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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan un desafio significativo para la
salud publica en Ecuador, particularmente en ciudades como Esmeraldas, donde factores
socioecondémicos aumentan la vulnerabilidad de la poblacién. Este estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de bacterias patdgenas asociadas a IRA en pacientes
atendidos en el Hospital Naval de Esmeraldas entre enero de 2023 y septiembre de 2024,
Ademas, se identificaron los principales agentes etioldgicos, los tipos de infecciones y
los grupos etarios mas afectados. Se analizaron un total de 87 muestras clinicas, de las
cuales el 95,6% presentaron crecimiento bacteriano, evidenciando la alta prevalencia de
infecciones bacterianas en IRA. Streptococcus pneumoniae fue el patdgeno mas
prevalente (55,2%), seguido de Klebsiella pneumoniae (12,64%) y Pseudomonas
aeruginosa (10,34%). Las muestras de secrecion faringea (54%) y nasal (45%)
dominaron entre las analizadas, reflejando una mayor prevalencia de infecciones del
tracto respiratorio superior frente al inferior. En cuanto al rango etario, el grupo de 6 a 12
afios present6 el mayor nimero de casos (27,6%), seguido de adultos de 31 a 59 afios
(26%). Las infecciones respiratorias en Esmeraldas estdn dominadas por bacterias
patdgenas primarias como Streptococcus pneumoniae y Klebsiella pneumoniae, mientras
que el 14,95% correspondieron a patdgenos oportunistas, destacandose Acinetobacter

baumannii.

Palabras clave: IRA, prevalencia, patdgeno bacteriano, tracto respiratorio.



ABSTRACT

Acute respiratory infections (ARI) represent a significant public health challenge in
Ecuador, particularly in cities like Esmeraldas, where socioeconomic factors increase the
population’s vulnerability. This study aimed to determine the prevalence of pathogenic
bacteria associated with ARI in patients treated at the Naval Hospital of Esmeraldas
between January 2023 and September 2024. Additionally, the main etiological agents,

types of infections, and most affected age groups were identified.

A total of 87 clinical samples were analyzed, of which 95.6% showed bacterial growth,
highlighting the high prevalence of bacterial infections in ARI. Streptococcus
pneumoniae was the most prevalent pathogen (55.2%), followed by Klebsiella
pneumoniae (12.64%) and Pseudomonas aeruginosa (10.34%). Pharyngeal (54%) and
nasal (45%) secretions were the most common sample types, indicating a higher
prevalence of upper respiratory tract infections compared to lower respiratory tract

infections.

Regarding age distribution, the 6-12-year-old group had the highest number of cases
(27,6%), followed by adults aged 31-59 years (26%). Respiratory infections in
Esmeraldas are primarily caused by pathogenic bacteria such as Streptococcus
pneumoniae and Klebsiella pneumoniae, while 14.95% of cases were linked to

opportunistic pathogens, with Acinetobacter baumannii being the most notable.

Keywords: IRA, prevalence, bacterial pathogen, respiratory tract.



INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un desafio considerable para los sistemas
de salud publica en Ecuador y el mundo. En 2021, el Instituto Ecuatoriano de Estadistica
y Censo (INEC) report6 10.227 casos asociados a neumonia organismo no identificado,
consolidandose como una de las principales causas de morbilidad en el pais. Ademas, se
registraron 64.491 casos de defunciones por COVID-19 virus identificado y no
identificado (1), contribuyendo a un total de defunciones por IRA de 74.718 durante en
el mismo afio. Aunque existen datos nacionales sobre la incidencia general de IRA, se
carece de informacidn especifica sobre la distribucién de agentes bacterianos en la ciudad
de Esmeraldas, donde las condiciones ambientales y socioeconémicas agravan la

vulnerabilidad de la poblacién.

El uso indiscriminado de antibidticos en el tratamiento de las IRA ha contribuido al
aumento de la resistencia antimicrobiana, una crisis de salud global que, segun el informe
final y las recomendaciones sobre la revision de la resistencia a los antimicrobianos,
podria costar hasta 100 billones de délares adicionales en el tratamiento de infecciones
resistentes a los antibiéticos para el afio 2050, afectando a los sistemas de salud publica
de cada pais (2). En Ecuador, la resistencia bacteriana esta en aumento, y las infecciones
por patdgenos como Pseudomonas aeruginosa han demostrado ser mas dificiles de tratar
debido a su resistencia a maltiples clases de antibi6ticos (3). Esto genera un ciclo
repetitivo de tratamientos inadecuados, prolongacion de la enfermedad infecciosa y
aumento de los costos en atencion médica, lo que afecta tanto a los pacientes como a las

instituciones de salud (4).

Las comorbilidades, como la diabetes mellitus, la hipertensién, las enfermedades
pulmonares cronicas y cardiopatias, incrementan el riesgo de complicaciones graves y
muertes por IRA (5). Algunos estudios han relacionado estos trastornos con IRA de
etiologia viral, como el realizado en 2021 en un hospital de Ambato (6), sin embargo,
existe una brecha de informacién respecto a su asociacion con IRA de origen bacteriano.
Un estudio cualitativo realizado en 2024 con personal médico de la ciudad de Guayaquil
identifico la edad avanzada (>65 afios) como el principal factor de riesgo para el
desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad, sefialando a Streptococcus

pneumoniae como el patdgeno bacteriano méas predominante (80%) (5). Estos hallazgos
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subrayan la necesidad urgente de caracterizar los agentes bacterianos responsables de
estas infecciones en el pais, con el fin de mejorar las estrategias de diagndstico y

tratamiento.

