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Salmonella es el género más complejo de la familia Enterobacteriaceae, con una 

amplia gama de serotipos; se han aislado más de 2600 serotipos en todo el mundo 

y es un patógeno zoonótico ampliamente extendido que se propaga principalmente 

a través de la infección oral de fuentes de agua y alimentos contaminados (Xu, J. 

et. Al., 2024) 

En 1880, Karl Joseph Eberth fue el primero en observar Salmonella a partir de 

muestras de pacientes con fiebre tifoidea, que en su homenaje se denominó 

Eberthella typhosa. Cuatro años después, en 1884, Georg Gaffky aisló con éxito 

este bacilo (más tarde descrito como Salmonella Typhi) de pacientes con fiebre 

tifoidea, confirmando los hallazgos de Eberth. (Monte & Sellera, 2020). 

A nivel mundial, se producen aproximadamente 10,9 millones de casos de fiebre 

entérica, que provocan unas 116.800 muertes al año. Las infecciones invasivas por 

Salmonella no tifoidea representan aproximadamente 3,4 millones de casos y más 

de 680.000 muertes al año (Xu, J. et. Al., 2024). 

En Panamá también se presenció la existencia de infecciones por Salmonella; sin 

embargo, la información sobre la misma no es de fácil acceso. Se pueden encontrar 

algunos casos reportados a través de boletines informativos, de ciertas 

instituciones, mas no existe como tal una base de datos fundamentada, sobre los 

serotipos que se encuentran circulando o la resistencia que estos presentan antes 

diversos antibióticos.  
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1.1 Antecedentes del problema de Investigación 

La salmonelosis es una enfermedad infecciosa causada por bacterias del 

género Salmonella microorganismos ubicuos ampliamente distribuidos en el 

medio ambiente. Su transmisión está estrechamente relacionada al consumo 

de alimentos y agua contaminados, especialmente productos de origen 

animal crudos o mal cocidos y huevos (MINSA, 2018). 

 

Entre 2017 y 2020, se registraron numerosos brotes internacionales que 

afectaron desde decenas hasta miles de personas, principalmente en 

Estados Unidos, Japón, Australia y Chile. Las fuentes de infección incluyeron 

pollo crudo, melones, pepinos y sushi mal preparado, evidenciando la 

facilidad de contaminación a lo largo de la cadena alimentaria (Popa & Papa, 

2021).   

 

Según la European Food Safety Authority y European Centre for Disease 

Prevention and Control (2023), una de las dos zoonosis más notificadas en 

la población humana, en Europa, para el año 2022, fueron enfermedades 

gastrointestinales por Salmonella spp. Siendo el total de los casos de 

Salmonelosis en humanos de 65 208, del cual se registró un aumento 

absoluto en el número de casos de más de 5 039, en comparación con el año 

anterior (European Food Safety Authority & European Centre for Disease 

Prevention and Control, 2023). 

 

La manifestación clínica de la enfermedad puede variar desde cuadros 

gastrointestinales leves hasta infecciones sistémicas graves, todo esto 

dependiendo del serotipo implicado y del estado inmunológico del paciente. 

Esta diversidad clínica demuestra la capacidad que posee Salmonella spp. 

para adaptarse a diferentes huéspedes y ambientes, lo que representa un 

riesgo significativo para la salud pública, especialmente en niños (MINSA, 

2018). 
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En Panamá, los primeros casos reportados son de 1960 y actualmente se 

reconoce como un agente incluido en la Guía Nacional de Epidemiología del 

Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2018). Sin embargo, persiste la 

necesidad de fomentar la investigación sobre la enfermedad en el país, 

debido a la insuficiencia y desactualización de los datos disponibles.  

 

1.2 Planteamiento del problema 

La Salmonella pertenece a la familia Enterobacteriaceae son bacilos 

gramnegativos, causantes de infecciones diarreicas y sistemáticas 

(Lamichhane et al.,2024, p.1). 

 

En la actualidad se reconocen más de 2600 serovariedades, pero también 

hay muchos clones de variantes monofásicas estables pertenecientes a 

varios serovares, y esta lista no se ha actualizado en más de 10 años 

(Organización Mundial de Sanidad Animal [WOAH], 2023). 

 

Se ha establecido, según la OMS y PAHO que la Salmonella es un patógeno 

de alta prioridad, porque ocasiona altas tasas de morbimortalidad en países 

con ingresos medianos y bajos, colocando en mayor riesgo a los adultos 

mayores y a los niños (OMS. 2024). 

 

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una problemática en aumento 

debido al mal uso de estos antibioticos, lo que resulta en complicaciones al 

tratar ciertas infecciones, entre ellas la salmonelosis (WHO, 2020). Algunos 

serotipos como S. Typhi, ya poseen completa resistencia a los 

antimicrobianos de primera elección para su tratamiento, las cepas 

resistentes a las fluoroquinolonas y las cefalosporinas de tercera generación 

implican una problemática en el tratamiento de esta enfermedad (Rivera et 

al., 2012). 
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Dado que Panamá no se exenta de este tipo de infecciones, sobre todo en 

los niños que son más propensos a padecerlas, y que la información o 

bibliografía es escaza en cuanto a este tipo de casos, esto debido a que los 

estudios sobre esta bacteria están mayormente enfocados en las áreas de 

medicina veterinaria y microbiología de alimentos. Nos surgió la siguiente 

pregunta: 

¿Cuál es la ocurrencia de Salmonella en niños de 0-15 años, qué 

serotipos predominan, y a qué tipo de antibióticos presentan 

resistencia estas bacterias, de los casos atendidos en el Hospital del 

Niño Doctor José Renán Esquivel, durante el periodo de 2019-2024? 

 

1.3 Justificación de la investigación 

La información sobre el estado de la salmonelosis en personas, de nuestro 

país es escaza, por no decir casi inexistente, debido a que la mayoría de los 

datos disponibles sobre Salmonella spp. provienen de estudios en las áreas 

de microbiología de alimentos o medicina veterinaria. Esto nos llevó a 

considerar importante este tema de investigación para generar más 

conocimientos sobre la ocurrencia, los serotipos circulantes que existen de 

Salmonella spp., que se encuentran afectando a los niños y los antibióticos 

a los que estos han creado resistencia.  

 

Por lo tanto, la  finalidad de la investigación es proporcionar datos a nivel 

epidemiológico, para determinar entre los niños, cuál es la población más 

vulnerable; ayudar a identificar las tendencias de infección a lo largo de los 

pasados años, dentro del periodo estudiado y principalmente proporcionar a 

mayor detalle, los serotipos que se encuentran circulando dentro de nuestro 

país. 

 

Los resultados se reportaron al Hospital del Niño Doctor José Renán 

Esquivel, los cuales pueden servir de apoyo a diseñar estrategias de control, 
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tomando en cuenta los serotipos y antibióticos a los cuales son resistentes, 

y con esto buscar diferentes métodos de tratamiento. 

 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

Describir la ocurrencia, serotipificación y resistencia antimicrobiana, de 

Salmonella en niños de 0-15 años del Hospital del Niño Doctor José Renán 

Esquivel. En el periodo de 2019-2024. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

• Clasificar la ocurrencia de casos de salmonelosis, según los datos de los 

pacientes, como lo son factores sociodemográficos y el diagnóstico clínico, 

en pacientes de 0-15 años del Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel.  

• Mencionar los serotipos predominantes de Salmonella, durante el periodo 

estudiado. 

• Comparar cuál de los años dentro del periodo estudiado, presentó mayor 

ocurrencia de salmonelosis en los pacientes. 

• Tipificar el perfil de resistencia a antimicrobianos de los casos de Salmonella 

aisladas en el Hospital del Niño, durante el periodo de estudio. 

 

1.5 Alcance, Delimitación y límites de la investigación 

1.5.1 Alcance 

El alcance de esta investigación se centró en generar información sobre los 

serotipos de Salmonella spp. más frecuentes que se encuentran afectando a 

la población pediátrica, con base en los casos estudiados en el Hospital del 

Niño durante los últimos años. Asimismo, se buscó identificar los patrones de 
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resistencia antimicrobiana observados, con el fin de aportar datos relevantes 

para la vigilancia epidemiológica y la toma de decisiones en el tratamiento 

clínico. Además, al tratarse de un estudio descriptivo, se espera que sus 

resultados sirvan como base para futuras investigaciones sobre la situación 

de la salmonelosis en nuestro país. 

 

1.5.2 Delimitación 

Delimitación espacial 

El estudio se desarrolló en la unidad de Archivos Clínicos y en la Sección de 

Microbiología del laboratorio clínico, del Hospital del Niño Doctor José Renán 

Esquivel, ubicado en el corregimiento de Bella Vista, de la Ciudad de 

Panamá. La recolección de datos fue llevada a cabo en el mes de septiembre 

de 2025, mediante revisión de expedientes y de información brindada por la 

base de datos del laboratorio clínico. 

 

Delimitación temporal 

Los datos recolectados para la investigación, se encontraban espaciados 

dentro del periodo del 2019 hasta el 2024, siendo este un estudio 

retrospectivo. 

 

1.5.3 Límites 

De las limitaciones que se encontraron, se destaca su naturaleza 

retrospectiva, ya que esto provoca que la información utilizada se encuentre 

sujeta a expedientes y bases de datos existentes. Lo consideramos una 

limitación debido a que no todos los expedientes brindan la misma cantidad 

de información y algunos presentan información ilegible. Además, no todos 

los pacientes contemplados para el estudio contaban con un expediente 

clínico, debido a diferentes situaciones. Por lo tanto, como investigadoras, no 
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nos fue posible controlar los métodos diagnósticos utilizados, ni las 

condiciones bajo las cuales se registraron los casos. 

 

1.6 Línea de Investigación a la que pertenece el estudio 

Esta investigación se enmarcó principalmente dentro de la línea de 

investigación en “Microbiología y parasitología clínica”, dado que el estudio 

se centró en la vigilancia epidemiológica de los serotipos circulantes de la 

bacteria Salmonella spp., así como en la resistencia antimicrobiana que 

presentaron. Además, se analizaron diferentes variables que ayudaron a 

describir la ocurrencia de los casos dependiendo de los factores 

sociodemográficos de los pacientes, el uso de antibióticos ante la infección, 

los hallazgos clínicos presentados y las muestras de las que se aisló la 

bacteria. Estos aspectos permitieron evaluar el comportamiento que ha 

tenido la bacteria Salmonella spp., en diferentes contextos y las variaciones 

presentes en cada caso a través de los años. 
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2.1 Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema 

2.1.1 Investigaciones Internacionales 

Un estudio realizado en China sobre la prevalencia, serotipo y resistencia 

antimicrobiana de Salmonella en niños recolectó datos de un hospital durante 

2018-2023. Los autores Mai et al. (2024) mostraron que los serotipos 

predominantes fueron Salmonella Typhimurium, seguido de Salmonella 

Enteritidis y Salmonella Stanley. La mayor tasa de resistencia antimicrobiana 

se observó frente a ceftriaxona durante el 2023, mientras que los niveles de 

resistencia a sulfametoxazol/trimetoprima y ampicilina se mantuvieron 

elevados durante los últimos 6 años. Además, Salmonella ser. Typhimurium 

mostró ser resistente a ampicilina, ceftriaxona, sulfametoxazol/trimetoprima 

y ciprofloxacina. Las infecciones fueron más frecuentes entre junio y 

septiembre, y afectaron principalmente a los niños menores de 4 años, con 

mayor incidencia en varones que en niñas. (Mai et al., 2024). 

 

De acuerdo con la revisión sistemática realizada por Severino et al. (2025), 

que incluyó investigaciones publicadas entre 1 de enero del 2000 hasta el 

15 de septiembre de 2024, se evaluó la situación de las enfermedades 

transmitidas por alimentos de origen bacteriano en Centroamérica y el 

Caribe. Dentro de los hallazgos, Salmonella spp fue el agente más 

prevalente y responsable de la mayoría de los brotes transmitidos por 

alimentos entre 2005 y 2024, vinculado al consumo de aves poco cocidas y 

huevos crudos. Asimismo, los autores destacan a Salmonella ser. Enteritidis 

como el serotipo predominante, y reportan una alta tasa de contaminación 

en huevos de mesa, así como contaminación cruzada durante el 

procesamiento de las aves de corral, específicamente en las etapas de 

sangrado y evisceración. Esta situación genera preocupación, dado que una 

de las principales vías de adquisición de la salmonelosis es la ingesta de 

productos animales, especialmente pollo. (Severino et al., 2025). 
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2.1.2 Investigaciones Nacionales 

El registro de investigaciones y reportes de Salmonella en Panamá se puede 

remontar a mediados del siglo XX. La literatura encontrada sobre reportes 

de Salmonella en nuestro país inicia con un estudio realizado entre 1964 y 

1965 sobre “Bacterias enteropatógenas asociadas a diarrea entre infantes 

de Panamá”, donde se investigó a 1,819 niños de entre 28 horas de nacido 

hasta 24 meses de edad. En esta investigación, los serotipos predominantes 

de Salmonella fueron, S. Infantis, S. Panama y S. Saint Paul. Además, tres 

infantes menores de un año presentaron una coinfección por Salmonella y 

E. coli; las combinaciones identificadas fueron: E. coli O111:B4 con S. 

serotipo Panama, E. coli O128:B12 con S. serotipo Panama, y E. coli 

O128:B12 con S. serotipo Saint Paul.  (Kourany & Vásquez, 1969). 

