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Resumen 

Las infecciones respiratorias representan una de las principales causas de morbimortalidad y 

motivo de consulta médica. Siendo las bacterias que colonizan el tracto respiratorio, uno de los 

agentes etiológicos comunes. La investigación tiene como objetivo determinar la prevalencia 

de infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de la 

provincia de Chiclayo, durante los años 2016-2020. Se realizó un estudio descriptivo, 

retrospectivo entre los años 2016-2020. Se consultaron buscadores en línea como Google 

académico, Scielo, entre otros. Se solicitó autorización para la obtención de información al 

director del hospital. Los datos fueron clasificados, procesados y analizados a través de la 

observación y el análisis, mediante el uso de programas. Se estudiaron 374 muestras. La 

prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas fue de 25,9 % durante los años 

establecidos. Las especies bacterianas causante de infecciones respiratorias fueron las 

siguientes: Klebsiella pneumoniae (33 %), Pseudomonas aeruginosa (26,8 %), Acinetobacter 

baumannii (20,6 %), Streptococcus pyogenes (11,3 %), Staphylococcus aureus (5,2 %), S. 

aureus resistente a la meticilina (2,1 %), Streptococcus pneumoniae (1 %). Los pacientes en 

quienes se aislaron bacterias causantes de infección respiratoria se encontraron mayormente en 

varones, adultos mayores (41,2 %), en su mayoría provenientes del área de Unidad de Cuidados 

Intensivos (46,4 %). Evidenciándose, que las bacterias también son fuente de infección 

respiratoria. 

 

Palabras clave: Prevalencia, infección, infecciones bacterianas, infecciones del tracto 

respiratorio. 
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Abstract 

Respiratory infections represent one of the main causes of morbidity and mortality and a reason 

for medical consultation. Being the bacteria that colonize the respiratory tract, one of the 

common etiological agents. The objective of the research is to determine the prevalence of 

bacterial respiratory infections at the Las Mercedes Regional Teaching Hospital in the province 

of Chiclayo, during the years 2016-2020. A descriptive, retrospective study was carried out 

between the years 2016-2020. Online search engines such as Google academic, Scielo, among 

others, were consulted. Authorization to obtain information was requested from the hospital 

director. The data were classified, processed and analyzed through observation and analysis, 

through the use of programs. 374 samples were studied. The prevalence of bacterial respiratory 

infections was 25.9% during the established years. The bacterial species causing respiratory 

infections were the following: Klebsiella pneumoniae (33%), Pseudomonas aeruginosa 

(26.8%), Acinetobacter baumannii (20.6%), Streptococcus pyogenes (11.3%), Staphylococcus 

aureus (5. 2%), methicillin-resistant S. aureus (2.1%), Streptococcus pneumoniae (1%). The 

patients in whom bacteria causing respiratory infection were isolated were found mostly in 

men, older adults (41.2%), mostly from the Intensive Care Unit area (46.4%). It is evident that 

bacteria are also a source of respiratory infection. 

 

Keywords: Prevalence, infection, bacterial infections, respiratory tract infections. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones respiratorias (IR) son el conjunto de enfermedades 

infectocontagiosas del aparato respiratorio de etiología bacteriana, viral u otras (Córdova et 

al., 2020; Diego-Rodríguez et al., 2019), siendo una de las principales causas de 

morbimortalidad y motivos de consulta médica en todo el mundo (Marimón y Navarro-

Marí, 2017). Sin embargo, las IR bacterianas se ubican entre las más comunes de las 

prestaciones de prevención, promoción y atención de la salud (Barker y Brightling, 2018), 

en las que, los principales agentes etiológicos son: Haemophilus influenzae de tipo b 

(Hib); Pseudomonas aeruginosa y Streptococcus pneumoniae (Balázs et al., 2021), cuyo 

reservorio natural es la nasofaringe, constituyéndolas como bacterias potencialmente 

patógenas “BPP” (Diego-Rodríguez et al., 2019).  

Según la sala virtual del Ministerio de Salud (MINSA), en el año 2019 se notificó 

2,634,034 casos de IR y en el 2020 se reportaron 836,207 casos, estos últimos datos no son 

exactos debido a la falta de reportes por la situación del estado sanitario de la pandemia; así 

mismo, en el boletín epidemiológico de la semana 32 (8 – 14 de agosto) del presente año 

señala que Lima (15,7 %), Loreto (8,9 %) y Piura (6,95 %) son los departamentos con el 

mayor número de casos. En relación con la Región Lambayeque que no se encuentra entre 

los primeros lugares, aun presenta casos de IR que se distribuyen casi homogéneamente en 

los diferentes distritos y provincias (MINSA, 2021). Todo esto evidencia que los casos de 

IR están distribuidos por todo el país con porcentajes que varían según la región. 

En la región Lambayeque existen reportes de estudios que señalan la prevalencia de 

IR que se encuentra en el 3,5 %, sin referir los agentes etiológicos bacterianos (MINSA, 

2021). Por otro lado, en esta región existen hospitales que brindan atención a un gran sector 

de la población Lambayecana incluso a las regiones aledañas, uno de ellos es el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes (HRDLM) Chiclayo de nivel II, donde se ha reportado 

hasta el 2018 en los Departamentos de Medicina y Pediatría el 5,9 % y el 13,74 % de casos 

por IR, respectivamente, siendo uno de los diez primeros diagnósticos de morbilidad por 

consulta externa en dichas áreas (Gobierno Regional de Lambayeque, 2018), aun así se 

desconoce de información local actualizada de la prevalencia de las IR bacterianas de la 

población atendida en dicho hospital. 