Justificacion

Las IRA, especialmente la neumonia, representan una carga econémica significativa a
nivel mundial y regional (5). Aunque no se dispone de una estimacion global precisa de
los costos asociados a las IRA de etiologia bacteriana, se sabe que estas infecciones son
responsables de méas de 4 millones de muertes cada afio, siendo la principal causa de
defunciones en los paises en vias de desarrollo. Con respecto a los nifios menores de 5

afios, fallecen 9 millones cada afio siendo las IRA’s la causa mas frecuente (7).

Un analisis realizado por Mosegui et al (8) en 2019 en América Latina calcul6 que las
IRA provocaron la muerte de 30.684 personas, lo que resulto en la pérdida de 465.211
afios de vida productiva. El impacto econémico asociado a la pérdida permanente de
productividad fue estimado en alrededor de 835 millones de ddlares a valor del salario
minimo anual, y 2.000 millones de délares ajustados por paridad de poder adquisitivo, lo

que represento el 0,024% del producto interno bruto regional (8).

Las IRA representan una carga significativa para la salud y la economia en Ecuador.
Aunqgue no se dispone de datos especificos sobre el porcentaje exacto de hospitalizaciones
atribuibles a IRA de etiologia bacteriana, se sabe que estas infecciones son una de las
principales causas de hospitalizacion en el pais. Afectando principalmente a grupos
vulnerables como nifios menores de cinco afos, adultos mayores y personas con

comorbilidades preexistentes (1,5).

En el pais los estudios que evalten con un enfoque economico el gasto de salud de este
tipo de infecciones son escasos. Segun un estudio realizado en dos hospitales de
referencia en Quito, Ecuador, el costo promedio de la atencion hospitalaria para una
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios mayores de 28 dias y menores de
5 afios fue de 736.18 + 320.51 USD. Este costo incluye diversos componentes, como
medicamentos, insumos médicos y servicios hospitalarios. Es importante destacar que
este valor puede variar segun factores como la gravedad de la enfermedad, la duracién de

la hospitalizacion y las politicas de cada institucion de salud (9). Estos datos resaltan la



relevancia y se convierten en un desafio significativo para las familias y para el sistema

de salud publica del pais, que ya enfrenta limitaciones presupuestarias.

Por lo planteado, resulta fundamental la realizacion de esta investigacion ya que va a
permitir determinar la prevalencia de bacterias patdgenas asociadas a IRA, generando
base de datos actualizados sobre esta problematica en la ciudad de Esmeraldas. Por otro
lado, puede servir como base para mejorar la practica clinica no solo en el Hospital Naval
de Esmeraldas, sino también, en las demas instituciones publicas o privadas de la

provincia y el pais.
Pregunta de investigacion

¢Cudl es la prevalencia de bacterias patdgenas asociadas a infecciones agudas del tracto

respiratorio en pacientes atendidos en el Hospital Naval de la ciudad de Esmeraldas?

Objetivos

Objetivo General
Determinar la prevalencia de bacterias patdgenas asociadas a infecciones agudas del
tracto respiratorio en pacientes atendidos en el Hospital Naval de la ciudad de Esmeraldas

en el periodo enero 2023-septiembre 2024.

Objetivos Especificos
e Identificar el género y especie del patégeno mas prevalente asociado a IRA.
e Comparar la prevalencia de infecciones agudas del tracto respiratorio superior e
inferior.
o Establecer el grupo etario de los pacientes asociados a una mayor prevalencia de
IRA.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Infecciones Respiratorias Agudas

1.1.1 Definicion y Clasificacion

Las IRA comprenden un conjunto de enfermedades caracterizadas por su inicio subito y
una duracion limitada, generalmente inferior a 15 dias. Estas afecciones pueden
comprometer las vias respiratorias superiores, como la nariz, garganta y senos
paranasales, o las vias inferiores, incluyendo los pulmones y bronquios. Se dividen en dos
grandes grupos segun la region afectada: superiores e inferiores (10).

Las IRA del tracto respiratorio superior, que incluyen faringitis, sinusitis y otitis media y
las que afectan al tracto respiratorio inferior, como neumonia y bronquitis aguda, tienen
un mayor potencial de severidad y son una causa significativa de hospitalizacion y

mortalidad, especialmente en poblaciones vulnerables (5,10).

1.1.2 Epidemiologia Regional y Global

A nivel mundial, las IRA representan una de las principales causas de morbimortalidad,
siendo responsables de millones de muertes anuales. Las estadisticas indican que estas
enfermedades afectan principalmente a nifios menores de cinco afios y a adultos mayores,
debido a que su sistema inmunoldgico es més fragil (5). Por ejemplo, en nifios la
neumonia es responsable del 18% de todas las muertes en este grupo etario, lo que
equivale a mas de 1,3 millones de muertes al afio (7). En regiones como América Latina,
las condiciones climaticas, la urbanizacion descontrolada y el acceso limitado a servicios
de salud agravan el impacto de estas infecciones (11), ya que se favorece la proliferacion
de patogenos, hacinamientos y tiempo para el diagnostico temprano.

Segun el INEC las IRA son responsables de un elevado porcentaje de consultas médicas
y hospitalizaciones. En 2020 y 2021, por ejemplo, las neumonias causadas por diversos
patogenos respiratorios fueron una de las principales razones de ingreso hospitalario (1).
Especificamente en la provincia de Esmeraldas, factores como la alta densidad
poblacional y las condiciones climaticas tropicales aumentan la incidencia de estas

enfermedades, afectando principalmente a nifios y adultos mayores.



1.1.3 Factores de Riesgo Asociado

Entre los factores de riesgo mas comunes se encuentran la exposicién a agentes
contaminantes, como el humo del tabaco y la contaminacion ambiental, las deficiencias
nutricionales y la falta de acceso a servicios de salud. Ademas, las condiciones
comorbidas como la diabetes, la hipertension y las enfermedades pulmonares cronicas

agravan el prondstico de los pacientes con IRA (5,11).

