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RESUMEN

El artículo presenta la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses), una guía actualizada para mejorar la calidad del reporte 
de revisiones sistemáticas y metaanálisis. Desarrollada por un grupo internacional de 
expertos, PRISMA reemplaza al anterior estándar QUOROM y consta de una lista de 
verificación de 27 ítems y un diagrama de flujo que describe las fases de una revisión 
sistemática. La declaración aborda problemas en la elaboración y reporte de estas 
revisiones, destacando la necesidad de transparencia en la modificación de protocolos, 
la evaluación del riesgo de sesgo y el manejo de posibles sesgos de publicación. Además, 
se enfatiza la importancia de adaptar las herramientas según el tipo de revisión, como 
estudios diagnósticos o análisis de datos individuales. El documento también incluye 
una explicación detallada para cada ítem, junto con ejemplos y justificaciones basadas 
en evidencia. PRISMA busca ser un recurso útil tanto para autores como para revisores 
y editores, promoviendo la claridad y consistencia en el reporte científico. Se invita a 
la comunidad académica a adoptar PRISMA y contribuir a su mejora continua.

Palabras clave: PRISMA, revisión sistemática, metaanálisis, sesgo de publicación, 
reporte científico.
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ABSTRACT

This article presents the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) statement, an updated guideline for improving the quality of 
reporting systematic reviews and meta-analyses. Developed by an international 
group of experts, PRISMA replaces the previous QUOROM standard and consists 
of a 27-item checklist and a flowchart describing the phases of a systematic review. 
The statement addresses issues in the preparation and reporting of these reviews, 
highlighting the need for transparency in protocol modifications, assessing risk of bias, 
and managing potential publication bias. Furthermore, it emphasizes the importance 
of tailoring tools according to the type of review, such as diagnostic studies or 
individual data analysis. The document also includes a detailed explanation for each 
item, along with examples and evidence-based justifications. PRISMA aims to be a 
useful resource for authors, reviewers, and editors, promoting clarity and consistency 
in scientific reporting. The academic community is invited to adopt PRISMA and 
contribute to its continuous improvement. 

Keywords: PRISMA, systematic review, meta-analysis, publication bias, scientific 
reporting.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones intrahospitalarias (IIH), también conocidas como infecciones 
asociadas a la atención en salud, constituyen un problema de salud pública global 
con repercusiones significativas en términos de mortalidad, morbilidad y costos 
sanitarios. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), las IIH afectan 
aproximadamente al 7% de los pacientes hospitalizados en países desarrollados y hasta 
al 15% en países en desarrollo, lo que subraya su carácter desafiante en contextos 
de recursos limitados. Estas infecciones no solo prolongan la estancia hospitalaria y 
aumentan los costos del tratamiento, sino que también contribuyen a tasas elevadas 
de mortalidad, especialmente en poblaciones vulnerables como adultos mayores y 
pacientes inmunodeprimidos (Allegranzi et al., 2019). En el caso de Perú, las IIH 
representan una carga adicional para un sistema de salud que enfrenta desafíos 
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estructurales, como la sobrecarga de servicios y la escasez de recursos en hospitales 
públicos.

El Cercado de Lima, como epicentro de la capital peruana, concentra una alta 
densidad de servicios de salud que atienden a una población diversa y heterogénea. 
Hospitales como el Hospital Nacional Dos de Mayo, el Hospital Arzobispo Loayza y 
el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen son ejemplos emblemáticos de centros de 
atención que enfrentan una demanda constante y creciente. Sin embargo, esta alta 
concentración de servicios se traduce en condiciones propicias para la ocurrencia de 
IIH, exacerbadas por factores como la falta de cumplimiento de protocolos de higiene, 
la resistencia antimicrobiana y la congestión hospitalaria (Ministerio de Salud del 
Perú [MINSA], 2020). En este contexto, es alarmante el aumento reportado de casos 
de IIH en los últimos años, particularmente durante la pandemia de COVID-19, 
cuando los sistemas de salud estuvieron sometidos a una presión sin precedentes 
(Cáceres et al., 2022).

A pesar de la magnitud del problema, existe una notable escasez de estudios que analicen 
críticamente los factores asociados a la prevalencia de IIH en el Cercado de Lima. La 
mayoría de las investigaciones disponibles se centran en aspectos epidemiológicos 
generales o en regiones específicas del país, dejando un vacío importante en el 
análisis de este fenómeno en uno de los distritos más poblados y estratégicos de 
Lima Metropolitana. Este vacío representa una oportunidad perdida para identificar 
patrones específicos y desarrollar intervenciones adaptadas a las necesidades locales. 
Además, la ausencia de estudios sistemáticos dificulta la implementación de políticas 
efectivas de prevención y control, perpetuando un ciclo de ineficiencia y riesgo para 
los pacientes.

El presente estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados a la prevalencia 
de IIH en hospitales del Cercado de Lima durante el período 2010-2023, con base 
en la literatura disponible. Este enfoque busca proporcionar una visión integral que 
aborde tanto los factores demográficos y clínicos de los pacientes como los aspectos 
organizacionales y microbiológicos que influyen en la ocurrencia de estas infecciones. 
La revisión crítica de la literatura permitirá identificar patrones recurrentes, evaluar 
la efectividad de las medidas existentes y proponer áreas prioritarias para futuras 
intervenciones.