 

Posteriormente el Dr. Miguel Kourany y el Dr. Manuel A. Vásquez realizaron 

un estudio durante junio y julio de 1969, respectivamente, en la sala de 

recién nacidos del Hospital del Niño y en la sala de lactantes del Hospital 

Santo Tomás. Los autores reportaron que el serotipo circulante en la sala de 

recién nacidos de ambos hospitales fue Salmonella ser. Worthington, 

mientras que en la sala de lactantes se aisló S. serotipo Worthington y S. 

serotipo Typhimurium. Aquellos que estaban en el Hospital del Niño en la 

sala de recién nacidos, habían sido admitidos por padecer alguna otra 

enfermedad no relacionados con diarrea, los resultados obtenidos 

demostraron que 3 de los 19 niños presentaron fiebre y dos tuvieron vómitos, 

con edades que oscilaban de 3 días de nacidos hasta 22 meses. (Kourany 

& Vásquez, 1969) 

 

Entre mayo y agosto de 1974, el Dr. Miguel Kourany, el Lic. Régulo Martínez 

y el Dr. Manuel A. Vásquez realizaron un estudio para determinar los índices 

de enterobacterias patógenas y de parasitismo intestinal en las poblaciones 
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de la región del río Bayano, previo a la construcción del embalse. En este 

estudio se evaluaron 11 aldeas y caseríos de la cuenca del río Bayano, 

además de El Higo, una comunidad rural utilizada como control para 

comparar sus habitantes con los de la cuenca debido a sus similitudes. Los 

resultados indicaron que la frecuencia de las bacterias enteropatógenas 

oscilaban entre 4.9% a 14.3%, siendo Salmonella el único agente 

encontrado en los habitantes del Bayano, mientras que en el Higo se 

detectaron Salmonella, Shigella y E. coli. Sin embargo, se observó una 

mayor prevalencia de bacterias enteropatógenas en las comunidades 

indígenas, principalmente en el grupo Kuna. (Kourany et al., 1982). 

 

Referente a la resistencia antimicrobiana en nuestro país, durante el año 

1964 y 1974 el Dr. Kourany y el Dr. Vázquez (1979) recolectaron 371 cepas 

de Salmonella con el fin de evaluar su resistencia, las muestras provenían 

de tres lugares entre ellos el Hospital del Niño. En este hospital el serotipo 

más común fue el Salmonella ser. Worthington, seguido de S.  ser. 

Typhimurium, con porcentajes de resistencia de 94% y 74% 

respectivamente. Además, las muestras aisladas de este centro 

presentaban resistencia simultánea a tres o más antibióticos siendo estos 

principalmente ampicilina, tetraciclina y cloranfenicol.   

 

2.2 Bases teóricas que sustentan la investigación 

2.2.1 Historia de la Salmonella 

Salmonella es un género de bacterias móviles: bacilos gramnegativos, no 

formadores de esporas y facultativamente anaerobios, pertenecientes a la 

familia Enterobacteriaceae. En 1880, Karl Joseph Eberth fue el primero en 

observar y describió por primera vez a este género en muestras de bazo y 

ganglios linfáticos mesentéricos de pacientes que habían fallecido por fiebre 

tifoidea, y en 1884 Georg Graffky los aisló en cultivo puro. Posteriormente, 
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en 1885, el bacteriólogo estadounidense Theobald Smith, bajo la dirección 

del patólogo veterinario Daniel Elmer Salmon, aislaron Salmonella 

Choleraesuis, a partir de cerdos infectados con peste porcina clásica. 

Finalmente, en 1990, Joseph Lignières, fue quien propuso denominar el 

género Salmonella en reconocimiento a los esfuerzos de Daniel Salmon 

(Monte & Sellera, 2020). 

 

2.2.2 Morfología  

Salmonella son bacilos gram negativos rectos, no formadores de esporas, 

carecen de cápsulas y no son ácido-alcohol resistentes. Son anaerobias 

facultativas, capaces de crecer en condiciones anaeróbicas y aeróbicas.  Se 

desplazan mediante flagelos peritricos y algunas cepas también poseen 

fimbrias. Su pared celular está constituida por lípidos, proteínas y 

lipopolisacáridos, siendo la fracción lipídica la que contiene la endotoxina, 

responsable de importantes efectos patogénicos (Oludairo et al., 2022).   

 

La temperatura óptima para su crecimiento es de 37°C, aunque pueden 

desarrollarse en un rango de 5-47°C; temperaturas alrededor de 60°C son 

letales. Además, pueden tolerar un pH aproximado de 4-9, siendo el óptimo 

alrededor de 7, aunque la expresión de características como flagelos y 

fimbrias pueden verse afectadas bajo condiciones de pH extremas. Algunos 

serotipos como Salmonella Typhimurium se han adaptado y pueden llegar a 

crecer a pH menores de 3,0 (Oludairo et al., 2022). 

 

2.2.3 Taxonomía y Clasificación 

Con una taxonomía complicada, el género Salmonella se clasifica 

actualmente en 2 especies (S. enterica y S. bongori), que engloban 2.659 

serotipos basados en los antígenos flagelares somáticos O y H, según se 

especifica en el esquema de Kauffmann-White-Le Minor. S. enterica se 
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divide en 6 subespecies: enterica, salamae, arizonae, diarizonae, houtenae 

e indica. Podría decirse que este patógeno zoonótico sigue siendo una de 

las preocupaciones mundiales más acuciantes (Monte & Sellera, 2020). 

 

La nomenclatura de Salmonella es compleja. Según el Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC), existen múltiples formas de clasificar el 

género, incluyendo especies, subespecies, subgéneros, grupos, subgrupos 

y serotipos (serovares), lo que genera frecuentes consultas sobre su 

correcta denominación. No obstante, se reconoce que las dos especies 

principales son Salmonella enterica y Salmonella bongori. (Criscuolo et al., 

2019). 

 

La especie S. enterica se subdivide en seis subespecies: I enterica; II 

salamae; IIIa arizonae; IIIb diarizonae; IV houtenae y VI indica. De todas las 

subespecies de Salmonella, la enterica (I) es la más asociada con las 

infecciones en humanos y animales de sangre caliente, mientras que las 

demás subespecies y S. bongori se asocian principalmente con animales de 

sangre fría.  (Criscuolo et al., 2019). 

 

En el sistema de clasificación serológica de Kauffmann-White, se clasifica 

Salmonella spp. en serotipos o serovariedades con base en tres 

determinantes antigénicos principales que incluyen antígeno somático (O), 

antígeno capsular (Vi) y antígeno flagelar (H). El antígeno capsular se 

encuentra principalmente en S. Typhi, aunque también puede estar presente 

en S. Paratyphi C y S. Dublin.  (Ryan et al., 2017). 

 

Reino: Bacteria 

Filum: Pseudomonadota 

Clase: Gammaproteobacteria 

Orden: Enterobacteriales 

Familia: Enterobacteriaceae 
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Género: Salmonella 

Especie: Salmonella enterica y Salmonella bongori 

Subespecies: S. enterica subsp. enterica (I), S. enterica subsp. salamae (II), 

S. enterica subsp. arizonae (IIIa), S. enterica subsp. diarizonae (IIIb), S. 

enterica subsp. houtenae (IV), S. enterica subsp. indica (VI) 

Serotipos: ~2600.  (Schoch et al., 2020). 

 

2.2.4 Fuentes de infección  

Según el MINSA (2018), la salmonelosis se clasifica como una enfermedad 

de transmisión alimentaria, siendo la ingesta de alimentos su principal 

mecanismo de transmisión.  

 

Entre los alimentos que mayormente transmiten este tipo de infección, se 

encuentran carnes crudas de animales, principalmente de los pollos y 

cerdos, así como sus derivados, ya que Salmonella es considerada parte de 

la microbiota normal del intestino y vesícula biliar de los animales, 

generalmente sin causarles daño. No obstante, para las personas que los 

consumen, pueden llegar a ser altamente patogénicos. Algunos serotipos, 

como Salmonella Typhi y Salmonella Paratyphi, se encuentran restringidos 

al ser humano y pueden sobrevivir en la vesícula biliar, generando un estado 

de portador crónico. Por otro lado, serotipos como Salmonella Choleraesuis 

están adaptados principalmente a los animales, pero cuando infectan a 

humanos pueden provocar cuadros graves. (Billah, 2024; Galán-Relaño, 

2023; Lamichhane, 2024; Penagos & Trujillo, 2019).  

 

Además de los cárnicos o demás productos derivados de animales, hay 

estudios que asocian que alimentos como frutas y vegetales, contaminados 

por la microflora de animales, también pueden representar una fuente de 

infección (Billah, 2024).  Por ejemplo, se evidenció en el estudio realizado 

por Kim, Park, Lee & Lee (2023), en el cual se examinaron 6 tipos de 
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productos frescos, como lo fueron 3 tipos diferentes de lechugas, espinacas, 

cebolla verde y col rizada; que la Salmonella, durante el cultivo y etapas de 

almacenamiento de estos vegetales, se puede llegar a internalizar en los 

tejidos de estos, haciendo que los procesos de desinfección solo sean útiles 

para la superficie del vegetal. 

 

Otras fuentes de infección de la enfermedad se pueden encontrar en el 

medio ambiente, como en pastos y aguas contaminadas por heces de 

animales infectados (Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 

2024). También puede ocurrir por contacto directo con animales, ya que la 

Salmonella es capaz de colonizar a una amplia variedad de animales tanto 

endotermos, como ectotermos, incluyendo no solo a los domésticos o de 

producción, sino también a diferentes reptiles o anfibios. (Penagos & Trujillo, 

2019). Aproximadamente el 40 % de todos los serotipos conocidos de 

Salmonella están asociados predominantemente a este tipo de animales; sin 

embargo, menos del 1 % de los casos de salmonelosis humana son 

causados por estos serotipos, aunque no es imposible. (Hoelzer, Moreno 

Switt, & Wiedmann, 2011).  

 

En el caso de los niños, es frecuente la transmisión directa por vía fecal-oral. 

La incidencia es más elevada en niños menores de 5 años, y las principales 

fuentes de infección son las aves de corral, los huevos y productos lácteos. 

(Penagos & Trujillo, 2019). 

 

2.2.5 Sintomatología de la enfermedad  

Según diversos autores, en los seres humanos, la salmonelosis varía desde 

una gastroenteritis autolimitada hasta una septicemia e incluso se pueden 

dar casos de portadores asintomáticos, esto va a depender de la virulencia 

de la cepa, la carga bacteriana y los factores en los que se encuentra el 

hospedador. Una vez se ingiere la bacteria, el periodo de incubación puede 
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durar de 6 a 72 horas, en la mayoría de los casos alrededor de 12 a 36 horas, 

empezando a manifestarse los síntomas en este tiempo, con una duración 

de la enfermedad que puede durar de 2 a 7 días, generalmente en casos 

más leves o moderados. En la mayoría de los casos, los síntomas suelen 

ser leves. Sin embargo, en niños pequeños o pacientes ancianos, la 

deshidratación causada por la enfermedad puede ser grave y poner en 

peligro la vida. Los serotipos notificados con mayor frecuencia son 

Salmonella enterica subesp. enterica serotipo Typhimurium y Salmonella 

enterica subesp. enterica serotipo Enteritidis. (CFSPH, 2005; MINSA, 2018; 

WHO, 2018; Zapata, 2017).  

 

La enfermedad en humanos se puede dividir dependiendo del serotipo de 

Salmonella enterica infectante, entre salmonelosis tifoidea y salmonelosis no 

tifoidea. 

 

La salmonelosis tifoidea es causada por los serotipos S. Typhi, causante de 

la fiebre entérica, y S. Paratyphi. Anualmente se registran entre 128 000 y 

161 000 muertes a nivel mundial, debido a esta enfermedad. (Rosso et al., 

2023; World Health Organization, 2023). Su periodo de incubación es de 

aproximadamente de una a cuatro semanas, dependiendo del inóculo y del 

estado del paciente. (García González & Molina López, 2015). En el caso de 

la fiebre entérica, esta se caracteriza principalmente por una fiebre 

persistente y gradualmente progresiva, que puede ir desde los 37.5 °C, en 

su primera semana y llegando incluso a alcanzar, en la segunda semana de 

la enfermedad los 40.5°C, y la cual puede llegar a durar más de un mes, en 

caso de no tratarse de manera adecuada. Otros síntomas asociados son 

escalofríos, dolor de cabeza, dolor abdominal, diarrea (sobre todo en niños 

menores de un año y pacientes con VIH/SIDA), estreñimiento, anorexia, 

náuseas, vómito, bradicardia, hepatomegalia, esplenomegalia y tos seca, 

entre otras afecciones. (García González & Molina López, 2015; 

Lamichhane et al., 2024; Rosso et al., 2023). 
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En el caso de la salmonelosis no tifoidea, esta es causada por el resto de 

los serotipos no tifoideos, de la Salmonella enterica subesp. enterica; siendo 

más comunes, en Asia, Europa y Latinoamérica los serotipos S. Enteritidis, 

S, Typhimurium y S. Newport. Esta se trata de una infección autolimitada y 

los síntomas pueden mejorar en aproximadamente una semana. Sin 

embargo, las personas contagiadas, pueden seguir eliminando la bacteria 

vía fecal, por un mes o mayor tiempo. Esta se caracteriza principalmente por 

un cuadro de gastroenteritis acompañado por náuseas, vómitos, dolor 

abdominal, dolor de cabeza, fatiga, diarrea, deshidratación, fiebre y dolor 

corporal. (Lamichhane, et al., 2024). En algunos casos, especialmente en 

niños y ancianos la enfermedad puede tornarse en una condición más grave, 

que puede estar acompañada de una bacteriemia sistémica, la cual puede 

llevar incluso a presentar casos de sepsis, shock, coagulación intravascular 

diseminada, deterioro neurológico, miocarditis, hepatitis, entre otras 

afecciones que pueden llevar a la muerte. (Galán-Relaño et al., 2023; Rosso 

et al., 2023). 