1.1.4 Impacto Socioeconémico y Salud Publica

Las IRA imponen una carga significativa en los sistemas de salud, generando costos
elevados debido a hospitalizaciones, tratamientos y pérdida de productividad. Este
impacto se acentda en paises en desarrollo, donde los recursos son limitados y las tasas

de hospitalizacion por neumonias y otras infecciones graves son altas (7,8).

1.1.5 Patogenos Bacterianos Asociados

1.1.5.1 Importancia de la identificacion etioldgica

La identificacion precisa del agente etioldgico es fundamental para guiar el tratamiento
adecuado y prevenir complicaciones. Sin un diagndstico certero, los pacientes pueden
llegar a recibir terapias antibidticas empiricas que pueden ser ineficaces, contribuyendo
al aumento de la resistencia antimicrobiana, como principal complicacién. Este enfoque
también incrementa los costos del tratamiento debido a hospitalizaciones prolongadas y

la necesidad de terapias mas costosas (4,12).

1.1.5.2 Mecanismos de transmision

Las bacterias que causan IRA se transmiten principalmente a través de gotas respiratorias
expulsadas al toser, estornudar o hablar. Ademas, el contacto con superficies
contaminadas juega un papel importante en su propagacion (13). Una vez en el tracto
respiratorio, los patdgenos emplean factores de virulencia, como adhesinas y capsulas,
para adherirse y colonizar el epitelio respiratorio. Esto les permite evadir las defensas del

huésped y establecer infecciones persistentes (14).

1.1.5.3 Rol de Microbiota

El microbiota respiratorio actia como una barrera natural contra los patégenos al

competir por nutrientes y espacio. Sin embargo, factores como el uso de antibioticos,
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infecciones virales previas o enfermedades cronicas pueden alterar este equilibrio,
favoreciendo la colonizacion de bacterias oportunistas. Por ejemplo, la pérdida de
especies mutualistas o comensalistas puede facilitar la proliferacion de patdgenos como

Pseudomonas aeruginosa, especialmente en individuos inmunocomprometidos (15).
1.1.5.4 Principales Géneros Bacterianos

1.1.5.4.1 Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae, también conocido como neumococo, es un coco grampositivo
encapsulado que pertenece al grupo de los estreptococos alfa-hemoliticos. Este
microorganismo es el principal agente etiol6gico de neumonias bacterianas adquiridas en
la comunidad. Su cépsula polisacarida, un factor de virulencia clave, le permite evadir la
fagocitosis por parte de las células inmunitarias (16).

Ademés de las neumonias, el neumococo puede causar infecciones invasivas como
meningitis y septicemia, asi como infecciones no invasivas como sinusitis y otitis media.
Este microorganismo es particularmente prevalente en nifios menores de cinco afios y en
adultos mayores, grupos que presentan mayores tasas de hospitalizacion vy
complicaciones graves. En regiones como Ecuador, la vacunacion contra el neumococo
ha reducido significativamente su incidencia, aungue sigue siendo un desafio importante

debido a la aparicion de cepas resistentes a penicilinas y macrdélidos (17).

1.1.5.4.2 Moraxella catarrhalis
Es un diplococo gramnegativo que coloniza de forma habitual el tracto respiratorio
superior en nifios pequefios, pero que puede actuar como patdgeno oportunista en
condiciones de inmunosupresion o disbiosis (pérdida de microbiota normal). Esta bacteria
esta asociada principalmente a otitis media aguda, sinusitis y exacerbaciones de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en adultos (18).

Un rasgo notable de M. catarrhalis es su capacidad para formar biopeliculas, lo que
aumenta su resistencia a los antibiéticos y dificulta su erradicacion. Ademas, produce
beta-lactamasas que le confieren resistencia a los antibidticos beta-lactamicos, limitando
las opciones terapéuticas. Estudios recientes han demostrado que, aunque su prevalencia
€S menor en comparacion con Streptococcus pneumoniae, su impacto en infecciones
respiratorias esta aumentando, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas
(18).



1.1.5.4.3 Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa es un bacilo gramnegativo que destaca por su capacidad para
colonizar una amplia variedad de entornos, desde el suelo y el agua hasta superficies
hospitalarias. Este microorganismo es un patégeno oportunista asociado principalmente
a infecciones respiratorias nosocomiales, como neumonias en unidades de cuidados
intensivos (UCI) (19).

Uno de los aspectos méas preocupantes de P. aeruginosa es su resistencia antimicrobiana,
mediada por multiples mecanismos, incluyendo bombas de expulsion de antibioticos,
produccion de enzimas degradativas como carbapenemasas y modificaciones en sus
porinas. Ademas, su capacidad para formar biopeliculas en dispositivos médicos, como
tubos de ventilacién, lo convierte en un patégeno dificil de tratar en entornos
hospitalarios. En pacientes con enfermedades crénicas, como fibrosis quistica y EPOC,
P. aeruginosa se asocia con infecciones recurrentes y de dificil manejo, contribuyendo a
un deterioro progresivo de la funcion pulmonar. Su tratamiento requiere el uso de
antibidticos de amplio espectro, como ceftolozano-tazobactam, aungue la aparicion de

cepas multirresistentes ha limitado estas opciones (3,19).

1.1.6 Métodos de Diagnostico

El diagndstico preciso de las infecciones respiratorias agudas bacterianas es esencial para
implementar un tratamiento adecuado y oportuno. Las técnicas diagndsticas han
evolucionado significativamente, pasando de métodos clasicos basados en el cultivo a
técnicas modernas y moleculares que permiten una identificacion rapida y detallada de

los patdgenos implicados (20).