Ante lo expuesto se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es la prevalencia de 

infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 
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Chiclayo, 2016 - 2020?, para resolver este cuestionamiento se ejecutó la presente 

investigación cuyo objetivo general es, determinar la prevalencia de infecciones 

respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo, 2016 – 

2020 y como objetivos específicos, determinar los agentes bacterianos causantes de IR en 

el Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo y analizar la dependencia entre la 

prevalencia de IR bacteriana con los factores edad, sexo y área de procedencia en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes Chiclayo, 2016 - 2020. 

 La presente investigación contribuye con el conocimiento de las infecciones 

respiratorias en el HRDLM de la provincia de Chiclayo durante el periodo 2016-2020, con 

el establecimiento de la relación entre la prevalencia de la enfermedad con la edad, sexo y 

área de procedencia de los pacientes atendidos y con la identificación de los agentes 

etiológicos bacterianos, generando datos que permitan determinar el estado y 

comportamiento de las IR así como incentivar en la entidad hospitalaria, la incorporación 

de registros de los microorganismos causantes de IR, todo lo cual se orienta hacia la 

reducción de la morbimortalidad de la población vulnerable. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del problema 

En el hospital General Universitarios de Gibara, determinaron el comportamiento de 

las infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital 

durante los años 2013 – 2018. De una muestra de 467 pacientes, obtuvieron que las 

infecciones respiratorias con un 53,3 % fueron las de mayor frecuencia a diferencia de otras 

infecciones que se encuentra en menor proporción. El sexo masculino con un 60,6 % fue el 

más afectado, así como el rango de edades de 60-69 años con 19,6 % fueron los más 

relevantes. Además, los microorganismos más aislados fueron Acinetobacter baumannii y 

Staphylococcus aureus con un 28 % y 27,2 %, respectivamente. Concluyeron que, dentro 

de las infecciones nosocomiales, las infecciones respiratorias son las más frecuentes debido 

al alto riesgo que conlleva al servicio prestado en esta área (Pérez et al., 2021). 

Investigaron la prevalencia de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en niños 

menores de 5 años que acudieron a un Centro materno-infantil de Lima durante los meses 

de enero a setiembre del 2018. Revisaron 4 050 historias clínicas y según los resultados 

obtenidos, la prevalencia de IRA fue del 30,5 %, del cual, el 35,3 % correspondió al grupo 

de 3 años con la mayor prevalencia. Presentaron más casos, en varones (31,8 %), en el mes 

de abril (59,4 %) y el cuadro frecuentemente registrado fue el resfrío común (31,1 %). 

Concluyeron que los niños menores de 5 años son los más vulnerables a adquirir una IRA, 

siendo estadísticamente predominante en varones (Córdova et al., 2020). 

En la provincia de Granma – Cuba, caracterizaron el comportamiento de las 

infecciones respiratorias graves (IRAG) durante marzo y mayo del 2020. Obtuvieron como 

resultados a 175 pacientes con IRAG, con una tasa de incidencia de 21,4 por 100 mil 

habitantes. Los hombres con un 62,9 % fueron los de mayor primacía, y con respecto al 

grupo de edad los de 65 años a más representaron el mayor porcentaje (54,3 %). Además, 

la comorbilidad y forma clínica más frecuente es la hipertensión arterial y la 

bronconeumonía, respectivamente. Evidenciaron la importancia que tiene la vigilancia en la 

salud pública de las infecciones respiratorias agudas graves que con frecuencia conducen a 

la muerte, ya que requiere tratamiento intrahospitalario (Estrada et al., 2020). 

En el Hospital Nacional Guido Valadares en Timor Leste, realizaron un estudio 

descriptivo durante enero – abril del 2021. A fin de describir las características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes con infecciones respiratorias agudas. Encontraron un 
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predominio por parte del sexo femenino con 56 casos (51,9 %), así como el grupo etario 19 

a 29 años de edad con un 38,0 %. Con respecto a la ocupación del paciente, los estudiantes 

y las amas de casa fueron los más afectados con un 36,1 % y 27,8 % respectivamente. Las 

infecciones más recurrentes en los pacientes fueron la neumonía con 32,4 % y la otitis con 

18,5 %, así como la manifestación clínica más prevalente fue la tos con un 23,7 %. 

Evidenciaron de esta manera que las infecciones a las vías respiratorias afectan a toda la 

población, generalmente a las personas más vulnerables (Pardo et al., 2020). 

Realizaron un estudio en el Hospital de Huacho en el servicio de pediatría a fin de 

determinar la caracterización de 227 pacientes hospitalizados con Infecciones Respiratorias 

Agudas (IRA), con edades comprendidas de 1 mes a 13 años 11 meses. Obtuvieron una 

prevalencia de IRA del 25,7 %. Así mismo, el grupo etario con mayor porcentaje fue de 1 

mes a < 2 años (72,7 %). El sexo masculino fue predomínate con un 54,2 %. Los casos de 

IRA se distribuyeron casi homogéneamente en los diferentes lugares de procedencia, siendo 

Huacho el más frecuente con un 36,1 % y la estancia hospitalaria promedio por IRA fue de 

3,7 + 2,46 días. Evidenciaron que las IRA son un problema de importancia de salud pública, 

siendo los infantes los más vulnerables (Santos, 2021). 

En el Hospital José Carrasco Arteaga (Ecuador), realizaron un estudio en pacientes 

pediátricos diagnosticados con neumonía durante los años 2014 – 2017, a fin de determinar 

la prevalencia de neumonía complicada en los pacientes hospitalizados del servicio de 

pediatría. Encontraron una prevalencia del 28,8 %. El sexo masculino con un 56,4 % fue el 

más predominante, así como el grupo etario de 0 – 3 años con 43,6 %. El 51,1 % presentó 

desnutrición, provenientes en su mayoría de zona urbana (58,9 %). Y la complicación más 

frecuente con un 43,2 % fue la bacteremia. Evidenciaron que los casos de neumonías pueden 

agravarse con otros tipos de afecciones (Sánchez y Gonzáles, 2020). 