 

2.2.6 Grupos de Riesgo 

Se reconoce que ciertos grupos poblacionales presentan más vulnerabilidad 

a diversas enfermedades infecciosas. En este contexto, Salmonella 

constituye una causa alta de morbimortalidad en los infantes, dado que 

ocasiona cuadros de diarrea y fiebre tifoidea dependiendo el serotipo 

involucrado. Entre los principales factores de riesgo en niños se destacan: 

ser menor de cinco años, padecer de la enfermedad de células falciformes, 

VIH-SIDA, desnutrición y neoplasias hematológicas, así como causas 

iatrogénicas asociadas a la terapia inmunosupresora donde podemos 

mencionar la quimioterapia y las dosis elevadas de glucocorticoides. 

(Penagos & Trujillo, 2019). 
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Según evidencia Ganguly, et al. (2016), en su metaanálisis, uno de los dos 

más importantes factores de riesgo, para adquirir enfermedades infecciosas, 

en los primeros años de vida de una persona, es la anemia.  

 

En el caso de pacientes con enfermedad de células falciformes estos tienen 

una mayor susceptibilidad a infecciones bacterias, diversos estudios señalan 

a Salmonella como una de las principales causantes de bacteriemia y 

osteomielitis, superando a patógenos como Staphylococcus aureus. Esta 

elevada predisposición puede explicarse por diversos factores. Entre ellos, 

la bacteriemia recurrente secundaria a episodios vasooclusivos y las 

lesiones óseas producidas por infartos medulares, que facilitan la 

colonización bacteriana. Además, el daño de las células falciformes sobre el 

epitelio intestinal permite que Salmonella atraviese con mayor facilidad hacia 

el torrente sanguíneo. A esto se suma la disminución de la capacidad 

inmunológica asociada a la anemia de células falciformes, que limita la 

eliminación eficaz de bacterias circulantes. Finalmente, la médula ósea 

expandida por la intensa producción de glóbulos rojos, junto con el tejido 

óseo dañado por la hipoxia, representan sitios propicios para la persistencia 

y multiplicación de Salmonella. (AlFawaz et al., 2019; Sickle Cell Disease 

Association of America, 2021) 

 

2.2.7 Tratamiento  

En el caso de la fiebre tifoidea el tratamiento principalmente se debe enfocar 

en la epidemiología local, seguido se utilizará como tratamiento empírico de 

primera línea cefalosporinas de tercera generación (ceftriaxona o 

cefotaxima) o fluoroquinolonas. Se le debe administrar durante 10 a 14 días 

y el tratamiento se inicia por vía parenteral, posteriormente de 48 a 72 horas 

de terapia y con hemocultivos negativos y con una mejora observable del 

paciente se le hará el cambio de tratamiento a vía oral. (Penagos & Trujillo, 

2019) 
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Para las especies no tifoideas, en caso de que el paciente no esté 

inmunocomprometido el manejo es básicamente medidas de soporte como 

rehidratación y corrección de las alteraciones hidroelectrolíticas, dado que 

los antibióticos no reducen la duración de la diarrea y podrían prolongar el 

ciclo de la excreción de las bacterias, por la vía fecal. En zonas de baja 

resistencia la amoxicilina o la trimetoprima - sulfametoxazol serían la primera 

terapia empírica. Si se está en una zona de resistencia se utilizaría 

ciprofloxacina o cefalosporina de tercera generación endovenosa, el 

tratamiento se le administrara durante 5 a 7 días, en caso de los que reciban 

manejo parental luego de haber pasado 48 a 72 horas de terapia y tengan 

hemocultivo negativo se realizaría cambio de tratamiento a la vía oral. 

(Penagos & Trujillo, 2019) 

 

Entre los antibióticos utilizados para tratar las infecciones por Salmonella, 

Sivanandy (2024) menciona los siguientes: 

• Azitromicina: El uso de azitromicina surgió como tratamiento 

alternativo debido a la aparición de cepas multirresistentes a los 

tratamientos preferidos como ampicilina, cloranfenicol y trimetoprima-

sulfametoxazol. Este medicamento ha demostrado eficacia contra 

infecciones no complicadas de Salmonella, específicamente de S. 

enteritidis y S. Typhimurium.  

• Ceftriaxona: Es el preferido para el tratamiento tanto de fiebre tifoidea 

como de las enfermedades entéricas en personas 

inmunocomprometidas. Cuenta con un amplio espectro, eficaz contra 

las bacterias gramnegativas y grampositivas, aunque hay casos 

recientes de niños que presentan una resistencia a este medicamento 

por el gen blaCTX-M-55. 

• Ciprofloxacino: Es muy efectivo en los casos de salmonella grave y 

fiebre tifoidea en adultos, sin embargo, la resistencia ha aumentado 
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debido a las mutaciones en el gen gyrA y otros mecanismos como 

bombas de eflujo y resistencia plasmídica. 

• Amoxicilina: Es una alternativa para tratar la salmonella, aunque por 

tener resistencia no está catalogado como de primera línea.  

 

2.2.8 Aislamiento e identificación de Salmonella spp. 

La detección de Salmonella spp. está basada en el empleo de medios de 

cultivo selectivos y posterior caracterización de las colonias mediante 

pruebas bioquímicas y serológicas (Jose et al., 2014). 

 

Como explican D. Xu et al. (2024) las muestras se colocan en una solución 

de enriquecimiento, como agua de peptona tamponada y se cultivan a 36℃ 

durante 18-24 h. Luego, Mai et al. (2024), señalan que después de este 

paso, las muestras se incuban en agares XLD (xilosa, lisina, desoxicolato), 

SS o Hektoen entérico, si se cuenta con él, a 36 °C durante 18-48 h. Las 

colonias sospechosas se verán transparentes, redondas, con o sin centros 

negros que reflejan la producción de H2S.  

 

Para la identificación de las cepas de Salmonella, el laboratorio utiliza el 

Vitek MS. Este es un equipo que emplea el método de identificación 

microbiana por espectrometría de masas y utiliza tecnología MALDI-TOF 

(desorción-ionización láser asistida por matriz y tiempo de vuelo). Este 

equipo presenta una base de datos completa aprobada por la FDA 510(k), 

la cual es capaz de identificar bacterias y hongos, incluyendo micobacterias, 

Nocardia y mohos (bioMérieux, s. f.). 

 

El método de detección mediante MALDI-TOF MS consiste en tres pasos 

básicos: La ionización, la separación de masas y la detección. Para la 

detección de la bacteria, se deben utilizar colonias frescas, es decir con un 

tiempo de incubación de 24 a 48 horas, para evitar que las proteínas se 
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degraden. En la etapa de ionización, una porción de la colonia se debe 

mezclar con 1 μL de la matriz química, se deja secar a temperatura 

ambiente, permitiendo que se lleve a cabo la cristalización y  se introduce 

en el equipo el cual utiliza un láser para la ionización de las moléculas. En 

la fase de separación de masas, las proteínas ionizadas se desplazan hacia 

el tubo de vuelo, por la acción de un campo electromagnético y se desplazan 

a través del tubo de vuelo separándose de acuerdo con su relación 

masa/carga. Como paso final, en la etapa de detección, se mide el tiempo 

en que tardan las moléculas en atravesar el tubo, hasta el detector del 

equipo. Una vez se cumplen estos pasos, se genera un espectro proteico 

característico de cada microorganismo, el cual es comparado con la base de 

datos integrada en el equipo, dándose la identificación de la bacteria. 

(Calderaro & Chezzi, 2024; Tsuchida & Nakayama, 2022).  

 

2.2.9 Método de determinación y serotipificación 

Una vez las muestras son identificadas, el hospital las envía al centro de 

referencia, Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, para 

su serotipificación.  

 

La serotipificación es un procedimiento de detección e identificación de 

microorganismos basados en las características de las moléculas que se 

encuentran en la superficie de los microorganismos (Instituto 

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud [ICGES], 2015). 

 

Las cepas de Salmonella se clasifican en serovariedades según la gran 

diversidad de antígenos (O) del lipopolisacárido (LPS) y de antígenos 

proteicos de los flagelos o H. (WOAH, 2023). En algunos casos hay cepas 

que cuentan con un tercer antígeno llamado K o Vi, pero solo se presenta 

en 3 cepas siendo estas S. Typhi, S. Paratyphi y S. Dublin. (Centers for Food 

Security and Public Health [CFSPH], 2005). Para ello se utilizan anticuerpos 
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que se unen específicamente a un tipo determinado de una molécula; de 

forma que si se producen mutaciones puntuales que alteren la secuencia o 

la estructura de la molécula en cuestión esta ya no es reconocida por el 

anticuerpo inicial y pasa a ser reconocida por otro anticuerpo diferente. 

(ICGES, 2015). 

 

Para la clasificación se utiliza el esquema de Kaufmann-White, donde varios 

serotipos de Salmonella spp. se clasifican dentro de diferentes serogrupos, 

que están basados en un antígeno mayor y uno o más antígenos somáticos 

menores (SEIMC, 2019). 

 

2.2.10 Esquema Kauffman-White. 

En 1896, Widal creó una prueba basada en la aglutinación de sueros de 

pacientes con fiebre tifoidea, que consistía en mezclar suero de los 

pacientes con fiebre tifoidea con una suspensión bacteriana muerta de 

Salmonella, lo que producía aglutinación; este procedimiento se convirtió en 

la conocida prueba de Widal, permitiendo así identificar los antígenos O 

(somáticos, termoestables y localizados en  la pared celular bacteriana como 

parte de los lipopolisacáridos) y los antígenos H (flagelar y termolábiles). 

Posteriormente Philip Bruce White y Fritz Kauffmann establecieron el 

esquema antigénico de Salmonella, conocido como Kauffmann-White, 

basado en los antígenos O, H y Vi, permitiendo diferenciar las cepas en 

serovares y serogrupos. Con el paso del tiempo este esquema se actualizó 

y pasó a denominarse Kauffmann-White-Le Minor que en su última 

actualización en 2014 incluía más de 2650 serovares. (Jønsson et al., 2025). 

  

Kauffman sistematizó la identificación de los serotipos de Salmonella, luego 

de recibir cepas de colegas de todo el mundo, estos los nombraba según el 

lugar de aislamiento o el investigador que los aisló dado que consideraba 

cada serotipo como una especie. En el siglo XX los nombres reflejaban 
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síndromes clínicos ya sea en humanos (por ejemplo, Enteritidis, Typhi, 

Paratyphi) o animales, aunque la especificidad del huésped no siempre era 

la correcta. Posteriormente, los avances moleculares demostraron que 

algunas de estas “especies” eran en realidad subespecies de Salmonella 

enterica. (Jønsson et al., 2025) 

  

Jønsson, Ingholt y Krogfelt (2025) destacan la contribución de Kauffmann a 

la clasificación microbiana. Su esquema de serotipificación permitió 

numerosos estudios epidemiológicos, genéticos e inmunoquímicos, y 

aunque no se ha actualizado desde 2014, persiste como referencia histórica.  

 

2.2.11 Resistencia a Antibióticos 

Encabezando la lista de principales causas de mortalidad y morbilidad 

alrededor del mundo, especialmente en pacientes pediátricos, se 

encuentran infecciones comunes como las enfermedades diarreicas 

agudas, enfermedades pulmonares e infecciones al tracto urinario, entre 

otras. (Ángeles, Morales, & Yacarini, 2020). 

 

Los antimicrobianos, como lo son los antibióticos, antivíricos, antifúngicos y 

antiparasitarios, son medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar 

infecciones en los seres humanos, los animales y las plantas. (WHO, 2023). 

 

La resistencia a los antibióticos se presenta cuando las bacterias se adaptan 

y crecen en presencia de antibióticos. (OMS, s.f.). Por lo tanto, encontramos 

que día tras día están apareciendo y propagándose en todo el planeta 

nuevos mecanismos de resistencia que ponen en peligro nuestra capacidad 

para tratar las enfermedades infecciosas comunes. (WHO, 2020). 