1.1.6.1 Técnicas Clasicas: Cultivos y Pruebas Bioquimicas

El cultivo bacteriano es considerado el estandar de oro para la identificacion de
microorganismos responsables de infecciones respiratorias. Este método implica la
siembra de muestras clinicas en medios de cultivo diferenciales y enriquecidos, como
agar sangre o agar chocolate, que facilitan el crecimiento y diferenciacion de bacterias
especificas. Una vez aisladas, las bacterias se someten a pruebas bioquimicas que

permiten identificar sus caracteristicas metabdlicas y enzimaticas (12, 21).

Estas pruebas incluyen:



e Produccion de catalasa que permite diferencia entre los géneros Staphylococcus y
Streptococcus

e Prueba de Oxidasa permite diferenciar bacterias como Pseudomonas aeruginosa,
Moraxella catarrhalis, Haemophilus spp (positivas) de otras como Klebsiella
pneumoniae (negativas)

e Fermentacion de carbohidratos, que distingue especies por su capacidad de
metabolizar glucosa, lactosa u otros azlcares.

e Bacitracina que permite la diferenciacion de Streptococcus pyogenes de otros beta
hemolitico

¢ Novobiocina que permite la diferenciacion S. saprophyticus de otra coagulasa
negativos como S. epidermidis

e Optoquina diferenciacion del Streptococcus pneumoniae de otra alfa hemoliticos

e Urea para la confirmacion de Klebsiella penumoniae que presenta una reaccion
positiva

e Citrato para la confirmacion de K. pneumoniae que presenta una reaccion positiva

e TSI para la diferenciacion de GRAM negativos fermentadores de azucares (K.

pneumoniae) de los no fermentadores (21).

Aunque estos métodos son confiables y ampliamente utilizados, presentan limitaciones
significativas: Requieren de 48 a 72 horas para obtener resultados, lo que puede retrasar
el inicio del tratamiento adecuado y puede existir el riesgo de contaminacion cruzada si

las muestras no se manejan adecuadamente (12).

1.1.7 Espectrofotometria e Inmunologia

La espectrometria de masas acoplada a la tecnologia de desorcion/ionizacion laser
asistida por matriz (MALDI-TOF) ha transformado el diagndstico microbioldgico. Este
método analiza los perfiles proteicos bacterianos en minutos, permitiendo una

identificacion precisa y rapida (21).

Meétodos de Inmunoensayo

e Precipitacion: Consiste en mezclar un antigeno soluble con anticuerpos
especificos, lo que da lugar a un precipitado visible debido a la formacién de
complejos inmunes. Este método es eficaz para purificar y diferenciar antigenos,
pero no es comun en la identificacion de bacterias en agua debido a su
complejidad.
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Aglutinacién: En este método, los anticuerpos se unen a particulas de antigeno,
formando aglutinados visibles como grumos. A diferencia de la precipitacion, se
utilizan antigenos particulados o se convierten antigenos solubles en particulados
mediante particulas inertes, como el latex. Este enfoque es més facil de realizar,
rapido y sensible, lo que lo hace ampliamente utilizado en la detecciéon de
bacterias como Salmonella spp., Vibrio cholerae y E. coli.

El inmunoensayo ligado a enzimas (ELISA): utiliza anticuerpos marcados con
enzimas, como la peroxidasa, para visualizar la reaccion Ag-Ac. Es uno de los
métodos mas rapidos y sensibles para identificar patdgenos y toxinas, alcanzando
una sensibilidad de 1-5 UFC/25 mL y una especificidad del 95-99%. En la
modalidad sandwich, los anticuerpos capturan el antigeno de interés, y la
detecciodn se realiza mediante un cambio de color generado por la accion de la
enzima.

La inmunofluorescencia: utiliza anticuerpos marcados con fluorocromos que
emiten luz al ser excitados por una fuente de luz especifica, permitiendo visualizar
los complejos Ag-Ac a través de un microscopio de fluorescencia. Este método es
altamente eficaz para la identificacion rapida de bacterias como Legionella
pneumophila y Vibrio cholerae.

La citometria de flujo: se basa en medir la dispersion de luz y la fluorescencia
de células individuales que pasan por un rayo laser, lo que permite analizar
grandes poblaciones de microorganismos de manera rapida y la identificacion
simultanea de varios marcadores. Aunque tiene aplicaciones en la microbiologia

acuatica, su alto costo y la complejidad del equipo limitan su uso (22).

1.1.8 Métodos Moleculares

Los enfoques moleculares méas avanzados y cruciales para la identificacion bacteriana

incluyen

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): Técnica que amplifica secuencias
especificas de ADN bacteriano, permitiendo la deteccidn répida y precisa de
patdgenos, incluso en muestras complejas.

Secuenciaciéon de ADN (Next-Generation Sequencing, NGS): Permite la

identificacion de bacterias mediante la secuenciacién de genomas completos o
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fragmentos especificos de genes, como el gen 16S rRNA, que es altamente
conservado en bacterias.

e Hibridacion de &acidos nucleicos (FISH): Utiliza sondas de ADN especificas
para detectar bacterias en muestras clinicas. Es util para identificar patdgenos
directamente en tejidos o cultivos sin necesidad de cultivos largos.

e Microarrays genéticos: Permiten la identificacion simultanea de multiples
especies bacterianas mediante la deteccion de patrones de expresion génica o

secuencias de ADN especificas en una sola prueba (20,23).

1.2 Antecedentes

Las IRA afectan predominantemente a las vias respiratorias superiores, pero pueden
extenderse al tracto respiratorio inferior, provocando enfermedades graves como
neumonia, bronquiolitis y exacerbaciones de enfermedades pulmonares croénicas como
fibrosis quistica y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (14). Se estima que
son responsables de méas de 4 millones de muertes cada afio, constituyendo la principal
causa de fallecimiento en paises en desarrollo, donde el acceso limitado a servicios de
salud adecuados y las condiciones socioecondémicas desfavorables exacerban la carga de

la enfermedad (7).