En la provincia de Cienfuegos (Cuba), determinaron el comportamiento de las 

infecciones respiratorias agudas durante enero – marzo del 2020. Encontraron una tendencia 

de incremento de atenciones médicas por IRA, con mayor incidencia en mayores 5 años y 

en adultos mayores de 60 años. Con respecto a la edad, los mayores de 20 años fueron los 

más representativos con 51,3% de los casos diagnosticados con IRA, y los mayores de 65 

años representaron un 35,5%. La principal causa de muerte fue por neumonía adquirida en 

la comunidad. Concluyeron que las infecciones respiratorias agudas afectan tanto a la 
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población infantil como adulta, generando un alto número de consultas y hospitalizaciones, 

siendo la neumonía la principal causa de muerte (Téllez et al., 2020). 

Determinaron la frecuencia de IRAs en menores de 5 años atendidos durante enero 

a diciembre del 2017, en el centro de salud Rio Blanco – Bolivia. Revisaron los libros de 

registro, con la búsqueda y selección de los pacientes menores de 5 años con diagnóstico de 

IRA. Obtuvieron una prevalencia de IRA del 31 %, según el diagnóstico, la faringo-

amigdalitis aguda fue la manifestación clínica de mayor prevalencia, con un 44 %. El sexo 

femenino presentó mayor frecuencia con 51%. En el rango de edades los mayores de 2 años 

fueron los más prevalentes. Y en los meses de invierno presentaron mayor frecuencia con 

un 31,66 % de casos con IRA. Evidenciaron, que los niños menores de 5 años son más 

propensos a adquirir una infección respiratoria aguda, siendo el clima un factor causante a 

estas infecciones (Zurita et al., 2020). 

En el Centro de Salud de Javier Loyola (Ecuador), evaluaron a 146 niños menores 

de 5 años con diagnóstico de IRA, a fin de identificar las principales patologías respiratorias 

infecciosas y sus factores asociados. Las patologías relacionadas a IRA fueron, la 

rinofaringitis (39,7 %), la faringo-amigdalitis (23,3 %) y la bronquiolitis (10,9 %). Tuvieron 

como factores asociados estadísticamente predominante, a los varones (53,4 %), al bajo peso 

(45,9 %) y a las condiciones de hacinamiento (67,1 %). Demostraron a la rinofaringitis como 

el tipo de IRA más frecuente en niños menores de 5 años y entre los factores asociados, el 

predominio en varones, la desnutrición, así como el hacinamiento en un importante número 

de hogares (Alomía et al., 2019). 

Realizaron un estudio en tres comunidades de la Huasteca Potosina (México) donde 

se evaluó a 105 familias, con el objetivo de conocer la prevalencia de IRA y detectar la 

presencia de bacterias potencialmente patógenas (BPP) en garganta de infantiles y adultos. 

Encontraron una prevalencia de IRA del 23,40 % y el 20 % en infantiles y adultos, 

respectivamente; así también un 60% del total de portadores de BPP. Además, las BPP que 

identificaron con mayor frecuencia fueron Enterobacter sp. (34,6 % en el Sabinito), 

Escherichia coli (40 % en Nueva Primavera) y Streptococcus pyogenes (37,5 % en Nuevo 

Aquismón). Demostraron que las BPP representan una causa común de IRA, siendo el grupo 

etario infantil el que representa mayor vulnerabilidad (Diego-Rodríguez et al., 2019). 



11 

 

En la comunidad de Villa Carmen – Quillacollo en Bolivia, realizaron un estudio de 

1780 niños menores de 5 años que asistieron al centro de salud de la comunidad durante el 

año 2017, a fin de determinar la prevalencia de IRAs y enfermedades diarreicas agudas 

(EDAs). En los resultados encontraron una prevalencia de 49 % de estas infecciones; de las 

cuales el 37 % son IRAS, donde el 20,5 % presentaron resfrió común, y el mes de abril 

(47%) se presentó un mayor porcentaje de casos. Referente a las EDAs observaron una 

prevalencia del 12 %, siendo el mes de marzo (15 %) con el mayor porcentaje de casos y el 

30 % presentan diarrea y diarrea persistente. Concluyeron que la prevalencia de estas 

patologías ocupa casi la mitad de atención médica en menores de 5 años (Claros y Bustillos, 

2018). 

En un Centro de Salud de Azuay provincia de Ecuador, determinaron la prevalencia 

de IRA en 808 pacientes menores de 5 años y su asociación con la desnutrición. El 59,9 % 

presento IRA, de ello el 33,8 % del grupo de 0-12 meses mostró mayor prevalencia. Siendo 

más frecuente en el sexo masculino, durante los meses de enero, mayo y noviembre; 

encontraron que la principal patología registrada fue la rinofaringitis aguda con un 68,2 %. 

Así mismo, el 78 % de los casos confirmados por IRA presentó desnutrición. Evidenciaron 

una alta prevalencia de IRA en niños menores de 5 años en dicho centro de salud y que un 

factor frecuentemente asociado es la desnutrición (Reyes et al., 2015). 

En el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en Cusco – Perú, determinaron la 

prevalencia puntual de IAAS y el desarrollo de un aplicativo para la identificación de las 

características clínicas. Revisaron las historias clínicas, con la búsqueda y selección de 

pacientes con infecciones asociadas a atención de salud (IAAS). Obtuvieron una prevalencia 

del 10,5 % de IAAS, las cuales las infecciones respiratorias fueron las más prevalentes con 

un 53,1 %. Las féminas fueron las más representativas con un 59,4 %, así como el grupo 

etario mayor de 15 años con 90,6 %. Dentro de los servicios de Hospitalización, el área de 

UCI con 34,4 % presento más pacientes con IAAS. Evidenciaron que las infecciones 

respiratorias siguen encabezando las listas de las Infecciones asociadas a atención de salud 

(Roque y Pereira, 2019). 

