllevaría a generar resistencias futuras.  

 

4. Capacitar al personal tecnólogo médico en cuanto al correcto aislamiento de una 

enterobacteria productora de BLEE, recibiendo actualizaciones internacionales sobre las 

susceptibilidades, resistencias de las bacterias y uso e implementación de equipos 

automatizados.  

 

5. Equipar de manera adecuada y completa a los laboratorios de microbiología, con equipos 

automatizados e insumos de calidad para que de esta manera se obtengan resultados más 

fiables y rápidos para que el paciente pueda recibir un tratamiento con prontitud y eficiente. 

 

6. Finalmente, se recomienda estudiar otros tipos de resistencias bacterianas en pacientes con 

enfermedades neoplásicas, como las de tipo SARM, AMPC y KPC. 
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ANEXOS 

 



 
 

Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Variables e 

indicadores 
Metodología 

Población y 

muestra 

PG: ¿Cuál es la prevalencia de enterobacterias 

productoras de betalactamasa de espectro 

extendido en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas Iren Centro en el 

periodo de enero a julio del 2021? 

 

PE1: ¿Cuáles son las enterobacterias productoras 

de betalactamasa de espectro extendido en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 

Iren Centro en el periodo de enero a julio del 

2021? 

 

PE2: ¿Qué enterobacteria productora de 

betalactamasa de espectro extendido es la más 

prevalente según el grupo etario en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas Iren 

Centro en el periodo de enero a julio del 2021? 

 

PE3: ¿Qué enterobacteria productora de 

betalactamasa de espectro extendido es la más 

prevalente según el área proveniente en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 

Iren Centro en el periodo de enero a julio del 

2021? 

 

PE4: ¿Qué enterobacteria productora de 

betalactamasa de espectro extendido es la más 

prevalente según el género en el Instituto 

OG: Describir la prevalencia de 

enterobacterias productoras de 

betalactamasa de espectro extendido en el 

Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas Iren Centro en el periodo de 

enero a julio del 2021 

 

OE1:  Identificar cuáles son las 

enterobacterias productoras de 

betalactamasa de espectro extendido en el 

Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas Iren Centro en el periodo de 

enero a julio del 2021 

 

OE2:  Determinar que enterobacteria 

productora de betalactamasa de espectro 

extendido es la más prevalente según el 

grupo etario en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas Iren Centro en el 

periodo de enero a julio del 2021 

 

OE3: Determinar que enterobacteria 

productora de betalactamasa de espectro 

extendido es la más prevalente según el área 

proveniente en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas Iren Centro en el 

periodo de enero a julio del 2021 

 

La 

investigación 

es de nivel 

descriptivo 

motivo por el 

cual no se 

formuló 

hipótesis pues 

no se 

pronosticaron 

hechos ni 

datos. 

 

Variable 

Enterobacteria 

productora de 

betalactamasa 

de espectro 

extendido 

 

Indicadores: 

Tipo de 

enterobacteria 

BLEE 

Edad 

Género 

Procedencia 

Tipo de 

cultivo 

Método: 

Método 

científico 

observacional 

 

 

Tipo: 

Básica 

 

Enfoque: 

Descriptivo 

 

Diseño: 

Cuantitativo 

No 

experimental 

transversal  

Población: 330 

resultados de 

aislamientos 

microbiológicos 

de muestras de 

pacientes del 

Iren Centro 

 

Muestra: 

Muestra censal, 

(toda la 

población) 330 

Resultados de 

aislamientos 

microbiológicos 

de pacientes del 

Iren Centro que 

cumplan los 

criterios de 

exclusión e 

inclusión 

 

Técnicas: 

Documentación, 

análisis de datos 

de fuente 

secundaria 
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Regional de Enfermedades Neoplásicas Iren 

Centro en el periodo de enero a julio del 2021? 

 

PE5: ¿Qué enterobacteria productora de 

betalactamasa de espectro extendido es la más 

prevalente según el tipo de cultivo en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas Iren 

Centro en el periodo de enero a julio del 2021? 

OE4:   Determinar que enterobacteria 

productora de betalactamasa de espectro 

extendido es la más prevalente según el 

género en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas Iren Centro en el 

periodo de enero a julio del 2021 

 

OE5:  Determinar que enterobacteria 

productora de betalactamasa de espectro 

extendido es la más prevalente según el tipo 

de cultivo en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas Iren Centro en el 

periodo de enero a julio del 2021 

 

Instrumentos: 

Ficha de 

recolección de 

datos  
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Anexo 2 

Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

teórica 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Fuente 

Enterobacteria 

productora de 

BLEE 

Bacteria gram 

negativa que 

produce una 

enzima llamada 

betalactamasa 

del tipo de 

espectro 

extendido, esta 

enzima es capaz 

de producir 

resistencia a 

antibióticos 

betalactámicos. 

(5) 

Son todos los datos 

obtenidos mediante la 

ficha de observación de 

las enterobacterias 

productoras de BLEE en 

el Instituto Regional De 

Enfermedades 

Neoplásicas Iren Centro 

Huancayo 2021 

Tipo de 

Enterobacteria 

E. Coli 

Klebsiella Pneumoniae 

Enterobacter agglomerans 

Enterobacter aerogenes 

Serratia marcescencs 

Serratia rubidiae 

Proteus mirabilis 

Proteus Vulgaris 

Providencia spp 

Citrobacter freundii 

Salmonella spp 

Shiguella spp 

Medios de 

cultivo, 

coloración 

gram, medios 

diferenciales 
Cualitativa Nominal 

Registro de 

resultados 

microbiológicos 

 

BLEE 

 

Positivo 

Negativo 
Antibiograma 

Edad 

<=12 

12-35 

36-55 

56-75 

76-95 

>=95 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Cualitativa Ordinal 

Género 
Masculino 

Femenino 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Cualitativa Nominal 

Procedencia 

Consulta externa 

Hospitalización 

UCI 

Emergencia 

Ficha de 

recolección 

de datos 



66 

Tipo de 

Cultivo 

Hemocultivo 

Coprocultivo 

Urocultivo 

Cultivo de CVC 

Cultivo de secreción: 

(S. uretral, S. vaginal, S. 

faríngea Heridas, lavado 

broncoalveolar esputo) 

Cultivo de líquidos 

biológicos: (L. ascítico, L. 

biliar, L. peritoneal, LCR) 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Cualitativa Nominal 



 
 

Anexo 3 

Consentimiento informado 

 

El estudio no amerita la aplicación de un consentimiento informado, sin embargo, se 

respetará la confidencialidad de los pacientes, cuyas muestras han sido analizadas y procesadas 

en IREN Centro. 
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Anexo 4 

Permiso de la institución 
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Anexo 5 

Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6 

Instrumento 
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Anexo 7 

Validación de instrumento 
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Anexo 8 

Evidencia fotográfica 

 
Figura 1. Cálculo de la sensibilidad o resistencia mediante el método de difusión Kirby-Bauer 

 

 
Figura 2. Análisis de los medios bioquímicos para identificación de enterobacterias 
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Figura 3. Solicitud de cultivo de orina 

 

 
Figura 4. Recolección de datos del cuaderno de registro de aislamientos microbiológicos del 

servicio de microbiología 
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Figura 5. Recolección de datos del cuaderno de registro de aislamientos microbiológicos del 

servicio de microbiología 

 

  
Figura 6. Antibiograma de un urocultivo con una cepa productora de BLEE (obsérvese el 

sinergismo o cola de pez) 
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