Streptococcus pneumoniae es responsable del 30 al 50% de las neumonias bacterianas
adquiridas en la comunidad en el adulto, mientras que Moraxella catarrhalis contribuye
significativamente a la otitis media y la sinusitis, especialmente en nifios menores (16,18).
Pseudomonas aeruginosa, por otro lado, es un patégeno oportunista asociado con
infecciones respiratorias graves en pacientes hospitalizados o inmunocomprometidos,

siendo muy comun en unidades de cuidados intensivos (19).

Estudios realizados en diferentes paises han evidenciado la prevalencia de bacterias
patogenas en infecciones respiratorias agudas. En Europa, un estudio realizado en Esparia
por Garcia y colaboradores en el afio 2020, pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) que experimentaban agudizaciones respiratorias. Se
identificé a Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Moraxella catarrhalis
como las bacterias mas frecuentemente asociadas con las exacerbaciones. Los resultados
mostraron que mas del 60% de los casos de agudizaciones estaban relacionados con
infecciones bacterianas (14).
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En América Latina, en un estudio realizado en Per( por Cérdova y colaboradores en el
afio 2020 analizaron la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) por grupo
etario en una poblacion pediatrica de Lima. Los resultados mostraron que el 30,5%
presentaron IRA siendo la edad de >1 afio quienes presentaron mayor incidencia con un
29,9% (426 casos). (24) En Perl un estudio realizado por Rodriguez y colaboradores
analizaron prevalencia de IRA en nifios menores de 5 afios alcanzando un 17,72% del

total de muestras analizadas (25).

Factores como condiciones climaticas tropicales, alta densidad poblacional y acceso
limitado a servicios de salud agravan el impacto de estas enfermedades, especialmente en
regiones como Esmeraldas. Un estudio realizado en el Hospital General Dr. Verdi
Cevallos Balda de Portoviejo, Manabi destacé que las IRA representan una carga
significativa en la poblacion pediatrica, con altas tasas de hospitalizacion en nifios

menores de cinco afios (26)

Durante el 2020 se realiz6 un estudio donde se analizaron las muestras de pacientes con
infecciones respiratorias agudas atendidos en el Hospital Universitario de la Universidad
Central del Ecuador. Se identificaron los principales patdgenos bacterianos responsables,
destacando Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae como uno de los mas
prevalentes (27). Por otro lado, otro estudio realizado en 2022 se enfoc6 en determinar el
perfil epidemioldgico de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de
15 afios en Ecuador. A través de una revision documental de 31 articulos cientificos, se
identificaron los principales agentes etiolégicos bacterianos asociados; Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia

pneumoniae fueron identificados como los principales patogenos (28).

1.3 Bases legales

La Ley Organica de Proteccion de Datos Personales dispone los siguientes articulos (30):

Articulo 5.- Integrantes del sistema para proteccion de datos personales. Son parte del
sistema de proteccion de datos personales el responsable, encargado, destinatario,

delegado y autoridad.
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Articulo 8.- Consentimiento. Se podrdn comunicar y tratar datos personales cuando se
tenga la voluntad del titular para realizarlo; cuya manifestacion sea libre, informada,

especifica e inequivoca.

Articulo 10.- Tratamiento de datos sensibles. Los datos personales deben ser pertinentes
y limitarse a lo necesario estrictamente para cumplir con la finalidad del tratamiento. El
tratamiento de los datos debe concebirse sobre la base del secreto, sin comunicarse para

un fin diferente para el cual se recogieron.

Articulo 16.- Derecho a la oposicion. El titular tiene derecho a oponerse o negarse al

tratamiento de sus datos personales, en los casos:

¢ No se afecten intereses publicos o de terceros.

e Tenga por objeto la mercadotecnia directa.

Las bases legales se regiran al acuerdo ministerial 5216. Los datos anonimizados se rigen
por las normas éticas Helsinki en seres humanos.
De igual forma, de acuerdo con el Reglamento para el manejo de informacién
confidencial del Sistema Nacional de Salud — Acuerdo Ministerial No. 0005213, se

definen los siguientes articulos referentes al tema de investigacion (31).

Articulo 2.- Confidencialidad. Es la propiedad o cualidad de la informacion, asegurando
el acceso restringido a la misma, por parte de personas autorizadas, implicando el

conjunto de acciones que contribuyen a la seguridad en el manejo de los datos.

Articulo 3.- Integridad de la informacion. Es la cualidad de informacidn que asegura que
no se ha alterado, modificado o mutilado, manteniendo sus valores y caracteristicas

asignadas desde la fuente.

Articulo 5.- Seguridad en el manejo de la informacion. Es el conjunto de medidas
preventivas que resguardan y protegen la informacion, manteniendo su condicion

confidencial, asi como la disponibilidad e integridad de la misma.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

2.1 Delimitacion espacio temporal del estudio
El estudio se realiza en el Hospital Naval de la Ciudad de Esmeraldas durante el periodo
de enero 2023 a septiembre 2024.

2.2 Disefio de Estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional y no experimental. Se
utilizarén datos anonimizados obtenidos del Hospital Naval de Esmeraldas, los cuales no
provienen de historias clinicas ni incluyen reportes de laboratorio. El disefio de este
estudio es retrospectivo y de corte transversal, o que permite analizar la informacién
disponible sin intervencion directa en los casos o tratamientos de los pacientes. Ademas,
se recurrird a fuentes bibliogréficas de investigaciones similares para sustentar y
contextualizar el marco tedrico, proporcionando un mayor contexto y respaldo a los

hallazgos de este estudio.