2.2 Bases teóricas 

Las IR son un conjunto de enfermedades de las vías respiratorias, siendo las más 

frecuentes las IRAs cuya principal consecuencia es la neumonía después de un periodo de 

2 semanas, esto puede complicar la salud del paciente o poner en riesgo su vida, estas 
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infecciones afectan principalmente a infantes menores de 5 años y adultos mayores. 

Organismos como la Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud (MINSA), clasifican a las IRA en 

IRA del tracto respiratorio alto e IRA del tracto respiratorio bajo, debido a que involucran 

distintos órganos, signos y síntomas de infección. En general, las principales 

manifestaciones clínicas de las IRA del tracto respiratorio alto son sinusitis, amigdalitis y 

laringitis y las del tracto respiratorio bajo son bronquitis y neumonía (Tamayo y Bastart, 

2015; Beltrán, 2013). 

La etiología de las IR incluye diversos microorganismos, si bien es cierto los más 

frecuentes en causar este tipo de infecciones son los agentes virales, las bacterias también 

representan una causa común pues normalmente colonizan el tracto respiratorio superior, 

pero si se les presentan las circunstancias adecuadas pueden producir una infección en el 

tracto respiratorio inferior (Diego-Rodríguez et al., 2019). Entre los principales agentes 

bacterianos se reportaron a Staphylococcus aureus, S. pneumoniae, Hib, S. pyogenes, 

Moraxella catarrhalis y Klebsiella pneumoniae (Diego-Rodríguez et al., 2019; Huang y 

Leon, 2017; Beltrán, 2013).  

La vigilancia epidemiológica mensual o anual sobre la prevalencia de las IR, permite 

conocer el estado actual de dichas enfermedades del tracto respiratorio, afín de establecer 

controles epidemiológicos. De hecho, el MINSA (2021) en su Boletín epidemiológico 

señala que “la toma de decisiones a partir de la vigilancia epidemiológica, se ha convertido 

en el pilar importante para el Ministerio de la Salud para la programación, acción, respuesta 

y medidas de control para mitigar los daños a la salud”. En epidemiología, la prevalencia 

también denominada “tasa de prevalencia” se caracteriza por medir la proporción de 

personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la 

población; existen dos tipos de prevalencias: la puntual y de periodo. Por lo que es 

dependiente de la incidencia y la duración promedio de la enfermedad (Fajardo-Gutiérrez, 

2017; Ministerio de Salud, 2015). 

2.3 Definición de términos básicos 

Prevención y promoción: “En salud, promoción hace referencia al conjunto de 

actividades realizadas por las personas y las poblaciones para mejorar su salud. Mientras 

que prevención se refiere a evitar las enfermedades” (MSD, 2022). 
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Morbimortalidad: “Es una combinación de dos tipos de estudios diferentes, el de 

morbilidad y mortalidad, mediante los cuales se puede precisar la tasa o porcentaje de 

defunción en una población por causa de una enfermedad en un tiempo determinado” 

(Mejía, 2020). 

Resistencia bacteriana: “Es un fenómeno evolutivo natural por la presión selectiva 

ejercida por el uso de antibióticos” (Morejón, 2012). 

Epidemiologia: “Estudio de la frecuencia y distribución de los eventos de salud y 

de sus determinantes en las poblaciones humana, y la aplicación de este estudio en la 

prevención y control de los problemas de salud” (OMS y OPS, 2020). 

Vigilancia epidemiológica: “Recolección sistemática, continua, oportuna y 

confiable de información relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de la 

población” (Glosario Epidemiológico, 2013) 

Prevalencia: “Número total de personas (casos nuevos y existentes) que tienen una 

enfermedad en una población o en un lugar determinado en un momento dado”(OMS y OPS, 

2020). 

Prevalencia puntual: “Hace referencia al número de casos de un evento de salud 

en un momento determinado” (Share4Rare, 2022). 

Prevalencia de periodo: “La prevalencia de periodo se define como la frecuencia 

de una enfermedad en un periodo de tiempo. Es una proporción que expresa la probabilidad 

que un individuo sea un caso en cualquier momento dentro de un determinado periodo de 

tiempo” (Fajardo-Gutiérrez, 2017). 

Incidencia: “Número de casos nuevos de una enfermedad en una población en un 

período determinado. La incidencia mide la velocidad a la que se producen casos nuevos 

durante un período determinado en una población específica” (OMS y OPS, 2020). 
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III. MÉTODOS Y MATERIALES 

3.1.Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es descriptivo y retrospectivo. El diseño de la investigación 

es no experimental y longitudinal (Hernández et al., 2014). 

3.2.Población, muestra y criterios de selección 

- Población y muestra 

La población estuvo conformada por todos los datos registrados en los libros de 

microbiología del departamento de laboratorio clínico y anatomía patológica del Hospital 

Regional Docente Las Mercedes Chiclayo durante los años 2016-2020, y la muestra son los 

374 pacientes con diagnóstico presuntivo de infección respiratoria. 

- Criterios de inclusión 

Se consideraron los datos en registro que tenían información completa. 