 

Dicha resistencia es una problemática, a nivel mundial, que está 

aumentando a niveles peligrosos (WHO, 2020). Según la Organización 
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Panamericana de la Salud (2023), se estima que para el año 2050, la 

proporción total de muertes directamente relacionadas con la resistencia 

antimicrobiana (RAM) será superior a la sumatoria de los casos de cáncer y 

las víctimas de accidentes de tránsito, con una proyección de 10 millones 

anuales en el primer caso y 9.4 millones en el segundo. 

 

En casos de salmonelosis, el Centro Nacional de Epidemiología, Instituto de 

Salud Carlos III [CNE] (2018), indica que la antibioterapia debería 

considerarse en niños menores de 2 años, mayores de 50 años. O en casos 

de pacientes inmunodeprimidos, infectados con VIH, enfermos con 

drepanocitosis, con anomalías de válvulas cardíacas o endovasculares y en 

los pacientes con fiebre alta o continua o con manifestaciones 

extraintestinales. Sin embargo, también indica que el uso prolongado de 

antimicrobianos puede dar lugar a portadores crónicos y a cepas resistentes 

a infecciones más graves; siendo frecuente la aparición de estas cepas en 

Salmonella. Por lo tanto, recomienda que el antibiótico a suministrar se debe 

elegir en base a los resultados del antibiograma de las cepas identificadas. 

(CNE, 2018). 

Para conocer la situación actual de la resistencia antimicrobiana, la mayoría 

de los estudios se realizan en animales, específicamente en pollo y cerdo. 

Barrieto - Villegas et al. (2025) realizaron un estudio para analizar los 

patrones de resistencia y los serotipos de Salmonella identificados en 

muestras de cerdos. El serotipo más frecuentemente aislado fue Salmonella 

enterica subsp. enterica serotipo Typhimurium, seguido del serotipo 

Choleraesuis. El serotipo Typhimurium mostró mayor resistencia a 

antibióticos como amoxicilina, ciprofloxacina, trimetoprim-sulfametoxazol y 

gentamicina. Los autores destacan la preocupación debido a que la 

resistencia a las fluoroquinolonas es particularmente relevante para la salud 

humana. 
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Por otro lado, un estudio procedente de Iraq reporta hallazgos preocupantes 

sobre la resistencia de Salmonella encontrada en alimentos listos para 

consumir (RTE, por sus siglas en inglés), donde se observó resistencia a 

estreptomicina, levofloxacino y tetraciclina, reflejando un fenotipo 

multirresistente (MDR). La preocupación radica en que estos antibióticos 

también se utilizan en medicina humana y veterinaria. (Almashhadany et al., 

2025) 

 

Un estudio retrospectivo realizado por Peruzy et al. durante el 2010-2023, 

identifico los serotipos más frecuentes de Salmonella en infecciones 

humanas eran S. Typhimurium monofásica, S. Enteritidis y S. Typhimurium. 

La mayoría de las cepas presentaron resistencia a azitromicina, a su vez alta 

resistencia a sulfonamidas, tetraciclina, estreptomicina y ampicilina. Los 

hallazgos demuestran el creciente aumento de la Salmonella multirresistente 

(Peruzy et al., 2025). 

 

2.2.12 Método de determinación 

Se lleva a cabo en el Hospital del Niño, mediante el uso del equipo VITEK® 

2, el cual permite la identificación de las bacterias basándose en la 

inoculación de una suspensión de un cultivo puro de microorganismos en 

tarjetas con determinados paneles para el ensayo de diversas reacciones 

bioquímicas (Romeu, et al., 2010).  

 

La tarjeta de VITEK® 2 AST-N401 está diseñada para el tamizaje de 

Enterobacterales. También permite el tamizaje de aislamientos de 

Salmonella, incorporando los puntos de corte de fluoroquinolonas 

(ciprofloxacina) (BMX Clinical Diagnostics, s.f.). 
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2.3 Variables 

2.3.1 Definición conceptual de las variables 

Variables Dependientes 

• Serotipo de Salmonella: Grupo de clasificación de la bacteria 

Salmonella, que se basa en las estructuras de la superficie de la 

bacteria. (Salmonella – ELIKA Seguridad Alimentaria, 2024). 

• Ocurrencia de los Casos: Casos de una enfermedad dentro de 

una población definida durante un período específico de tiempo. 

(Dirección General de Epidemiología, s.f.). 

• Hallazgos Clínicos: se refieren sistemáticamente a las 

observaciones y resultados obtenidos durante un examen 

médico. Estos incluyen signos observables, síntomas y 

mediciones recopiladas a través de evaluaciones físicas, pruebas 

y el historial del paciente. (WisdomLib, 2025). 

• Antibiótico Definitivo: Es la administración de antimicrobianos 

para el tratamiento de una infección en la cual se conoce con 

seguridad la etiología y la sensibilidad del agente patógeno 

responsable de la infección (Sociedad Española de Farmacia 

Hospitalaria, s.f.). 

• Antibiograma: Es una prueba que determina la susceptibilidad 

(sensibilidad o resistencia) de un microorganismo frente a los 

antimicrobianos, a partir de la exposición del germen a estos 

fármacos. (Vásquez & Bush, 2025). 

 

Variables Independientes 

• Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta 

el momento de referencia (Clínica Univerisdad de Navarra., s.f) 

• Sexo: Hace referencia a las características biológicas y 

fisiológicas que definen a hombres y mujeres (INE – Instituto 

Nacional de Estadística, s.f.) 
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• Lugar de Residencia: Es el lugar geográfico donde la persona, 

además de residir en forma permanente, desarrolla generalmente 

sus actividades (Conceptos y Definiciones de Población y 

VIvienda, s.f.) 

• Tipo de Muestra Biológica: Porción de material de origen 

biológico, como células, tejidos o fluidos corporales que se extrae 

de un organismo o se excreta por él. (Instituto Nacional del 

Cáncer, s.f.) 

 

2.3.2 Definición operacional de las variables 

Variables Dependientes 

• Serotipo de Salmonella: Serotipos identificados de Salmonella 

enterica subesp. enterica. 

• Ocurrencia de los Casos: Casos confirmados en niños de 0-15 

años. 

• Hallazgos Clínicos: Diagnóstico, signos y síntomas que el 

paciente presenta al momento de enviar el cultivo, registrados en 

el expediente clínico.  

• Antibiótico Definitivo: Antibiótico que se le suministró al 

paciente luego de realizar el antibiograma. 

• Antibiograma: Buscar los datos resistentes, sensibles e 

intermedios, registrados en el antibiograma, en el laboratorio 

clínico. 

 

Variables Independientes 

• Edad: Edad especificada al momento del ingreso del paciente, 

según su fecha de nacimiento. 

• Sexo: Según si es Femenino o Masculino. 

• Lugar de Residencia: Distrito y Corregimiento de residencia del 

paciente, especificado en el expediente. 
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• Tipo de Muestra Biológica: Tipo de muestra clínica recolectada 

para aislamiento de Salmonella, registrada en el expediente o 

informe de laboratorio. 

 

2.3.3 Mapa de variables 

Variable Tipo de Variables Medición 
Opciones 

Edad Independiente Cuantitativa 

 

Rango, según fecha de 

nacimiento. 

0 a 4 años 

5 a 9 años 

10 a 15 años 

Sexo Independiente Cualitativa Femenino 

Masculino 

Lugar de 

Residencia 

Independiente Cualitativa 

 

Según distrito, corregimiento 

y provincia. 

Serotipo de 

Salmonella 

Dependiente Cualitativa Typhimurium 

Enteriditis 

Infantis 

Otros: especificar. 

Ocurrencia de 

los casos  

Dependiente Cualitativa Fecha específica en la que 

se dio el caso. 

Mes 

Año 
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Hallazgos 

Clínicos 

 

Dependiente  Cualitativa 

 

Diagnóstico: 

Gastroenteritis, Bacterermia, 

Sepsis, Fiebre tifoidea, 

Portador asintomático, 

Anemia, Coinfección 

bacteriana, Amebiasis, 

Cáncer. 

Síntomas y signos: 

Fiebre, Náuseas, Vómito, 

Dolor Abdominal, 

Deshidratación, 

Desequilibrio 

hidroelectrolítico, entre 

otros. 

Antibiótico 

definitivo. 

Dependiente Cualitativa Ampicilina, Ciprofloxacino, 

Trimetoprima-

Sulfametoxazol (TMP-SMX), 

Ceftriaxona/ Cefotaxima, 

Meropenem, Ertapenem, 

Piperaciclina/Tazobactam. 

Antibiograma Dependiente Cualitativa Sensible (S) 

Resistente (R) 

Intermedio (I) 

Tipo de 

Muestra 

Biológica  

Independiente Cualitativa 

 

Heces 

Sangre Periférica  

Otros: Orina, Tejidos, 

Heridas superficiales, fluidos 
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gastrointestinales, entre 

otros. 

 

2.4 Glosario de términos 

Salmonella: Son bacterias que infectan el tracto intestinal y, en algunos 

casos, el torrente sanguíneo. Cuando una persona se enferma por esta 

infección, se denomina salmonelosis. Existen muchos tipos diferentes de 

bacterias Salmonella. (British Columbia Centre for Disease Control 

[BCCDC], 2025). 

 

Serotipo: Describe una forma de agrupar células o microorganismos, como 

bacterias o virus, basándose en los antígenos u otras moléculas que se 

encuentran en sus superficies. (National Cancer Institute [NCI], s. f.). 

 

Antibiótico: El término antibiótico se refiere a cualquier sustancia química 

que ha sido producida por, o derivada de, un microorganismo y que puede 

matar o inhibir el crecimiento y la replicación de una bacteria. Los antibióticos 

son un tipo de antimicrobiano que se dirige a infecciones bacterianas dentro 

(o sobre) el cuerpo. (Microbiology Society, s. f.). 

 

Resistencia antimicrobiana: La resistencia a los antimicrobianos (RAM) 

ocurre cuando bacterias, virus, hongos y parásitos ya no responden a los 

medicamentos antimicrobianos. Como resultado de la resistencia a los 

medicamentos, los antibióticos y otros medicamentos antimicrobianos se 

vuelven ineficaces y las infecciones se vuelven difíciles o imposibles de 

tratar, aumentando el riesgo de propagación de enfermedades, 

enfermedades graves, discapacidad y muerte.  (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2023). 
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Antibiograma: El antibiograma es una prueba microbiológica que permite 

determinar la sensibilidad o resistencia de una bacteria a distintos 

antibióticos. (Centro de Estudios Universitarios [CUN], s. f.). 

 

Vitek 2: Es un sistema automatizado de identificación microbiológica y 

pruebas de sensibilidad antimicrobiana. Utiliza tarjetas específicas para 

identificar microorganismos y determinar su perfil de resistencia, facilitando 

un diagnóstico rápido y preciso en entornos clínicos. (BioMérieux, s. f.). 

 

Portador asintomático: Un portador asintomático es una persona que 

alberga un patógeno sin mostrar síntomas de la enfermedad asociada. 

Aunque no presenta signos clínicos, puede transmitir el microorganismo a 

otros individuos, facilitando la propagación de infecciones. (Instituto de Salud 

Carlos III, 2021). 

 

Vitek MS: Es un sistema automatizado de identificación microbiana por 

espectrometría de masas que utiliza la tecnología de ionización por 

desorción láser asistida por matriz y tiempo de vuelo (MALDI-TOF) 

(bioMérieux, s. f.). 

 

Espectrometría de masa en tiempo de vuelo MALDITOF: Es una técnica 

utilizada en la identificación de microorganismos mediante la creación de un 

espectro basado en el perfil de proteínas, que es único para una especie 

dada (Relloso et al., 2015). 
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CAPÍTULO III: “MARCO METODOLÓGICO” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

52 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

Esta investigación tiene un diseño de tipo longitudinal, observacional, 

descriptivo y de carácter retrospectivo. Se centró en los casos de Salmonella, 

serotipos y resistencia antimicrobiana identificados en pacientes del Hospital 

del Niño, Doctor José Renán Esquivel, entre las edades de 0 y 15 años, 

durante los periodos de 2019 a 2024.  

 

Se planteó como una investigación descriptiva, dado que, como explican 

Haro et al. (2024), busca caracterizar fenómenos o poblaciones, identificando 

posibles relaciones entre variables sin establecer causalidad. Asimismo, es 

un estudio observacional, en el que las variables y el entorno no se manipulan 

y, como señalan Haro et al. (2024), la información se registra tal como ocurre 

naturalmente.  

 

Por su alcance temporal, el estudio es de carácter longitudinal, definido por 

Ungvarsky (2023) como aquel que analiza a personas o grupos con 

características comunes a lo largo del tiempo.  

 

Finalmente, se considera retrospectivo, ya que emplea información 

previamente registrada en bases de datos y documentos clínicos, y, según 

Haro et al. (2024), este enfoque analiza datos existentes y eventos ya 

ocurridos, revisando registros o recuerdos para identificar patrones o 

resultados pasados 

 

3.2 Población y muestra 

Para nuestra población (N) se contemplaron 88 casos de pacientes de 0-15 

años, con Salmonella, atendidos en el Hospital del Niño, Doctor José Renán 

Esquivel, durante el periodo 2019-2024. 
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En el caso de nuestra muestra (n), se utilizaron todos aquellos casos, dentro 

de los 88 contemplados en el universo, de pacientes cuyas muestras fueron, 

procesadas por el laboratorio clínico del Hospital del Niño y de las que fueron 

serotipificadas por el laboratorio de referencia: Instituto Conmemorativo 

Gorgas de los Estudios de la Salud (ICGES) y que cumplen con los criterios 

de inclusión y exclusión. 