2.3 Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio estuvo compuesta por todos los pacientes atendidos en el
Hospital Naval de Esmeraldas en el periodo comprendido de enero 2023 a septiembre
2024 con infeccion en vias respiratorias con una muestra total de 87 casos.

2.3.1 Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos en el hospital con sintomas respiratorios evidentes de
infeccidn bacteriana en el tracto respiratorio superior o inferior.

e (ultivo bacteriano positivo.
2.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes sin sintomas respiratorios evidentes de infeccion bacteriana en el tracto
respiratorio superior o inferior.

e (ultivo bacteriano negativo

e Pacientes con tratamiento antibioticos de 3 a 5 dias previos a la realizacion del

€xamen.
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2.4 Principios Eticos

Esta investigacion se realizé utilizando datos anonimizados de pacientes con diagnostico
de IRA, atendidos en el Hospital Naval de Esmeraldas entre enero de 2023 y septiembre
de 2024. La base de datos fue autorizada por el Hospital Naval y cumple con la
Declaracion de Helsinki para investigacion en seres humanos, asi como con las leyes y
regulaciones de proteccion de datos aplicables. Se garantiza que los datos son
completamente andnimos y no es posible identificar a los pacientes individuales. Debido
a la naturaleza anonimizada de los datos, no se requiere el consentimiento informado de
los pacientes. Los datos se utilizaran exclusivamente para los fines de esta investigacion.
Se reconocen las limitaciones de usar datos secundarios, como la posible presencia de

sesgos en la recopilacién original, y se tomaran en cuenta al interpretar los resultados.

2.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los datos fueron recolectados en una ficha de registro y procesados de forma andnima en
Microsoft Excel, utilizando estadistica descriptiva.

2.6 Andlisis de Datos

Los datos obtenidos se manejaron bajo absoluto anonimato, se procesaron y analizaron

en Excel. Se realizaron tablas para la visualizacion de los datos y resultados.
2.6.1 Variables
2.6.1.1 Variables Dependientes
e Infeccion aguda del tracto respiratorio
2.6.1.2 Variables Independientes

e Edad del paciente, categorizacion en grupos etarios.
e (Género y especie bacteriano
e Regiodn del tracto respiratorio.

(ver anexo 1)
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CAPITULO Il

RESULTADOS

A continuacion, se presentaron y analizaron los resultados obtenidos en el estudio de
prevalencia de bacterias patdgenas asociadas a infecciones agudas del tracto respiratorio
en pacientes atendidos en el Hospital Naval de Esmeraldas, durante enero 2023 a

septiembre 2024.

Objetivo especifico 1: Identificar el género y especie del patégeno més prevalente

asociado a IRA

Tabla 1: Prevalencia de bacterias patgenas asociadas a IRA

Género Bacteriano Cantidad (#) Porcentaje (%)

Gram positivos

Streptococcus pneumoniae 48 55,17%
Staphylococcus aureus 6 6,9%
Staphylococcus haemolyticus 2 2,3%
Staphylococcus epidermidis 1 1,14%
Gram negativos
Klebsiella pneumoniae 11 12,64%
Pseudomona aeruginosa 9 10,35%
Enterobacter cloacae 4 4,6%
Acinetobacter baumanii 6 6,9%
Total 87 100%

Elaborado por: Bone, Analia. Fuente: Datos anonimizados

Interpretacion: Las infecciones bacterianas del tracto respiratorio, tanto superior como
inferior, mostraron una alta prevalencia. De las 87 muestras procesadas, todas presentaron
crecimiento bacteriano. El patogeno GRAM positivo Streptococcus pneumoniae se aislo
en 48 de ellas, representando un 52,2%. Los patogenos GRAM negativos Klebsiella
pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa fueron aislados en 11 y 9 muestras
respectivamente, con un 12,64% y 10,34%. Estos resultados coinciden con la tendencia
observada en la microbiologia clinica, donde los patogenos primarios siguen siendo los

principales causantes de las infecciones respiratorias.
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Por otro lado, destacan bacterias como Acinetobacter baumannii con un 6,9%,
Enterobacter cloacae con un 4,59%, y Staphylococcus aureus con un 6,9%, mientras que
S. haemolyticus presenta un 2,29%. Estos resultados indican que estos patdgenos se
asocian a infecciones que afectan en menor medida y probablemente estan asociadas a
pacientes con condiciones que favorecen su aparicion, como inmunosupresion o

enfermedades degenerativas o cronicas subyacentes.

Objetivo especifico 2: Comparar la prevalencia de infecciones agudas del tracto

respiratorio superior e inferior.

Tabla 2: Prevalencia de IRA del tracto respiratorio superior e inferior.

Region anatémica Tipo de muestra Cantidad Porcentaje
Tracto respiratorio superior Secrecion faringea 47 54%
Secrecion nasal 39 45%
Tracto respiratorio Aspirado traqueal 1 1%
inferior
Total 87 100%

Elaborado por: Bone, Analia. Fuente: Datos anonimizados

Interpretacion: Se observa que, en el tracto respiratorio superior, la mayoria de las
muestras provienen de la secrecién faringea con un 54%, seguida de las muestras de
secrecién nasal con un 45%. En contraste, en el tracto respiratorio inferior, solo el 1% de
las muestras corresponde al aspirado traqueal. En total, se analizaron 87 muestras, lo que
representa el 100% de los casos registrados. Esto puede atribuirse a la alta frecuencia de
infecciones en la faringe, la facilidad de toma de muestra y la mayor demanda clinica para
el diagnostico de faringitis y otras infecciones del tracto respiratorio superior.