3.3.Métodos, técnicas, instrumentos, procedimientos 

- Métodos 

Se presentó una solicitud de autorización para el acceso de la información que se 

utilizó en el presente proyecto de investigación al director del HRDLM de Chiclayo (Anexo 

A y anexo B). Se recopiló en una ficha de recolección de datos (Anexo C), el tipo de 

muestras tomadas del tracto respiratorio de los pacientes con diagnóstico presuntivo de IR, 

los casos positivos o negativos a los análisis microbiológicos, la identificación de las 

especies bacterianas involucradas, además de datos del paciente como edad, sexo y área de 

procedencia hospitalaria. Posteriormente, de acuerdo a los años establecidos (2016 - 2020) 

y a las variables, se clasificó, procesó, analizó e interpretó lo datos consignados en tablas 

para una mejor comprensión. 

Además, se consultó los buscadores en línea Google, Google académico, SciELO, 

NCBI, entre otros; utilizando las palabras claves “Prevalencia”, “Infecciones bacterianas”, 

“Infección”, “Infecciones del tracto respiratorio”; mediante el cual se combinó para realizar 

la búsqueda pertinente. La información recopilada se almacenó en el gestor de referencia 

Mendeley, en una sección propia o grupo privado denominado “base de datos de tesis”, a 

fin de llevar un control y evitar la pérdida de datos. 
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En Excel, se elaboró una tabla general para el debido procesamiento de la ficha de 

recolección de datos, con los encabezados: N°, Código, Año, Mes, Edad, Sexo, Historia 

clínica, Positivo o Negativo para el análisis, Procedencia, Muestra, Bacteria. Para la Edad, 

se establecieron los siguientes rangos: niño (0 - 11 años), Adolescente (12 - 17 años), Joven 

(18 - 29 años), Adulto (30 - 59 años), Adulto mayor (60 a más años). Además, a toda la 

tabla se le agregó la opción de “filtro” con la finalidad de realizar tablas dinámicas 

específicas para los objetivos. 

Antes de procesar la información, se revisó minuciosamente que no haya pacientes 

registrados más de dos veces en el mismo o distintos años, debido al tipo y diseño de 

investigación del presente proyecto. Posterior a ello, se unió toda la información de la ficha 

de recolección de datos, que estaba separada por años, de forma ascendente con respecto a 

los años.  

Se verificó que la información este correctamente ordenada y completa debajo de 

cada respectivo encabezado de la tabla. Después, se seleccionó toda la tabla para la 

elaboración de tablas dinámicas. 

En Word, se redactó el informe final en base a las Normas APA 7a edición y el 

reglamento para proyectos de investigación de tesis establecido por la Unidad de 

Investigación de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. La información recolectada de 

fuentes secundarias y de los resultados obtenidos de los libros de microbiología del 

departamento de laboratorio clínico y anatomía patológica del HRDLM, fueron ordenadas 

y analizadas, para su posterior redacción. 

 En resultados, se analizó y agregó cada tabla dinámica elaborada según nuestros 

objetivos planteados, para su respectiva interpretación, discusión y conclusión. 

- Técnicas 

La observación y el análisis de diversas investigaciones y datos vinculados al tema 

de investigación. 

- Instrumentos 

Los libros de microbiología del departamento de laboratorio clínico y anatomía 

patológica del HRDLM de Chiclayo, ficha de recolección de datos (Anexo C) fuentes 

secundarias como artículos científicos, investigaciones, informes, boletines, y fuentes 
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terciarias como bases de datos, repositorios y sitios webs. Se hizo uso de gestores de 

referencias digitales como Mendeley que almacenó las referencias bibliográficas 

recopiladas de dichas fuentes. Además, se utilizó materiales de escritorio, celulares, laptops 

o computadoras con conexión a internet para la búsqueda y recolección de datos. 

3.4.Aspectos éticos 

El presente trabajo por ser descriptivo y retrospectivo, no requirió de un 

consentimiento informado, ya que no hubo interacción con el paciente. Los autores se 

comprometieron de salvaguardar la identidad de los pacientes, así mismo, los datos fueron 

utilizados con fines académicos y científicos. Los responsables del proyecto respetaron la 

normativa administrativa que el HRDLM de Chiclayo establece para las investigaciones. Se 

respetaron los derechos de autor de las fuentes secundarias, fue veraz y fidedigna. 

3.5.Procesamiento, análisis de datos 

Para la presentación, organización y el análisis de toda la información, así como de 

los resultados se utilizó los programas de Microsoft Office Professional 2019, considerando 

distribuciones de frecuencia y porcentajes de las variables en estudio como edad, sexo, área 

de procedencia, años de estudio e identificación de las bacterias causantes de IR. 
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IV. RESULTADOS  

Se determinó que de los 374 pacientes con diagnóstico presuntivo de IR de etiología 

bacteriana del HRDLM, 2016 – 2020, solo el 25,9 % presentaron infecciones en el tracto 

respiratorio (Tabla 1). Asimismo, se observa una tendencia de las infecciones respiratorias 

bacterianas (IRB) durante el periodo de estudio que oscila entre 21,1 % y 31,3 % (Anexo 

D: Figura 1). Sin embargo, se resaltan los años 2016 y 2019, en la que se puede atribuir las 

consecuencias del evento climático del fenómeno del niño y los cambios estacionales. 

Tabla 1 

Prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente las 

Mercedes Chiclayo, 2016-2020 

 

 

 

 

 

La bacteria prevalente de las IR fue K. pneumoniae (33,0 %), seguida de P. 

aeruginosa (26,8 %), A. baumannii (20,6 %), y en menor porcentaje S. pyogenes, S. aureus, 

S. aureus resistente a meticilina (MRS) y S. pneumoniae (Tabla 2). Dichas bacterias 

prevalentes fueron aisladas en su mayoría en secreciones bronquiales y secreciones 

faríngeas (Anexo D: Tabla 6). 