 

3.2.1 Cálculo del muestreo 

En este estudio no se realizó un cálculo para determinar la muestra, ya que 

se trabajó con la total de la población de estudio. El número total de casos 

fue determinado a partir de la base de datos del laboratorio clínico, 

identificando los registros positivos de Salmonella spp. que hubo durante el 

periodo a estudiar, en los pacientes pediátricos. Al ser un número de casos 

limitados se tomó la decisión de incluir todos los registros disponibles que 

cumplieran con los criterios de inclusión establecidos, para garantizar la 

representatividad y evitar la pérdida de información relevante. 

 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Según Macías Merizalde, Hernández y Arteaga Delgado (2023), Los criterios 

de inclusión son aquellas características que deben estar presentes en las 

unidades, para que se consideren parte de la población y se puedan incluir 

en el estudio. Mientras que los de exclusión son características, que al estar 

presente en las unidades hacen que no pertenezcan a la población y se 

deban excluir del estudio. 
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3.3.1 Criterios de inclusión 

- Casos confirmados de Salmonella por cultivo, pertenecientes a pacientes 

que cumplan con la edad de 0-15 años. Documentados entre los años 

2019-2024. 

3.3.2 Criterios de exclusión 

- Pacientes cuyo expediente se encontró incompleto, es decir, que 

contaran con menos del 50% de las variables a estudiar. 

- Pacientes que no contaban con expediente. 

 

3.4 Hipótesis 

Este estudio no cuenta con una hipótesis, debido a que, al ser de carácter 

retrospectivo y descriptivo, no se buscó establecer relaciones causales, ni 

asociar las variables estudiadas, sino describir y analizar la ocurrencia y 

características de los casos estudiados. 

 

3.5 Descripción del instrumento 

La técnica de recolección de datos fue la búsqueda de información en los 

expedientes clínicos y en la base de datos del laboratorio, para esto se utilizó 

de instrumento de recolección de datos una lista de verificación o checklist, 

de elaboración propia, con el propósito de recopilar de manera sistemática la 

información contenida en dichos expedientes. Se encuentra conformado de 

manera tal que cada variable incluida en el estudio cuenta con un espacio 

asignado para registrar la información obtenida de manera directa. 
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3.6 Procedimiento de la investigación 

Primera etapa: Revisión bibliográfica, confección y aprobación del protocolo 

de investigación 

Para esta primera etapa, se buscó información relacionada al tema, de 

fuentes confiables. Se plantearon las variables de estudio y la metodología 

mediante la cual se iba a realizar la investigación. Una vez se fundamentaron 

las variables se confeccionó el protocolo de investigación, el cual fue revisado 

por el director de tesis y se inscribió a la universidad. Después de procesar 

todos los permisos pertinentes, el protocolo se sometió ante el comité de 

bioética del Hospital del Niño, el cual dio su aprobación. 

 

Segunda etapa: Confección del marco teórico. 

Una vez se dio el visto bueno, se comenzó a ampliar la búsqueda 

bibliográfica, para darle forma al marco teórico, de manera que la información 

utilizada sirviera como base para sustentar teóricamente la investigación.   

 

Tercera etapa: Confección del marco metodológico. 

Para la parte metodológica, se contó con la revisión de profesionales, durante 

el curso de “Seminario de Protocolo de la Investigación” y del director de 

tesis, el cual es miembro activo del Comité de Bioética del hospital. De ellos 

recibimos orientación en la metodología a utilizar. Además, fueron quienes 

revisaron el instrumento de recolección de datos confeccionado. 

 

Para denotar el universo se nos fue brindada la información a través de la 

base de datos del hospital, para conocer la cantidad de casos que hubo 

durante los años de estudio. La muestra fue seleccionada en su totalidad del 

universo, para obtener una muestra representativa. Los criterios de inclusión 

y exclusión se determinaron de manera que no existiera discriminación ante 

los casos, directamente enfocándonos en las variables de interés para el 

estudio.  
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Cuarta etapa: Análisis e interpretación de los Resultados. 

Los datos se recolectaron, en el mes de septiembre, mediante revisión de 

expediente y de la base de datos del hospital, esto se llevó a cabo dentro de 

las instalaciones del hospital y bajo vigilancia, recolectando solamente las 

variables a estudiar, de manera que se mantuviera el respeto a la 

confidencialidad de los pacientes.  

 

Los datos fueron recolectados, procesados, tabulados y graficados, 

utilizando como apoyo los programas de Microsoft Office 365. Mayormente 

siendo estos Excel y Word.  

 

Estos fueron analizados de manera cuantitativa y en algunos casos, se 

reafirmó la interpretación comparando nuestros resultados, con los de otros 

estudios. 

 

 

Quinta etapa: Conclusiones. 

Se verificó que los resultados concordaran con los objetivos específicos del 

estudio, dando paso a poder concluir y dar recomendaciones pertinentes 

hacia el tema, así como brindar una base de información, mayormente al 

sector epidemiológico y al Hospital del Niño. 
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CAPÍTULO IV: “ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 

LOS RESULTADOS” 
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4.1 Análisis e interpretación de los resultados 

Tabla 1. Distribución según la variable sociodemográfica edad, de los casos de 
Salmonella en niños de 0-15 años. HNJRE, 2019-2024.  

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Edad (años)  0 a 4 74 88% 

 5 a 9 6 7% 

 10 a 15 4 5% 

  Total 84 100% 
Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 
del Niño JRE.  

 

Análisis 

La tabla 1 muestra la distribución de los casos de Salmonella, según edad de los 

84 casos de niños atendidos en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel, 

Universo 
contemplado 

N= 88 

Incluidos en el 
estudio 

n= 84 

Excluidos: 4 
casos 

Expediente incompleto n=1 

Cédula mal identificada n=1 

Sin expediente de 
hospitalización n=2 
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durante los años de 2019 a 2024. En esta se puede observar, en cuanto a la variable 

“edad”, que la mayoría de los casos se concentró en el grupo de 0 a 4 años, 

presentando una ocurrencia de 74 casos (88%), mientras que los grupos de 5 a 9 

años y 10 a 15 años mostraron una menor ocurrencia de 6 (7%) y 4 casos (5%) 

respectivamente. Esto se evidencia en la gráfica 1. 

Interpretación 

La mayor ocurrencia de los casos, de la variable “edad” se  reflejó en el grupo de 

edad de 0 a 4 años, este resultado concuerda con lo expuesto por  Penagos & 

Trujillo (2019), los cuales indican que, dentro de los grupos poblacionales con mayor 

vulnerabilidad a padecer este tipo de infecciones, se destacan los niños menores 

de 5 años. Además, concuerda de igual manera con los resultados obtenidos por 

Mai et al. (2024), donde el grupo de edad con una mayor ocurrencia de casos 

positivos fue de 1-3 años con el 28,2% de los casos, seguido de los menores de 1 

año, con el 19,7%. 

Gráfica 1. Distribución por edad, de los casos de Salmonella en niños de 0-15 años. 
HNJRE, 2019-2024. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 
del Niño JRE. 
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Tabla 2. Distribución según la variable sociodemográfica sexo, de los casos de 
Salmonella en niños de 0-15 años. HNJRE, 2019-2024.  

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Sexo Masculino 48 57% 

 Femenino 36 43% 

  Total 84 100% 
Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 
del Niño JRE.  
 

Análisis 

La tabla 2 muestra la distribución de los casos de Salmonella, según sexo de los 84 

casos de niños atendidos en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel, 

durante los años de 2019 a 2024. Con respecto a esta variable el sexo masculino 

presentó una mayor ocurrencia con 48 casos (57%), mientas que los otros 36 casos 

(43%), correspondió al sexo femenino. Esto se puede ver de igual manera reflejado 

en la gráfica 2. 

Interpretación 

Respecto a la variable “sexo”, hubo una ligera predominancia en varones, lo cual  

se alinea con estudios anteriores que indican que los varones, presentan una mayor 

susceptibilidad a infecciones bacterianas entéricas ya sea por diferencias 

inmunológicas, hormonales o de comportamiento (Klein & Flanagan, 2022). Este 

resultado también concuerda, con el de un estudio similar, realizado en china por 

Mai et al. (2024), en el cual el sexo masculino predominó con un 22% de los casos. 
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Gráfica 2. Distribución por sexo, de los casos de Salmonella en niños de 0-15 años. 
HNJRE, 2019-2024.  

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 
del Niño JRE. 

 

Tabla 3. Distribución de los casos de Salmonella, según corregimiento. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 
Lugar de residencia  24 de Diciembre 6 7% 
(Corregimiento) Pacora 5 6% 

 Tocumen 5 6% 

 Ancón 3 4% 

 Cristóbal 3 4% 

 Kuna de Madugandí 3 4% 

 Chilibre 2 2% 

 Burunga 2 2% 

 Alcalde Díaz 2 2% 

 Río Abajo 2 2% 

 Calidonia 2 2% 

 Vista Alegre 2 2% 

 Narganá 2 2% 

 Nuevo Emperador 2 2% 

 Ernesto Córdoba Campos 2 2% 

 San Francisco 1 1% 

 Guadalupe 1 1% 

 Cerro Silvestre 1 1% 
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 Santa Ana 1 1% 

 Caimitillo 1 1% 

 Cirilio Guainora 1 1% 

 La Pintada (cabecera) 1 1% 

 El Cocal 1 1% 

 Juan Demóstenes Arosemena 1 1% 

 San José del General 1 1% 

 Güibal 1 1% 

 Herrera (Chorrera) 1 1% 

 El Rincón 1 1% 

 El Chorrillo 1 1% 

 Betania 1 1% 

 Salamanca 1 1% 

 Paris 1 1% 

 La Peña 1 1% 

 Curundú 1 1% 

 Buena Vista 1 1% 

 Chepo (cabecera) 1 1% 

 Puerto Pilón 1 1% 

 Belisario Porras 1 1% 

 Pajonal 1 1% 

 No especificado 17 20% 
  Total 84 100% 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 
del Niño JRE.  
 

Análisis 

La tabla 3 muestra la distribución de los casos de Salmonella, según el lugar de 

residencia, en este caso enfocándonos en el corregimiento, de los 84 casos de niños 

atendidos en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel, durante los años de 

2019 a 2024. En esta tabla se puede observar, que hubo una gran cantidad de los 

casos, en los cuales no especificó el corregimiento de residencia en el expediente, 

teniendo así una ocurrencia de 17 (20%) de los casos no especificados. Siguiendo 

con los corregimientos encontrados, pudimos observar que la mayoría habita en la 

zona este de Panamá, dándose una mayor cantidad de casos en los corregimientos 

24 de Diciembre con una ocurrencia de 6 (7%) casos, seguido de los corregimientos 

de Pacora y Tocumen, ambos con una ocurrencia de 5 (6%) casos. Por último, los 
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corregimientos de Ancón (Kuna Nega), Cristobal y Kuna de Madugandí con una 

ocurrencia de 3 (4%) de los casos. Dando lugar a que para el resto de los casos 

haya una baja ocurrencia, según su corregimiento de residencia. Esto se observa 

de igual manera en la gráfica 3. 

Interpretación 

La alta cantidad de casos sin corregimiento registrado (20%) limita la identificación 

precisa de zonas de riesgo. No obstante, entre los casos con residencia conocida, 

se observó mayor concentración en corregimientos de la zona Este (24 de 

Diciembre, Pacora y Tocumen). Esto resalta la importancia de fortalecer medidas 

de prevención y vigilancia en estos sectores. 

Gráfica 3. Distribución de los casos de Salmonella, según corregimiento. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 
del Niño JRE. 
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Tabla 4. Distribución de los casos de Salmonella, según distrito. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 
Lugar de residencia  Panamá 35 42% 
(Distrito) Arraiján 15 18% 

 Colón 6 7% 

 Chepo 4 5% 

 San Miguelito 3 4% 

 La Chorrera 2 2% 

 Las Palmas 2 2% 

 Narganá 2 2% 

 Antón 2 2% 

 Penonomé 2 2% 

 Cémaco 1 1% 

 San Francisco (Veraguas) 1 1% 

 La Pintada 1 1% 

 Las Tablas 1 1% 

 Donoso 1 1% 

 Chame 1 1% 

 Nürum 1 1% 

 Parita 1 1% 

 Santiago 1 1% 

 Chimán 1 1% 

 Natá 1 1% 
  Total 84 100% 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 
del Niño JRE.  
 

Análisis 

La tabla 4 muestra la distribución de los casos de Salmonella, según el lugar de 

residencia, en este caso enfocándonos en el distrito, de los 84 casos de niños 

atendidos en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel, durante los años de 

2019 a 2024. En esta tabla se nos indica que los distritos con una mayor ocurrencia 

de casos estudiados de Salmonella fueron el distrito de Panamá con una ocurrencia 

de 35 (42%) casos, Arraiján con 15 (18%) casos y Colón con 6 (7%) casos. Esto se 

observa de igual manera en la gráfica 4. 