Objetivo especifico 3: Establecer el rango etario de los pacientes asociados a una mayor

prevalencia de IRA

Tabla 3: Grupo etario de los pacientes asociados a una mayor prevalencia de IRA

Grupo etario Cantidad Porcentaje
la5s 8 9,2%
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6al2 24 27,6%

13a18 7 8%

19a30 14 16,1%

31a59 23 26%
> 60 11 13%
Total 87 100%

Elaborado por: Bone, Analia. Fuente: Datos anonimizados

Interpretacion: El grupo etario al cual estuvieron asociadas el mayor nimero de
infecciones agudas del tracto respiratorio superior fue de 6 a 12 afios con un 27,6%,
seguido del rango establecido de 31 a 59 afios con un 26% y del rango establecido de 19
a 30 afios con un 16,1%. Este patrdn refleja una mayor vulnerabilidad en este grupo etario
(6 a 12 afos) debido a la interaccion social intensiva en entornos educativos y recreativos.

CAPITULO IV

DISCUSION

Los patdgenos bacterianos mas prevalentes asociados a IRA fueron Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. De entre ellos, S.
pneumoniae se encontrd en 48 de las 87 muestras analizadas (55,17%). Estos datos
concuerdan con lo mencionado por la Sociedad Espafiola de Infectologia (21) quienes
afirman que esta bacteria es responsable del 20% al 65% de las neumonias adquiridas en
la comunidad (NAC) y hasta del 35% de aquellas que requieren hospitalizacion, afectando

principalmente a nifios y ancianos.

Este hallazgo también coincide con los resultados del estudio de Serrano et al. (16)
quienes mencionan que esta bacteria fue asociada como agente etioldgico en 19,3% de
NAC ambulatorias, 25,9% que requirieron hospitalizacién y 21,7% que requirieron
Unidad de cuidados intensivos (UCI).

La presencia de K. pneumoniae (12,64%) y P. aeruginosa (10,35%) resaltan la
importancia de una deteccion temprana. Estos microorganismos son agentes causales
clave en neumonias, tanto comunitarias como hospitalarias, y su identificacion oportuna

resulta crucial para optimizar el tratamiento y los resultados clinicos de los pacientes (28).
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Bajo este contexto y de acuerdo con un estudio realizado por Arias (27) en el cual
analizaron varios bioldgicos entre ellos secreciones faringeas encontrando a E. coli
(75%), P. aeruginosa (66,67%) y K. pneumoniae (37,5%). Si bien es cierto este estudio
reporta la enterobacteria E. coli como la méas prevalente se debe tener en cuenta que esta
bacteria es un patdgeno oportunista por excelencia y la muestra total analizada por este
autor que fue de 12.096 durante 5 afios. A pesar de esto, la presencia de K. pneumoniae y
P. aeruginosa es igual de importante dadas las complicaciones clinicas que pueden causar

especialmente en pacientes inmunocomprometidos.

La presencia de bacterias como Acinetobacter baumanii (6,9%), Enterobacter cloacae
(4,6%), Staphylococcus aureus (6,9%) y S. haemolyticus (2,3%) estan tipicamente
asociadas a entornos nosocomiales y a pacientes inmunocomprometidos, lo que sugiere
un patréon de infeccién oportunista. Este hallazgo refleja el aumento de infecciones
nosocomiales, impulsado por el uso inadecuado de antibidticos y factores como
enfermedades cronicas y procedimientos invasivos, que incrementan la vulnerabilidad de

los pacientes a estos patdgenos.

Las infecciones agudas del tracto respiratorio superior predominaron significativamente
sobre las del tracto respiratorio inferior. De entre ellas, las secreciones faringeas (54%) y
las secreciones nasales (45%) fueron los biol6gicos mas empleados para el aislamiento

de patogenos.

Las infecciones respiratorias agudas representan un desafio importante en diversos grupos
etarios, siendo los nifios de 6 a 12 afios los mas afectados, con un 27,6% de casos. Sin
embargo y a pesar de haber representado solo 8 de los 87 casos de infeccion, la
vulnerabilidad de los nifios menores de 5 afios es motivo de especial atencién, ya que su
sistema inmunologico inmaduro los hace mas susceptibles a infecciones por S.
pneumoniae, tal y como menciona Cérdova et. al. en su estudio sobre la Prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el cual sefiala que los
nifilos menores de 1 afio son los mas afectados llegando a reportar una prevalencia del
29% (24).

Es evidente la ausencia de una alta tasa de atencion en la unidad hospitalaria foco del
estudio ya que en 20 meses se atendieron Unicamente 87 casos. Como menciona Silva

(28) en el Ecuador el 90% de las IRA son de etiologia viral, esto denota baja prevalencia

20



de aquellas de etiologia bacteriana por ello el bajo nimero de casos en el espacio de

tiempo establecido, especialmente en menores de 5 afios.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Se determiné que la prevalencia de bacterias patdgenas asociadas a infecciones agudas
del tracto respiratorio fue del 95,6%, de las cuales el 85,05% correspondieron a patdgenos
primarios, como Streptococcus pneumoniae y Klebsiella pneumoniae, mientras que el
14,95% correspondieron a patdgenos oportunistas, destacandose Acinetobacter

baumannii.

La bacteria méas prevalente asociado a infecciones respiratorias agudas (IRA) fue
Streptococcus pneumoniae, con una presencia del 65% en el total de muestras procesadas.
Por otro lado, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, ambas con una

participacion significativa en la poblacion analizada.

Se evidencia que las infecciones agudas del tracto respiratorio superior fueron mas

prevalentes que las del tracto respiratorio inferior, representando el 99% del total de casos.

En relacion con la distribucion etaria, se identificd que el grupo de edad con mayor
incidencia de IRA fue el de 6 a 12 afios, representando el 27,6% del total de muestras
procesadas, lo que sugiere la necesidad de estrategias de prevencion y control especificas
para este grupo etario.