Tabla 2 

Prevalencia de infecciones respiratorias en el Hospital Regional Docente las Mercedes 

Chiclayo, 2016 – 2020, según agente bacteriano 
 

ESPECIE 

BACTERIANA 

 

AÑO 

 
TOTAL 

GENERAL 

 

% 

2016 2017 2018 2019 2020 

A. baumannii 6 1 3 8 2 20 20,6 

K. pneumoniae 12 2 2 11 5 32 33,0 

P. aeruginosa 11 3 2 10 0 26 26,8 

S. aureus 2 0 1 1 1 5 5,2 

S. aureus MRS 0 0 0 1 1 2 2,1 

S. pneumoniae 1 0 0 0 0 1 1,0 

S. pyogenes 4 2 1 3 1 11 11,3 

TOTAL GENERAL 36 8 9 34 10 97 100 
 

AÑO SIN IRB CON IRB 
TOTAL 

GENERAL 

N % N %  

2016 79 68,7 36 31,3 115 

2017 30 78,9 8 21,1 38 

2018 27 75 9 25 36 

2019 104 75,4 34 24,6 138 

2020 37 78,7 10 21,3 47 

TOTAL GENERAL 277 74,1 97 25,9 374 
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Se determinó que el 51,5 % de los pacientes con IR de etiología bacteriana 

correspondió al sexo masculino y 48,5 % al sexo femenino (Tabla 3). 

Tabla 3 

Prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente las 

Mercedes Chiclayo, 2016-2020, según sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 41,2 % de los pacientes que presentaron IR de etiología bacteriana del HRDLM 

de Chiclayo, 2016 – 2020, son los de adulto mayor, seguido de los adultos (33 %), y en 

cifras menores a los niños, jóvenes y adolescentes (Tabla 4). 

Tabla 4 

Prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente las 

Mercedes Chiclayo, 2016-2020, según grupo etario 

 

EDAD 

 

AÑO TOTAL 

GENERAL 

 

% 2016 2017 2018 2019 2020 

Niño (0 - 11 años) 3 2 1 6 2 14 14,4 

Adolescente (12 - 17 años) 0 1 0 1 1 3 3,1 

Joven (18 - 29 años) 3 1 0 4 0 8 8,3 

Adulto (30 - 59 años) 13 1 6 7 5 32 33 

Adulto mayor (60 a más 

años) 

17 3 2 16 2 40 41,2 

TOTAL GENERAL 36 8 9 34 10 97 100 
 

De los resultados, se determinó que el 46,4 % de los pacientes que presentaron IR de 

etiología bacteriana del HRDLM de Chiclayo, 2016 – 2020, proceden del área de UCI; de los 

cuales, el grupo etario que más prevaleció en dicha área fueron los de 60 a más años (Anexo 

 

AÑO 

SEXO 

 

 

TOTAL 

GENERAL FEMENINO MASCULINO 

2016 16 20 36 

2017 4 4 8 

2018 6 3 9 

2019 15 19 34 

2020 6 4 10 

TOTAL 

GENERAL 

47 50 97 

% 48,5 51,5 100 
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D: Figura 2). Seguido del área de Consulta externa con el 35,1 %, el área de Emergencias y el 

área de Medicina Varón, ambos presentaron el 5,1 % y en porcentajes menores de otras 7 áreas 

de procedencia (Tabla 5). 

Tabla 5 

Prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente las 

Mercedes Chiclayo, 2016-2020, según el área de procedencia 

ÁREA DE 

PROCEDENCIA 

AÑO TOTAL 

GENERAL 

 

% 2016 2017 2018 2019 2020 

Consulta Externa 14 2 3 9 6 34 35,1 

Emergencia 3 0 1 1 0 5 5,1 

Lactantes 0 0 0 1 0 1 1,0 

Medicina Mujer 0 1 0 1 0 2 2,1 

Medicina Varón 1 1 1 2 0 5 5,1 

Neonatología 0 0 0 3 0 3 3,1 

Pediatría 0 0 0 0 0 0 0,0 

Pre-Escolar 1 0 0 1 0 2 2,1 

Tópico de medicina 0 0 0 0 0 0 0,0 

Tuberculosis (TBC) 0 0 0 0 0 0 0,0 

UCI 17 4 4 16 4 45 46,4 

TOTAL GENERAL 36 8 9 34 10 97 100 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación se ha realizado en un periodo de cinco años en el HRDLM 

de Chiclayo ya que es un nosocomio a donde acude la mayor parte de la población lambayecana 

procedente de diferentes lugares, clases sociales y con distintas enfermedades, a fin de un 

diagnóstico y tratamiento oportunos. Siendo las IRB frecuentes en niños y adultos, es motivo 

de conocer su tendencia, agentes etiológicos, área de procedencia, sexo y edades de los 

pacientes atendidos.  

La prevalencia hallada en esta investigación es del 25,9 %, sin embargo, se resalta que 

en el año 2016 el resultado fue ligeramente más elevado, se le puede atribuir en estos casos 

para el año 2016 la temporada en que se produjo el evento climático del fenómeno de el niño, 

en el que las lluvias intensas exponen a la población a humedad excesiva frecuente en horas 

nocturnas en las cuales se ven obligados a la eliminación correspondiente del agua acumulada, 

predisponiendolos a las IR. Para el año 2019 de acuerdo a la revisión de registros, el mayor 

número de casos se han dado en los primeros y ultimos meses del año, caracterizados por ser 

húmedos y cálidos, esta tendencia se mantiene para los años 2018 y 2017; probablemente se 

deba a la temporada de verano en la que las temperaturas son elevadas y la población tiende a 

consumir bebidas y alimentos helados, adoptan hábitos nocturnos como acostarse muy tarde y 

tomar baños repetidos principalmente, todo lo cual la predispone a adquirir y desarrollar este 

tipo de infecciones. Por lo observado, se deduce que las IRB en el HRDLM son frecuentes. 