Interpretación 
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Los distritos con mayor cantidad de casos fueron los distritos de Panamá, seguido 

por Arraiján y Colón, los cuales son de los distritos con una mayor cantidad de 

habitantes registrados, por lo que es más fácil que al haber personas infectadas, se 

dé una mayor propagación.  

Gráfica 4. Distribución de los casos de Salmonella, según distrito. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 

del Niño JRE. 

Tabla 5. Distribución de los casos de Salmonella, según provincia. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje(%) 
Lugar de residencia  Panamá Norte 10 12% 
(Provincia) Panamá Sur 12 14% 

 Panamá Este 21 25% 

 Panamá Oeste 18 21% 

 Colón 7 8% 

 Coclé 6 7% 

 Veraguas 4 5% 

 Comarca Guna Yala 2 2% 

 Los Santos 1 1% 

 Herrera 1 1% 

 Comarca Emberá 1 1% 

 Comarca Ngäbe-Buglé 1 1% 
  Total 84 100% 
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Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 

del Niño JRE. 

Análisis 

La tabla 5 muestra la distribución de los casos de Salmonella, según el lugar de 

residencia, con un enfoque provincial, de los 84 casos de niños atendidos en el 

Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel, durante los años de 2019 a 2024. 

En esta tabla se aprecia que las provincias con mayor ocurrencia de casos fueron 

Panamá con 43 (51%) de los casos, Panamá Oeste con 18 (21%) casos y Colón 

con 7 (8%) de los casos. Esto también se observa en la gráfica 5. 

Interpretación 

La mayoría de los casos provienen de la provincia de Panamá, seguida por Panamá 

Oeste y Colón. Esto puede deberse a que son zonas con más población y más 

movimiento diario, esto aumenta las posibilidades de contacto con alimentos o 

lugares contaminados. 

Gráfica 5. Distribución de los casos de Salmonella, según provincia. 
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Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 

del Niño JRE. 

Tabla 6. Ocurrencia de los serotipos circulantes de Salmonella enterica, en niños 
de 0-15 años. HNJRE, 2019-2024.  

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 
Serotipo Salmonella Infantis 12 14% 

 Salmonella Enteritidis 8 10% 

 Salmonella Typhimurium 7 8% 

 Salmonella Saintpaul 5 6% 

 Salmonella Panama 3 4% 

 Salmonella Dublin 2 2% 

 Salmonella Hadar 1 1% 

 Salmonella Havana 1 1% 

 Salmonella Javiana 1 1% 

 Salmonella Uganda 1 1% 

 No Serotipificable 10 12% 

 No se serotipificó 33 39% 
  Total 84 100% 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del Niño 

JRE. 

Análisis 

La tabla 6 presenta los serotipos circulantes de Salmonella, de los 84 casos de 

niños atendidos en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel, durante los 

años de 2019 a 2024. Podemos apreciar que 33 (39%) de las muestras no fueron 

serotipificadas, debido a que no se enviaron al laboratorio de referencia. De las 

muestras que si se serotipificaron, la que presentó una mayor ocurrencia fue el 

serotipo Infantis con 12 (14%) de los casos, seguido por el serotipo Enteritidis con 

8 (10%) de los casos y por último el serotipo Typhimurium con 7 (8%) de los casos. 

Además, se observó que 10 (12%) de las muestras, fueron reportadas como No 

Serotipificables. Esto también se evidencia en la gráfica 6. 
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Interpretación 

Se observó un predominio en los serotipos de Salmonella no tifoidea de los cuales, 

la mayor ocurrencia radicó en Salmonella Infantis, seguido por Salmonella 

Enteritidis y Salmonella Typhimurium. Esto coincide con investigaciones recientes 

que describen que S. serotipo Infantis, serotipo estrechamente vinculado a la 

cadena de producción avícola, presenta una alta persistencia en el ambiente y una 

mayor capacidad para resistir protocolos convencionales de limpieza y desinfección, 

lo que la convierte en una amenaza emergente para la salud pública (Sevilla-

Navarro et al., 2024).  No obstante, la gran cantidad de muestras no serotipificadas 

representa una limitación, dado que no se pudo determinar con exactitud cuál es el 

serotipo verdaderamente predominante en este estudio. 

Gráfica 6. Ocurrencia de los serotipos circulantes de  Salmonella enterica, en niños 
de 0-15 años. HNJRE, 2019-2024. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del 

Niño JRE. 
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Tabla 7. Porcentaje de serotipificación de los casos de Salmonella, aisladas en 
HNJRE 2019-2024.  

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Serotipo Serotpificadas 51 61% 

(% de serotipificación) No se serotipificó 33 39% 

  Total 84 100% 
Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del Niño 

JRE. 

Análisis 

La tabla 7 se presenta el porcentaje de serotipificación, de los casos de Salmonella 

que fueron aisladas en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel de 2019 a 

2024. Los datos evidencian que de las 84 muestras 51 (61%) fueron enviadas al 

laboratorio de referencia para su serotipificación, mientras que las otras 33 (39%) 

no fueron enviadas, por lo tanto, no se serotipificaron. De igual manera se puede 

observar en la gráfica 7. 

Interpretación 

De las muestras, 51 (61%) fueron enviadas al laboratorio de referencia para 

serotipificación, mientras que 33 (39%) no lo fueron. Esta falta de muestras 

serotipificadas se debe a la priorización de casos más graves y no adherencia del 

personal de microbiología del Hospital del Niño de enviar muestras de notificación 

obligatoria por el Decreto Ejecutivo 1617 del 21 de octubre de 2014 (República de 

Panamá, Ministerio de Salud, 2014). Por lo tanto, los resultados de serotipos 

disponibles representaron únicamente una parte de los casos, lo que limita la 

caracterización completa de la diversidad de Salmonella en la población estudiada. 
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Gráfica 7. Porcentaje de serotipificación de las muestras aisladas de salmonella en 
HNJRE. 2019-2024. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del 

Niño JRE. 

Tabla 8. Ocurrencia de los casos de Salmonella spp., por meses. HNJRE, 2019-
2024. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Ocurrencia en meses Enero 8 10% 

 Febrero 9 11% 

 Marzo 10 12% 

 Abril 7 8% 

 Mayo  9 11% 

 Junio 6 7% 

 Julio 8 10% 

 Agosto 3 4% 

 Septiembre 4 5% 

 Octubre 8 10% 

 Noviembre 8 10% 

 Diciembre 4 5% 

  Total 84 100% 
Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del Niño 

JRE. 
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Análisis 

La Tabla 8 presenta la ocurrencia mensual de los serotipos de Salmonella en los 84 

casos de niños atendidos en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel, 

durante los años 2019 a 2024. Se observa que la mayor ocurrencia de casos se dio 

en el mes de marzo, con 10 casos (12%), seguido de mayo y febrero, cada uno con 

9 casos (11%). Los demás meses presentaron una distribución más dispersa a lo 

largo del periodo de estudio. Esta tendencia se visualiza de manera más clara en la 

Gráfica 8. 

Interpretación 

La mayor cantidad de casos se presentó durante la estación seca, lo que concuerda 

con lo descrito por Akil et al. (2014), quienes señalan que las altas temperaturas 

pueden favorecer la proliferación y transmisión de Salmonella, dado que su 

temperatura de crecimiento óptimo oscila entre los 35 y 37 °C. Asimismo, el 

incremento observado en mayo, mes de transición hacia la temporada lluviosa, 

coincide con lo descrito por Austhof et al. (2024), quienes indican que las primeras 

lluvias posterior a periodos secos pueden movilizar Salmonella hacia fuentes 

hídricas y alimentos, aumentando el riesgo de exposición y contagio. 
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Gráfica 8. Ocurrencia de los casos de Salmonella spp., por meses. HNJRE, 2019-
2024. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del 

Niño JRE. 

Tabla 9. Ocurrencia de los casos de Salmonella spp., por año. HNJRE, 2019-2024. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Ocurrencia en Años 2019 4 5% 

 2020 11 13% 

 2021 10 12% 

 2022 15 18% 

 2023 14 17% 

 2024 30 36% 

  Total 84 100% 
Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del Niño 

JRE. 
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Análisis  

La tabla 9 presenta la ocurrencia anual de los casos de Salmonella en los 84 

pacientes atendidos en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel, durante 

los años de 2019 a 2024. Se observa que el año con menor número de casos fue 

2019, con 4 (5%) casos registrados. A partir del 2020, se evidenció un incremento 

progresivo, destacándose el año 2024 como el periodo con mayor ocurrencia, con 

30 (36%) de los casos, lo que indica una tendencia creciente en la presentación de 

la enfermedad a lo largo del tiempo. Esto también se visualiza en la gráfica 9. 

Interpretación 

El aumento observado a partir de 2020 en los casos de Salmonella spp. ha sido 

descrito en sistemas de vigilancia epidemiológica internacionales, donde se ha 

documentado un incremento progresivo de los casos confirmados hasta el año 

2024, tras un mínimo relativo en años previos. En este sentido, los datos de informes 

de laboratorio de Salmonella publicados por el gobierno del Reino Unido muestran 

que, luego de un mínimo en 2019, se evidenció una tendencia creciente de casos 

confirmados que culminó en 2024 con el mayor número de informes de la década 

(10 388 casos). Estos hallazgos respaldan la observación de un incremento 

progresivo en la ocurrencia de la enfermedad en los años posteriores a 2019, tal 

como se documentó en el presente estudio (UK Health Security Agency [UKHSA], 

2024). Adicionalmente, este aumento podría estar influenciado por las mejoras 

implementadas en el sistema de diagnóstico del área de microbiología del 

laboratorio clínico del Hospital del Niño, lo que permitió una mayor sensibilidad y 

una mejor recuperación del microorganismo. Asimismo, a partir de 2024 se 

evidenció una mejor adherencia al envío de muestras al laboratorio, lo cual pudo 

contribuir al incremento en el número de casos detectados. 

 

 

 



   

 

74 

Gráfica 9. Ocurrencia de los casos de Salmonella spp., por año. HNJRE, 2019-
2024. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del 

Niño JRE. 

Tabla 10. Ocurrencia de los diagnósticos clínicos, identificados en los pacientes 
estudiados. 2019-2024. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 
Hallazgos clínicos Gastroenteritis 39 46% 
(Diagnóstico) Anemia 15 18% 

 Sepsis 13 15% 

 Bacteremia 12 14% 

 Coinfección bacteriana 10 12% 

 Amebiasis 9 11% 

 Infección urinaria 7 8% 

 Cáncer 5 6% 
  Total 84  

Nota: Dado que los pacientes, presentaron más de un diagnóstico en el expediente, los porcentajes 

fueron calculados, en base al total de pacientes (n=84), representando la proporción de ellos que 

presentaron dicho diagnóstico. 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 

del Niño JRE. 

Análisis 
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La tabla 10 presenta la distribución de los principales hallazgos clínicos 

identificados en los 84 pacientes diagnosticados con Salmonella atendidos en el 

Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel, durante los años 2019 a 2024. En 

esta tabla se observa que el hallazgo más frecuente presentado en los pacientes 

fue la gastroenteritis con 39 casos (46%), seguida de anemia con 15 casos (18%), 

sepsis con 13 casos (15%) y bacteriemia con 12 casos (14%). Esta información se 

presenta en la gráfica 10.  

Interpretación 

Se observó que la gastroenteritis fue el hallazgo más frecuente presentado por el 

46% de los pacientes, seguida de anemia por el 18%, sepsis por el 15% y 

bacteremia por el 14%. Esto indica que, aunque muchos pacientes presentaron 

síntomas gastrointestinales típicos, una parte desarrolló formas más severas de la 

infección. Además, los niños con deficiencia de hierro o anemia previa presentan 

mayor susceptibilidad a cuadros infecciosos, incluyendo infecciones bacterianas 

como Salmonella (Abuga et al., 2023), lo que podría contribuir a su frecuencia en 

esta población. 

Gráfica 10. Ocurrencia de los diagnósticos clínicos, identificados en los pacientes 
estudiados. 2019-2024. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 

del Niño JRE. 
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Tabla 11. Ocurrencia de los síntomas y signos, identificados en los pacientes 
estudiados. 2019-2024. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Hallazgos Clínicos Fiebre 43 51% 

(Síntomas y Signos) Diarrea 36 43% 

 Vómitos 15 18% 

 Deshidratación 10 12% 

 Desnutrición 10 12% 

 Desequilibrio Hidroelectrolítico 8 10% 

 Diarrea sanguinolenta 7 8% 

 Dolor abdominal 1 1% 

 Asintomáticos 19 23% 

  Total 84  
Nota: Dado que los pacientes, presentaron más de un síntoma o signo, los porcentajes fueron 

calculados, en base al total de pacientes (n=84), representando la proporción de ellos que 

presentaron dicho síntoma. 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 

del Niño JRE. 

Análisis 

La tabla 11 muestra la distribución de los hallazgos clínicos identificados en los 84 

pacientes diagnosticados con Salmonella atendidos en el Hospital del Niño Doctor 

José Renán Esquivel durante los años 2019 a 2024. En esta tabla se observa que 

los síntomas y signos más frecuentes fueron la fiebre, presente en 43 pacientes 

(51%), y la diarrea, identificada en 36 casos (43%). De igual manera se observa que 

19 pacientes (23%) se encontraban asintomáticos al momento de la evaluación. 