5.2 RECOMENDACIONES

Para profundizar en esta investigacion, proponemos aumentar el tamafo de la muestra a
fin de incluir una poblacion mas diversa y representativa. Esto nos permitira identificar
otros patdgenos bacterianos y analizar patrones de resistencia antimicrobiana. Ademas,
seria relevante determinar los serotipos bacterianos y correlacionarlos con factores
geograficos y sociodemogréaficos. Es fundamental destacar que el cumplimiento de las
buenas practicas sanitarias por parte del personal de salud juega un papel crucial en la
prevencion y control de infecciones. Por lo tanto, recomendamos implementar programas

de capacitacion y sensibilizacion en este ambito.
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Ampliar el estudio para determinar cual es la prevalencia bacteria asociada a IRA en
relacion a las comorbilidades y a su vez, determinar por grupo etaria cual o cuales son las

mas prevalentes.
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ANnexos

Anexo A
Operacionalizacion de las variables
Variable Tipo de Definicion Definicion Indicad | Escalade | Instrume
variable conceptual Operacional ores Medicion nto de
recoleccio
n
Infeccion Enfermedad Namero de Frecuen | Proporcion | Resultado
aguda del | Dependiente | respiratoria de | casos ciade sde
tracto inicio confirmados de | casos cultivos
respirator repentino bacterias microbiol
io causada por durante el ogicos
infecciones periodo de reportados
bacterianas o | estudio. en data
virales, que anonimiza
afectan las da.
vias
respiratorias
superiores 0
inferiores.
Géneroy Clasificacion | Identificacion | Género | Nominal Cultivo
especie de | Independiente | taxonémica de géneroy y bacteriano
bacterias de las especie de las especie repostada
bacterias bacterias en data
presentes en mediante anonimiza
infecciones pruebas da.
respiratorias. | microbioldgica
s.
Edad del Rango de Edad de los Rango Intervalo
Paciente Independiente | edad de los pacientes de edad Reportada
pacientes atendidos en el | del en data
diagnosticado | Hospital Naval | paciente anonimiza
scon con (0-5, 6- da.
infecciones diagnésticode | 12, 13-
agudas del IRA 18,
tracto adulto,
respiratorio adulto
superior. mayor)
Region Prevalencia Regién del Infeccié | Proporcién | Historia
del tracto | Independiente | de la tracto n de la
respirator infeccion respiratorio diagnost clinica
io bacteriana en | afectaday icada
afectada tracto registrada de
respiratorio los pacientes
superior o atendidos en el
inferior Hospital naval
de Esmeraldas.
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Anexo B

Solicitud de Datos Anonimizados

) poncnnperiind | ESMERALDAS  cvmmsmmmm s
Seréis mis testigos

OFICIO nro.: PUCESE-LC-2024-084-OF
Esmeraldas, 28 de noviembre del 2024

CPCB-MD

Bustamante Ojeda Hugo Saul
Director - Comandante
Hospital Naval Esmeraldas.
Ciudad

En su despacho:

La Pontificia Universidad Catdélica del Ecuador Sede Esmeraldas, le envia un
fraterno saludo y a la vez le desea éxitos en la acertada labor que desempefia en
tan prestigiosa institucion.

Con alcance a OFICIO nro.: PUCESE-LC-2024-072-OF, solicito cordialmente la
autorizacidn respectiva para que a la estudiante Analia Bone Veliz con C.I
0802977058 se le proporcionen los datos anonimizados que seran utilizados en su
tema de tesis "Prevalencia de Bacterias Patégenas Asociadas a Infecciones
Agudas del Tracto Respiratorio en Pacientes Atendidos en el Hospital Naval de
Esmeraldas, durante enero 2023 a septiembre 2024".

La informacién otorgada sera manejada con estricta confidencialidad y utilizada
exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Agradeciendo de antemano la atencién que le dé al presente.

Se despide cordialmente,

M SED
Mgt Amanda Agreda Egas

Direccién: Espejo y Subida a Santa Cruz ,r'r
Cédigo postal: 08-01-0065 / Teléfono: (593-2) 2721983 / 2721595 Ext: 3405-3406
Esmeraldas - Ecuador / www.pucese.edu.ec l'l

fYQin@d
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Anexo C

Autorizacion de Entrega de Datos Anonimizados

ARMADA DEL ECUADOR @
HOSPITAL NAVAL BASICO ESMERALDAS

Esmeraldas, 2 de diciembre del 2024

Sra. Analia Bone Veliz.
Estudiante de laboratorio Clinico Pucese. -
Esmeraldas — Ecuador.

Reciba usted un cordial saludo.
|

Por mediofdel presente, el Hospital Naval de Esmeraldas le confirma la recepcién de su
solicitud de datos anonimizados para su tesis de grado titulada “Prevalencia de bacterias
patogenas lasociadas a infecciones agudas del tracto respiratorio en pacientes atendidos
en ¢l Hospital Naval de Esmeraldas, durante enero 2023 a septiembre 2024.”

En consecuencia, le proporcionaremos los datos anonimizados relacionados con
cultivos y ‘nnu‘biogmmas de hisopados nasofaringeos, orofaringeos y esputo de pacientes
de todas H edades.

Estos datos serin entregados bajo estrictas condiciones de confidencialidad y
unicamente para fines académicos y de investigacién tal como se mencionan en su
solicitud. Nos aseguraremos que la transferencia de los datos se realice de manera
segura y eficiente.

Agradecemos su interés por trabajar en colaboracién con nuestro laboratorio y
confiamos en que esta informacién sera de gran utilidad para su investigacién.

Quedamos a su disposicién para cualquier consulta adicional que pueda sugerir durante
el proceso.

CPCB amante Ojeda Hugo Saul
Director — Comandante.
Hospital Naval de Esmeraldas.
id dy, E Idas. TI. (06) 272-4151. Mail: hosnae@armada mil.ec
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