En el año 2020, si bien los casos se presentan con mayor frecuencia en los primeros 

meses del año, es necesario tener en cuenta que en este año, que marco el inicio de la pandemia 

por el SARS-CoV-2, la atención a los pacientes por otro tipo de enfermedades infecciosas, 

metabólicas y crónicas se vio limitada, además de ello, muchos de los pacientes se abstenían 

de acudir a los hospitales para las consultas especializadas a fin de evitar el contagio con el 

peligroso agente viral, por tanto las cifras pueden estar sesgadas y no necesariamente revelan 

una real casuística. 

Respecto a los agentes etiológicos de IRB, en esta investigacion se identificó como más 

prevalente a K. pneumoniae, bacteria comúnmente involucrada en casos de infecciones 

respiratorias graves como la neumonía, ya que es un patogeno oportunista por excelencia en 

infecciones hospitalarias (Éxposito et al., 2018). Asímismo, A. baumannii y P. aeruginosa se 

reportaron tambien como las más frecuentes y particularmente en el área de UCI, resultados 
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que concuerdan con los de Pérez et al. (2021),  se explica en el hecho de que A. baumannii en 

los ultimos años se ha convertido en un patógeno nosocomial de gran importancia inclusive 

como causante de brotes epidémicos y ha sido aislado frecuentemente en los hospitales asi 

como en el área de UCI. Se justifica además, que los agentes etiológicos mencionados han sido 

aislados en su mayoría en secreciones bronquiales y secreciones faríngeas. 

La presencia de estos microorganismos suele deberse a su constante aislamiento, y 

determinantes de patogenicidad, como en el caso de K. pneumoniae cuya amplia cápsula de 

naturaleza polisacárida le permite la adherencia a las celulas diana del hospedero y también a 

superficies inertes, además de ello le facilita la evasión de la fagocitosis interfiriendo con los 

mecanismos inmunitarios inespecíficos y de primera línea del paciente, por otro lado, dicha 

bacteria posee una gran adaptabilidad a diferentes áreas del nosocomio, entre ellas el área de  

UCI y suele permanecer  por mucho tiempo en las manos lo que facilita su transmisión entre 

personas. 

Por su parte,  P. aeruginosa posee un flagelo y pilis que facilitan la adherencia de la 

bacteria a la mucosa de las vías respiratorias, ademas los pilis participan en la  formación de 

biopelícula que le permiten sobrevivencia y capacidad de unión a superficies de equipos 

respiratorios, sondas y antimicrobianos entre otros, esto unido a la presencia de plásmidos de 

resistencia capacita a la bacteria a causar infecciones crónicas y resistentes. La piocianina, 

pigmento azul verdoso, disminuye el movimiento de los cilios del tracto respiratorio, en 

consecuencia provoca inflamación  y oxidación celular, además interfiere con el metabolismo 

respiratorio de mitocondrias, asimismo proteje a la bacteria de los compuestos tóxicos de 

oxígeno generados principalmente en la fagocitosis. 

En relación a A. baumanii, esta bacteria se caracteriza por su alta capacidad de 

sobrevivencia, hasta de 25 días,  en superficies secas así como también por ser parte de la 

microbiota cutánea  de humanos y entre ellos del personal de salud. Los factores de riesgo de 

esta bacteria incluyen, entre otros, ventilación mecánica prolongada, antiboticoterapia previa, 

colonización  y estadía prolongada en UCI, estos factores si bien no son específicos contribuyen 

significativamente con la IR. Una característica muy importante de A. baumanii es su alta 

resistencia antimicrobiana que involucran alteraciones de la proteínas de unión a las 

penicilinas, disminución de la permeabilidad de la membrana externa, cambios mutacionales 

de los sitios blanco, etc. (Éxposito et al., 2018).  
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Por otro lado, los resultados que involucran a las mismas especies difieren con los 

reportados por Diego-Rodríguez et al. (2019), se justifica en que, en la presente investigación 

el objeto de estudio son los pacientes con diagnóstico presuntivo de IRB atendidos en el 

HRDLM de Chiclayo, mientras que los autores en mención evaluaron a personas 

aparentemente sanas de una comunidad, por tanto portadoras de bacterias no necesariamente 

patógenas para el tracto respiratorio de ahí que los microorganismos frecuentemente reportados 

corresponden a Enterobacter sp. y E. coli. 

En el grupo etario, se evidenció que los pacientes adultos mayores (60 a más años) son 

los más afectados con IRB. Esto puede deberse a la insuficiente actividad fisica, a la aparición 

de enfermedades crónicas y de hipertensión entre otras, factores que provocan el descenso del 

sistema de defensa y la invasión del organismo por agentes patogenos, de manera particular en 

los tractos respiratorio y urinario (Trujillo et al., 2020); por otro lado, un importante porcentaje 

de pacientes atendidos en HRDLM de Chiclayo proceden de la periferie de la ciudad en donde 

viven en lugares hacinados en los que se favorece la transmisión de patógenos respiratorios 

(Alvarado et al., 2021). 

A pesar de que los niños se ubican en el tercer lugar de los pacientes más afectados, 

también tienden a adquirir una IRB, esto es por su propia etapa de niñez, porque pueden 

contraer infecciones facilmente, posiblemente al estar en contacto con otros niños en su 

entorno, estando cerca de personas enfermas y el compartir objetos; hace posible una entrada 

directa del agente etiológico y provocar una infección. Asímismo, también son propensos 

aquellos que padecen enfermedades como defectos congénitos, enfermedades pulmonares o 

cardiacas, sistema inmune débil ocasionado por un cáncer. Esto evidencia, que los niños son 

predisponentes a una IR de origen bacteriano. 