Esto se refleja en la gráfica 11. 

Interpretación 

Se observó que los síntomas predominantes fueron la fiebre y la diarrea, lo que 

muestra que la mayoría de los pacientes presentó un cuadro típico de una infección 

gastrointestinal. Además, el hecho de que algunos estuvieran asintomáticos sugiere 

que la enfermedad estaba en fase inicial o que presentaron cuadros más leves, lo 

que no generó síntomas evidentes. Este comportamiento ha sido documentado en 
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investigaciones, donde se describe que ciertos individuos infectados pueden cursar 

con infecciones asintomáticas o en estado de portador, mientras que otros 

presentan diarrea, fiebre y síntomas gastrointestinales, con una severidad variable 

según el huésped y el serotipo implicado (Xu, H. et al., 2021). 

Gráfica 11. Ocurrencia de los síntomas y signos, identificados en los pacientes 
estudiados. 2019-2024. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 

del Niño JRE. 
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Tabla 12. Antibiótico definitivo utilizado en los pacientes con Salmonella, atendidos 
en HNJRE. 2019-2024. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Antibiótico Definitivo Ceftriaxona 33 39% 

 TMP-SMX 23 27% 

 Piperaciclina- Tazobactam 6 7% 

 Ampicilina 6 7% 

 Ciprofloxacina 5 6% 

 Cefepime 3 4% 

 Ampicilina/sulbactam 3 4% 

 Meropenem 3 4% 

 Ertapenem 2 2% 

  Total 84 100% 
Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 

del Niño JRE. 

Análisis 

La tabla 12 muestra la distribución de los antibióticos definitivos utilizados en los 84 

casos de niños diagnosticados con Salmonella atendidos en el Hospital del Niño 

Doctor José Renán Esquivel durante los años de 2019 a 2024. En esta se puede 

observar que el antibiótico con mayor frecuencia de uso fue ceftriaxona, 

administrada en 33 casos (39%), seguida de TMP-SMX utilizada en 23 pacientes 

(27%) y  en menor proporción se utilizó piperacilina/tazobactam y ampicilina, ambos 

con 6 casos (7%). Esto se evidencia en la gráfica 12. 

Interpretación 

El resultado que muestra a la ceftriaxona como el antibiótico más utilizado (39%) 

coincide con estudios como el de Sivanandy et al. (2025), donde se identifica como 

uno de los fármacos de primera línea en infecciones por Salmonella. Asimismo, la 

Organización Panamericana de la Salud (2024) señala que la ceftriaxona constituye 

el tratamiento inicial preferido para Salmonella no tifoidea en grupos vulnerables, lo 

cual justifica su mayor frecuencia en los casos analizados. El uso de TMP-SMX es 

coherente con lo establecido por la OPS, que lo indica como terapia dirigida según 
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los resultados de sensibilidad. Por su parte, piperacilina/tazobactam se reserva para 

situaciones específicas, como infecciones graves o pacientes con riesgo elevado, 

mientras que ampicilina se emplea únicamente cuando existe susceptibilidad 

demostrada. 

Gráfica 12. Antibiótico definitivo utilizado en los pacientes con Salmonella, 
atendidos en HNJRE. 2019-2024. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, del departamento de archivos clínicos del Hospital 

del Niño JRE. 
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Tabla 13. Perfil de resistencia antimicrobiana por año, en los aislados de Salmonella 
estudiados en el HNJRE. 2019-2024. 

Variable Categoría   

Total S S (%) I I (%) R R (%) Antibiograma Antibióticos Año 
 Ceftriaxona 

2019 

4 4 100% 0 0% 0 0% 

 Ciprofloxacina 4 4 100% 0 0% 0 0% 

 TMP-SMX 4 4 100% 0 0% 0 0% 

 Meropenem 0 0 0% 0 0% 0 0% 

 Ertapenem 4 4 100% 0 0% 0 0% 

 Piperciclina-Tazobactam 4 4 100% 0 0% 0 0% 

  Ampicilina/ sulbactam 4 4 100% 0 0% 0 0% 

 Ceftriaxona 

2020 

16 8 50% 0 0% 8 50% 

 Ciprofloxacina 16 12 75% 0 0% 4 25% 

 TMP-SMX 15 15 100% 0 0% 0 0% 

 Meropenem 2 2 100% 0 0% 0 0% 

 Ertapenem 13 13 100% 0 0% 0 0% 

 Piperciclina-Tazobactam 13 13 100% 0 0% 0 0% 

  Ampicilina/ sulbactam 12 8 67% 0 0% 4 33% 

 Ceftriaxona 

2021 

14 13 93% 0 0% 1 7% 

 Ciprofloxacina 13 11 85% 1 8% 1 8% 

 TMP-SMX 13 13 100% 0 0% 0 0% 

 Meropenem 9 8 89% 1 11% 0 0% 

 Ertapenem 13 12 92% 1 8% 0 0% 

 Piperciclina-Tazobactam 10 10 100% 0 0% 0 0% 

  Ampicilina/ sulbactam 7 7 100% 0 0% 0 0% 

 Ceftriaxona 

2022 

22 20 91% 0 0% 2 9% 

 Ciprofloxacina 20 16 80% 3 15% 1 5% 

 TMP-SMX 20 20 100% 0 0% 0 0% 

 Meropenem 18 18 100% 0 0% 0 0% 

 Ertapenem 18 18 100% 0 0% 0 0% 

 Piperciclina-Tazobactam 4 4 100% 0 0% 0 0% 

  Ampicilina/ sulbactam 17 16 94% 0 0% 1 6% 

 Ceftriaxona 

2023 

18 14 78% 0 0% 4 22% 

 Ciprofloxacina 18 14 78% 2 11% 2 11% 

 TMP-SMX 18 18 100% 0 0% 0 0% 

 Meropenem 17 17 100% 0 0% 0 0% 

 Ertapenem 18 18 100% 0 0% 0 0% 

 Piperciclina-Tazobactam 1 1 100% 0 0% 0 0% 

  Ampicilina/ sulbactam 18 16 89% 2 11% 0 0% 

 Ceftriaxona 
2024 

41 23 56% 0 0% 18 44% 

 Ciprofloxacina 41 24 59% 15 37% 2 5% 
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 TMP-SMX 39 34 87% 0 0% 5 13% 

 Meropenem 41 41 100% 0 0% 0 0% 

 Ertapenem 41 40 98% 1 2% 0 0% 

 Piperciclina-Tazobactam 5 5 100% 0 0% 0 0% 

  Ampicilina/ sulbactam 40 32 80% 4 10% 4 10% 
Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del Niño 

JRE. 

Análisis 

La tabla 13 muestra el perfil de resistencia de las Salmonella que fueron aisladas 

en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel durante los años de 2019 a 

2024. En esta podemos apreciar cómo a lo largo de los años de estudio, la 

sensibilidad de la bacteria ante los antibióticos enfrentados se ha mantenido en 

porcentajes muy altos, yendo estos desde el 50% al 100% en cada antibiótico. Sin 

embargo, a partir del 2021 y hasta el 2024 se ha visto un aumento en la sensibilidad 

intermedia en el caso de la ciprofloxacina (8%, 15%, 11% y 37%). Para la parte de 

la resistencia podemos observar que desde el 2020 a 2024 los antibióticos a los que 

Salmonella presentó mayor resistencia fueron ceftriaxona (50%, 7%, 9%, 22%, 

24%) ciprofloxacina (25%, 8%, 5%, 11%, 5%) y ampicilina/sulbactam (33%, 6%, 

10%) y recientemente en el 2024, presentó un aumento en la resistencia ante TMP-

SMX (13%).  Esto se evidencia en la gráfica 13.  

Interpretación 

En los casos estudiados, se presentó una predominancia en cuanto al porcentaje 

de sensibilidad de la bacteria a los antibióticos, pero esto no descarta que la 

resistencia es algo que ha ido en aumento con el paso de los años y que es una 

problemática actual. Los resultados concuerdan con los del estudio de Rosso et al. 

(2023), donde indican que “En los últimos 10 años ha habido un aumento constante 

en las tasas de resistencia a ciprofloxacina, ampicilina, ampicilina/sulbactam y 

ceftriaxona”. En el caso de ceftriaxona y ciprofloxacina, estos han presentado un 

mayor porcentaje de resistencia durante los años estudiados; esto puede deberse 

a que al ser antibióticos de elección para combatir este tipo de tipo infección, la 

bacteria se encuentra mayormente expuesta a ellos y puede estar asociado 
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principalmente al mal manejo de los pacientes ante el tratamiento antibiótico. La 

resistencia ante ampicilina/sulbactam, puede estar asociada al hecho de que, en 

muchos de los casos, la infección por Salmonella no fue el único padecimiento 

presentado por el paciente, por lo tanto, es necesario administrarle 

ampicilina/sulbactam como antibiótico de amplio espectro, por lo que la salmonella 

comienza a desarrollar una resistencia al estar en contacto con este y a que 

presenta diversos mecanismos de resistencia capaces de contrarrestar el efecto del 

sulbactam. Con TMP-SMX, aunque no es muy común su uso contra salmonella, 

debido al aumento de las cepas que son resistentes, según la OPS, se encuentra 

indicado como tratamiento de segunda opción en diarreas bacterianas, 

dependiendo de los resultados del antibiograma; por lo tanto, al seguirse utilizando, 

la resistencia seguirá en aumento. 
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Gráfica 13. Perfil de resistencia antimicrobiana por año, en los aislados de 
Salmonella estudiados en el HNJRE. 2019-2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del 

Niño JRE. 
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Tabla 14. Ocurrencia de los tipos de muestras biológicas positivas para Salmonella 
aisladas en el HNJRE. 2019-2024. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Tipo de Muestra Heces 39 46% 

 Sangre periférica 33 39% 

 Herida superficial 4 5% 

 Orina 4 5% 

 Absceso superficial  2 2% 

 Sangre de cateter venoso central 1 1% 

 Fluido sinovial 1 1% 

  Total 84 100% 
Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del Niño 

JRE. 

Análisis 

La tabla 14 muestra la distribución de los tipos de muestra empleados para 

diagnosticar la infección por Salmonella en los 84 niños atendidos en el Hospital del 

Niño Doctor José Renán Esquivel durante los años 2019 a 2024. En esta se observa 

que la mayor proporción de aislamientos provino de muestras de heces, con 39 

casos (46%), seguidas de sangre periférica, con 33 casos (39%), Asimismo, se 

identificaron muestras de herida superficial y orina, cada una con 4 casos (5%). Lo 

anterior se refleja en la gráfica 14. 

Interpretación 

La distribución de las muestras evidencia que la mayor proporción de aislamientos 

provino de heces (46%), lo cual es consistente con el hecho de que Salmonella es 

un patógeno entérico y su diagnóstico suele basarse en coprocultivos. La sangre 

periférica representó el 39% de los casos, lo que indica una presencia importante 

de formas invasivas. Las muestras de orina y heridas, aunque son pocos frecuentes, 

reflejan que Salmonella puede diseminarse a través del torrente sanguíneo, o 

colonizar sitios superficiales en presencia de lesiones, lo que explica estos 

aislamientos menos habituales. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado en 

otros estudios, donde la mayoría de los aislamientos de Salmonella se obtuvo a 

partir de muestras fecales, seguido de sangre, orina y por último otros fluidos 
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corporales (Amare et al., 2024), lo que respalda la distribución observada en el 

estudio.  

Gráfica 14. Ocurrencia de los tipos de muestras biológicas positivas para 
Salmonella aisladas en el HNJRE. 2019-2024. 

 

Fuente: elaborado con los datos recolectados, de la base del laboratorio clínico del Hospital del 

Niño JRE. 
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Programa de Educación Sanitaria para Padres y/o familiares para la Prevención 

de la Salmonelosis Pediátrica 

5.1 Introducción de la propuesta 

Los resultados del estudio mostraron que los niños de 0 a 4 años representan el 

grupo más afectado por Salmonella, lo cual refleja una alta vulnerabilidad atribuida 

a prácticas de higiene inadecuadas en el hogar, manipulación insegura de alimentos 

y desconocimiento de medidas preventivas.  

Dada esta situación, se propone un programa educativo dirigido a padres y/o 

familiares para fortalecer la prevención, disminuir factores de riesgo y promover 

prácticas seguras que reduzcan la incidencia de infecciones. 

5.2 Justificación de la propuesta 

Los datos obtenidos en el estudio demostraron una ocurrencia con un 

comportamiento creciente, a lo largo de los últimos años, en los casos pediátricos 

de Salmonelosis. Al ser los padres y/o los familiares directos, los principales 

responsables de proveer, preparar, manipular y almacenar los alimentos en el 

hogar; así como de la higiene y ambiente que rodea a los niños, hay que tomar en 

cuenta que gran parte de la prevención de la enfermedad, puede verse beneficiada 

en gran medida del conocimiento y el comportamiento de aquellos que se encargan 

de su cuidado, por lo que puede influir directamente en la salud de los menores.   

Una intervención educativa dentro del hospital, para los familiares y padres de 

familia de los niños que se atienden en el plantel, permitirá: 

• Incrementar el conocimiento sobre las vías de transmisión. 

• Promover prácticas seguras de manipulación, almacenamiento y preparación 

de alimentos. 

• Fomentar una higiene adecuada en el hogar. 
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• Reducir la incidencia de casos pediátricos de enfermedades 

gastrointestinales prevenibles. 

5.3 Objetivos de la propuesta 

• Educar a padres y/o familiares sobre prácticas adecuadas de higiene y 

manipulación segura de alimentos para prevenir infecciones por Salmonella 

en la población pediátrica. 

• Capacitar a los padres y/o familiares sobre las vías de transmisión de 

Salmonella spp. 

• Enseñar técnicas adecuadas de lavado de manos y desinfección de 

superficies. 

• Informar sobre manipulación segura de alimentos. 

• Identificar prácticas de riesgo en el hogar y corregirlas. 

• Fortalecer el conocimiento sobre conservación y condiciones correctas de las 

fuentes de alimentación. 

• Evaluar el nivel de conocimiento antes y después del programa educativo. 

5.4 Metas a alcanzar 

Entre las metas a alcanzar principalmente buscamos que un 80% de los padres 

demuestren conocimientos adecuados, una vez finalizadas las charlas. Logrando 

así que se dé un incremento en los niveles de conocimiento sobre las formas de 

transmisión, pero en especial sobre la prevención de la Salmonella. 

Además, con este programa se espera reducir, al menos un 20% de la reintegración 

o de nuevos casos pediátricos de Salmonelosis, asociados a malas prácticas. De 

igual manera, al fomentar una mejor higiene y manejo de los alimentos, también 

puede contribuir a la mejora de diversas infecciones gastrointestinales presentes en 

los niños. 

Para la evaluación del conocimiento se busca aplicar pequeñas evaluaciones, para 

medir los niveles y conocimientos antes y después de las charlas. 
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5.5 Beneficios de la propuesta 

• Reducción de riesgos de enfermedades transmitidas por alimentos, sobre 

todo en la población infantil. 

• Mejora de las prácticas de higiene del hogar y a la hora de manipular los 

alimentos. 

• Contribución al control epidemiológico de los casos de Salmonella circulantes 

en las zonas en las que se llevará a cabo el programa. 

5.6 Cronograma de actividades 

Actividad Descripción Responsables Duración 

Diagnóstico inicial 

Evaluación del 
conocimiento 
previo de los 
cuidadores 

Equipo 
responsable de la 
actividad 

Semana 1 

Diseño del 
material educativo 

Afiches, volantes, 
presentaciones, 
infografías 

Equipo de salud 

 
Semana 2 

Primera charla 
educativa 

 

Introducción a la 
salmonelosis y 
vías de 
transmisión 

Personal de salud Semana 3 

Segunda charla 
educativa 

Manipulación 
segura de 
alimentos 

Personal de salud Semana 4 

Tercera charla 
educativa 

Higiene personal y 
del entorno 

Personal de salud Semana 5 

Cuarta charla 
educativa 

Evaluación y 
reforzamiento de 
conocimientos 

Personal de salud Semana 6 

Evaluación final 
Test para la 
retroalimentación 

Equipo 
responsable de la 
actividad 

Semana 7 
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Informe final 
Análisis de 
resultados 

Equipo 
responsable de la 
actividad 

Semana 8 

 

5.7 Presupuesto  

Recurso Cantidad Costo unitario Costo Total 

Impresión de 
volantes 

200 $0.10 $20.00 

Impresión de 
afiches 

30 $1.00 $30.00 

Material de apoyo 
(cartulinas, 
marcadores, 
bolígrafos, hojas) 

8 cartulinas 

2 paquetes de 
marcadores 

3 cajas de 
bolígrafos 

1 resma de hojas 

$0.25 x 8 

$5.00 x 2 

 

$6.00 x 3 

$6.00 

$36.00 

Proyector 1 $70.00 

 

$70.00 

Total    $156.00 

 

5.8 Diseño de la propuesta 

Se propone establecer un programa educativo dirigido a padres y/o familiares de 

niños atendidos en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel. Con el 

propósito de fortalecer sus conocimientos sobre la prevención de Salmonella y otras 

enfermedades gastrointestinales. Este programa se desarrollará bajo un enfoque 

educativo y participativo, estará estructurado en cuatro módulos temáticos y tendrá 
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una duración de ocho semanas y en el cual cada módulo incluirá explicación 

audiovisual, junto a material impreso: 

Charla 1: Introducción a la Salmonella 

• Agente etiológico 

• Serotipos prevalentes y la importancia de conocerlos 

• Vías de transmisión 

• Signos y síntomas en niños 

• Reconocimiento temprano de síntomas 

• Cuando acudir al servicio médico 

Charla 2: Manipulación segura de alimentos 

• Lavado y desinfección de alimentos 

• Cocción adecuada 

• Prevención de la contaminación cruzada 

• Almacenamiento seguro y correcto de los alimentos 

• Responsabilidad en la alimentación y cuidado infantil 

Charla 3: Higiene personal y del entorno 

• Lavado correcto de manos 

• Limpieza y desinfección del hogar 

• Procedimientos higiénicos para la manipulación y correcta disposición de los 

pañales y otros desechos del niño 

 

Charla 4: Evaluación y reforzamiento de conocimientos 

• Evaluación simple 

• Preguntas cortas 

• Reforzamiento en los puntos de mayor importancia 
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Conclusiones 

• En relación con el objetivo general de esta investigación, y conforme a la 

revisión de los expedientes clínicos y registros del laboratorio clínico del 

periodo 2019–2024, se logró describir la ocurrencia, los serotipos y los 

perfiles de resistencia antimicrobiana de Salmonella en la población 

pediátrica del Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel. Los resultados 

evidencian variaciones en la presentación de los casos a lo largo de los años, 

siendo el 2024 el qué presentó mayor cantidad de casos (ver tabla y gráfica 

9), se presenta una distribución de los serotipos identificados donde el 

serotipo Salmonella Infantis fue quien presentó mayor ocurrencia (ver tabla y 

gráfica 6). Del mismo modo, se analizó la resistencia antimicrobiana (ver 

tabla y gráfica 13) mostraron la presencia de ciertos patrones de resistencia 

que, aunque no limitan por completo las opciones terapéuticas, subrayan la 

necesidad de mantener una vigilancia continua desde el laboratorio por el 

aumento en la sensibilidad intermedia y aumento de resistencias, como por 

ejemplo de TMP-SMX. En conjunto, estos hallazgos confirman el 

cumplimiento del objetivo general y aportan información relevante para la 

comprensión epidemiológica de Salmonella en la niñez. 

 

• Al clasificar la ocurrencia de los casos de salmonelosis, según los datos 

sociodemográficos y hallazgos clínicos de los pacientes obtuvimos que, los 

resultados obtenidos muestran una clara concentración de casos en el grupo 

de 0 a 4 años con el 88% (ver tabla y gráfica 1). Asimismo, se observó una 

ligera predominancia del sexo masculino, con el 57%  sobre el femenino (ver 

tabla y gráfica 2), y se identificaron las distribuciones por provincia, 

corregimiento y por distrito en cual se destacaron áreas como Panamá 42% 

y Arraiján 18% entre las más afectadas (ver tabla y gráfica 4). En cuanto a 

los hallazgos clínicos, podemos decir que la mayoría de los pacientes fueron 

diagnosticados con gastroenteritis 46%, indicando que la mayor parte de los 

serotipos que han estado circulando, se encuentran dentro de los No tifoideos 
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(ver tabla y gráfica 10). Los síntomas y signos más frecuentes fueron la fiebre 

51% y la diarrea 43%, lo cual coincide con el cuadro clínico típico de la 

infección por Salmonella (ver tabla y gráfica 11). La mayoría de los casos 

fueron confirmados mediante muestras de heces 46%, seguido de muestras 

de sangre periférica 39% (ver tabla y gráfica 14), lo cual coincide con la alta 

frecuencia de diarrea. En conjunto, estos hallazgos permitieron clasificar la 

ocurrencia de los casos de forma precisa y describir el perfil 

sociodemográfico y clínico de los niños afectados por Salmonella en el 

Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel durante los años 2019–2024. 

 

• Al buscar mencionar los serotipos predominantes de Salmonella, se identificó 

que durante el periodo 2019–2024 aquellos que predominaron, fueron 

pertenecientes a Salmonella no tifoidea (NTS) siendo Salmonella Infantis 

14% el más frecuente, seguido de S. Enteritidis 10% y en menor frecuencia, 

S. typhimurium 8% (ver tabla y gráfica 6). Cabe señalar que un 12% de las 

muestras no fueron serotipificables. Sin embargo, estos hallazgos permiten 

establecer que los serotipos de NTS fueron los principales agentes 

circulantes en la población pediátrica atendida en el Hospital del Niño Doctor 

José Renán Esquivel durante el período de estudio. 

 

• En cuanto a comparar cuál de los años del período estudiado presentó la 

mayor ocurrencia de salmonelosis en los pacientes, los resultados muestran 

que el 2024 fue el año con la mayor frecuencia de casos, y presentó una 

ocurrencia del 36 % de los casos (ver tabla y gráfica 9). Además, se observó 

un aumento progresivo de los casos a partir del año 2020, lo que evidencia 

una tendencia ascendente en la incidencia de la enfermedad durante el 

período analizado. Estos hallazgos permiten identificar el comportamiento de 

los casos de salmonelosis y resaltar los años de mayor afectación en la 

población pediátrica atendida en el Hospital del Niño Doctor José Renán 

Esquivel. 
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• Por último, al tipificar el perfil de resistencia a los antimicrobianos de las 

Salmonella aisladas en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel 

entre 2019 y 2024.  Los resultados mostraron que, en general, los 

aislamientos presentaron altos porcentajes de sensibilidad, con valores que 

oscilaron entre el 50% y el 100% según el antibiótico evaluado (ver tabla y 

gráfica 13). No obstante, a partir del 2021 se observó un aumento progresivo 

de la sensibilidad intermedia a ciprofloxacina, alcanzando 8%, 15%, 11% y 

37% entre 2021 y 2024, respectivamente. En cuanto a la resistencia, entre 

los años 2020 y 2024 los antibióticos con mayores porcentajes de resistencia 

fueron ceftriaxona, ciprofloxacina y ampicilina/sulbactam. Además, en el año 

2024 se refleja un aumento en la resistencia a TMP-SMX, alcanzando un 

13%, lo que representa un hallazgo relevante. Estos resultados permiten 

definir el perfil de sensibilidad y resistencia de Salmonella en la población 

pediátrica estudiada, proporcionando información para orientar el tratamiento 

en el Hospital del Niño Doctor José Renán Esquivel. 
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Recomendaciones 

De acuerdo con los hallazgos de resistencia antimicrobiana obtenidos en esta 

investigación, se recomiendan los siguientes puntos: 

• En atención a los resultados obtenidos, se propone fortalecer la vigilancia 

epidemiológica de Salmonella utilizando los registros ya disponibles en el 

hospital. Para ello, se sugiere organizar revisiones periódicas de los casos 

por parte del personal del laboratorio y epidemiología, con el fin de identificar 

tendencias 

 

• En atención a los resultados obtenidos sobre la distribución de serotipos 

observados en los casos pediátricos, donde Infantis, Enteritidis y 

Typhimurium fueron los más frecuentes, así como la presencia de un número 

considerable de casos No Serotipificables. Se recomienda reforzar el 

cumplimiento del protocolo de envío de aislamientos al Instituto 

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES). Aunque se 

reconoce que la situación actual del país y la falta de presupuesto dificultan 

la implementación de este protocolo, en tal caso de que se pueda reforzar y 

se garantice la serotipificación completa, se podrá fortalecer el análisis 

epidemiológico para la toma de decisiones clínicas y preventivas. 

 

• En virtud de los resultados asociados al comportamiento sociodemográfico y 

clínico de los casos, se recomienda fortalecer las actividades educativas 

dirigidas a padres y cuidadores, particularmente en familias con niños de 0 a 

4 años. Estas acciones deberán centrarse en medidas de higiene, 

manipulación adecuada de alimentos, correcta disposición de pañales y 

reconocimiento temprano de los signos y síntomas de la infección. Para ello, 

se propone desarrollar talleres y ofrecer material informativo. 
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• Considerando el aumento de casos observado en 2024, se recomienda que 

el personal médico y de laboratorio realice reuniones internas de revisión al 

cierre de cada semestre, para identificar períodos de mayor incidencia y 

tomar medidas simples de prevención. Esto puede integrarse a las reuniones 

regulares que ya se realizan. 

 

• Finalmente, atendiendo a los patrones de resistencia observados, incluyendo 

el aumento reciente en la resistencia a TMP-SMX, se recomienda que 

considere estos hallazgos durante sus sesiones para ajustar, cuando 

corresponda, las guías internas de manejo antimicrobiano. Esto contribuirá a 

promover el uso racional de antibióticos dentro del hospital y a mantener 

actualizadas las recomendaciones terapéuticas según la evidencia local. 
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