Las investigaciones relacionadas con las IRB, con cierta frecuencia se realizan en la 

poblacion infantil (Claros y Bustillos, 2018; Santos, 2021;  Zurita, 2020; Córdova et al., 2020; 

Sánchez y Gonzáles, 2020; Téllez et al., 2020), aún asi los resultados que reflejan, que es mayor 

el porcentaje de casos de IRB en los varones, son semejantes a los obtenidos con otros grupos 

etarios en los que los rangos de edades comprenden de 0 a más de 60 años como en la presente 

investigación, de 20 a más de 80 años (Pérez et al., 2021) y de 0 a más de 65 años (Estrada et 

al., 2020), en esta investigación, a pesar de ello se considera que la diferencia no es 

significativa, ni en niños ni en adultos. Se puede asumir que tanto los varones como las mujeres 
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tienen similares características fisicas e inmunológicas que los condicionan para las IRB 

(Téllez et al., 2020) 

Referente al servicio de atención al paciente, en este trabajo en el área de UCI se registró 

el mayor número de casos de IRB lo que coincide con lo reportado por Pérez et al. (2021) 

asímismo, por Estrada et al. (2020) y por Roque y Pereira (2019) quienes trabajaron con 

pacientes que padecian infecciones respiratorias agudas graves; al respecto debe considerarse 

que en UCI las IRB pueden adquirirse antes del ingreso del paciente a dicho servicio como 

también después de que las enfermedades primarias se compliquen, en uno o en otro caso el 

estado de salud, así como el manejo propio en dicho servicio, contribuyen al establecimiento o 

al desarrollo de las IRB (Torrico, 2022). 

Es importante destacar que en el servicio de UCI la mayoría de pacientes hospitalizados 

por IRB corresponden al grupo etario de 60 a más años de edad, resultado que es congruente 

con los reportados por Pérez et al. (2021) y Estrada et al. (2020), además de lo expresado en 

párrafos anteriores, se justifica en la debilidad del sistema inmune particularmente relacionado 

con el tracto respiratorio y con la agresividad de los agentes etiológicos, en el primer caso por 

la incapacidad de los macrófagos para reconocer y fagocitar a los agentes extraños, y en el 

segundo caso por los determinantes y mecanismos de patogenicidad de las bacterias como la 

cápsula, capacidad de adherencia a los equipos de asistencia médica y resistencia 

antimicrobiana en K. pneumoniae, P. aeruginosa y A.baumannii. 

Dentro del área de UCI se encuentran equipos e instrumentos de soporte médico como 

lo es la ventilación mecánica, necesaria para la asistencia de enfermedades respiratorias, ya que 

suministran el oxígeno requerido al paciente hospitalizado; no obstante, tales máquinas podrían 

ser fuentes o medios de transmisión de infecciones como las respiratorias de origen bacteriano; 

esto probablemente sea por la deficiente limpieza de los equipos o por la contaminación 

cruzada durante la realización de la técnica; asímismo ocurre con la intubación, al ser un 

procedimiento invasivo y favorecer las IR (Asensio et al., 2018). Dicho esto, los pacientes 

provenientes de la UCI tienden a desarrollar una IRB. 
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VI. CONCLUSIONES 

La tendencia de las IR bacterianas en pacientes aténdidos en el HRDLM de la provincia 

de Chiclayo durante los años 2016 - 2020 se mantuvo constante durante los años 2017 al 2020, 

siendo ligeramente superior en el año 2016, probablemente por la influencia del fenómeno de 

el niño. 

Según los libros de microbiología del HRDLM se registraron a K. pneumoniae, P. 

aeruginosa, A. baumannii, S. pyogenes, S. aureus, S. aureus MRS, S. pneumoniae como los 

agentes bacterianos más frecuentes de IR en el HRDLM de Chiclayo. En concordancia con su 

capacidad de colonizar el tracto respiratorio. 

La prevalencia de IR de origen bacteriano en el HRDLM de Chiclayo fue, de 51,5 % 

en varones y el 48,5 % en mujeres; según grupo etario, 41,2 % en adultos mayores (60 a más 

años) y según el área de procedencia, de 46,4 % en UCI en la que el 69 % de casos 

correspondieron a los adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



25 

 

VII. RECOMENDACIONES 

Los profesionales del área de laboratorio deben realizar un correcto y completo llenado 

de la información de los pacientes, para lograr una correcta monitorización y prevención ante 

posibles brotes. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO A: Solicitud de autorización para acceso de información 
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ANEXO B: Hoja de autorización 
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ANEXO C: Ficha de recolección de datos 

 

 

Prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes de Chiclayo, 2016 – 2020 

Nº CODIGO AÑO MES EDAD SEXO PROCEDENCIA MUESTRA 
BACTERIAS 
CAUSANTES 

DE IR 

DX  
(positivo/ 
negativo) 
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ANEXO D:  

Figura 1 

Tendencia de la prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes Chiclayo, 2016 - 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 

Prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes Chiclayo, 2016-2020, según grupo etario dentro del área más prevalente 
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Tabla 6 

Prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas en el Hospital Regional Docente las 

Mercedes Chiclayo, 2016-2020, según el tipo de muestra 

 

 

 

 

 

TIPO DE MUESTRA SIN IRB CON IRB TOTAL GENERAL 

Esputo 41 10 51 

Hisopado Faríngeo 34 5 39 

Hisopado Nasal 1 0 1 

Hisopado Nasofaríngeo 1 0 1 

Secreción Bronquial 55 49 104 

Secreción de Traqueotomía 1 0 1 

Secreción Endotraqueal 0 2 2 

Secreción Faríngea 142 27 169 

Secreción Nasofaríngea 1 1 2 

Secreción Orofaríngea 1 1 2 

Secreción Traqueostomía 0 1 1 

Tubo Endotraqueal 0 1 1 

TOTAL GENERAL 277 97 374 
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