La justificación de este estudio radica en su potencial para contribuir a la mejora de la 
calidad de los servicios de salud en hospitales públicos de Lima. La identificación de 
áreas prioritarias para la implementación de estrategias de prevención y control no solo 
beneficiará a los profesionales de la salud y a los pacientes, sino que también reducirá 
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la carga económica asociada a las IIH. Según estimaciones del MINSA (2020), los 
costos directos e indirectos derivados de estas infecciones ascienden a millones de 
soles anuales, lo que impacta negativamente en la sostenibilidad del sistema de salud. 
Por lo tanto, este estudio no solo tiene un valor académico, sino también práctico, 
al ofrecer herramientas concretas para abordar un problema crítico en uno de los 
distritos más importantes de Lima.

En resumen, las infecciones intrahospitalarias en el Cercado de Lima representan un 
desafío complejo que requiere atención urgente. A través de una revisión crítica de la 
literatura, este estudio busca llenar un vacío importante en el conocimiento sobre los 
factores asociados a su prevalencia, contribuyendo así a la formulación de estrategias 
efectivas para su prevención y control.

METODOLOGÍA

Este estudio se desarrolló como una revisión crítica de la literatura basada en estudios 
primarios publicados entre 2010 y 2023, con el objetivo de analizar los factores 
asociados a la prevalencia de infecciones intrahospitalarias (IIH) en hospitales del 
Cercado de Lima. A continuación, se detallan los métodos utilizados para garantizar 
la rigurosidad y relevancia del análisis.

Tipo de Estudio

Se realizó una revisión crítica de la literatura que incluyó estudios observacionales 
y experimentales relacionados con las IIH en hospitales del Cercado de Lima. Este 
enfoque permitió identificar patrones y tendencias en los factores asociados a estas 
infecciones durante el período estudiado. Según Greenhalgh et al. (2018), este tipo 
de revisión es ideal para explorar problemas complejos y multidimensionales, como 
las IIH, ya que permite integrar evidencia diversa y generar conclusiones aplicables al 
contexto local.

Fuentes de Información

La búsqueda de información se realizó en bases de datos académicas reconocidas, 
incluyendo PubMed, SciELO, LILACS y Google Scholar, así como en repositorios 
institucionales peruanos como Cybertesis y el Repositorio de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. Estas fuentes fueron seleccionadas por su amplio alcance en 
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temas de salud pública y medicina, así como por su accesibilidad a investigaciones 
regionales relevantes. Además, se consultaron documentos técnicos del Ministerio de 
Salud del Perú (MINSA) y tesis indexadas en plataformas locales.

Para garantizar la calidad de los estudios incluidos, se establecieron criterios de 
inclusión y exclusión claros. Los criterios de inclusión fueron: (a) artículos publicados 
entre 2010 y 2023, (b) estudios realizados en hospitales del Cercado de Lima, (c) 
investigaciones que analizaran factores asociados a IIH, y (d) textos disponibles en 
español o inglés. Por otro lado, los criterios de exclusión incluyeron estudios fuera del 
período establecido, aquellos realizados fuera del ámbito geográfico del Cercado de 
Lima y artículos sin acceso completo al texto completo (Booth et al., 2016).

Estrategia de Búsqueda

La estrategia de búsqueda se diseñó utilizando palabras clave específicas relacionadas 
con el tema de estudio, combinadas mediante operadores booleanos para optimizar 
los resultados. Las palabras clave utilizadas incluyeron "Infecciones intrahospitalarias", 
"Cercado de Lima", "factores de riesgo", "resistencia antimicrobiana" y "prevalencia". 
Las combinaciones más frecuentes fueron ("Infecciones intrahospitalarias" AND 
"Cercado de Lima") OR ("Factores de riesgo" AND "Lima"). Este enfoque permitió 
identificar artículos relevantes mientras minimizaba la redundancia (Higgins & 
Green, 2011).

Selección de Estudios

El proceso de selección de estudios fue realizado por dos investigadores independientes 
para garantizar la objetividad y calidad del análisis. En una primera etapa, se revisaron 
los títulos y resúmenes de los artículos identificados mediante la estrategia de búsqueda. 
Posteriormente, se evaluó el texto completo de los artículos preseleccionados para 
verificar su cumplimiento con los criterios de inclusión. En caso de discrepancia entre 
los investigadores, se realizó una discusión conjunta para llegar a un consenso. Este 
método ha sido validado previamente como una práctica efectiva para reducir sesgos 
en revisiones sistemáticas (Moher et al., 2009).

Análisis de Datos

Una vez seleccionados los estudios, se procedió a la extracción de información 
relevante utilizando una matriz estructurada. Los datos extraídos incluyeron factores 
demográficos (edad, sexo, comorbilidades), organizacionales (cumplimiento de 
protocolos, sobrecarga hospitalaria) y microbiológicos (tipos de microorganismos 
involucrados, resistencia antimicrobiana). La síntesis narrativa de los hallazgos 
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principales permitió identificar patrones recurrentes y áreas prioritarias para futuras 
intervenciones. Este enfoque cualitativo fue complementado con un análisis 
descriptivo de las tendencias temporales reportadas en los estudios incluidos (Popay 
et al., 2006).

Además, se realizó un análisis crítico de la calidad metodológica de los estudios 
seleccionados utilizando herramientas validadas como la escala STROBE 
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), la cual 
evalúa la claridad y rigor de los diseños observacionales (von Elm et al., 2007). Este 
paso fue crucial para garantizar que las conclusiones derivadas del análisis estuvieran 
respaldadas por evidencia confiable.

En resumen, la metodología empleada en este estudio combina una estrategia de 
búsqueda exhaustiva con criterios de selección rigurosos y un análisis sistemático de 
los datos. Este enfoque no solo asegura la validez de los hallazgos, sino que también 
proporciona una base sólida para proponer intervenciones efectivas en el contexto de 
los hospitales del Cercado de Lima.

RESULTADOS

Características Generales de los Estudios Incluidos

Se identificaron un total de 28 estudios que cumplieron con los criterios de inclusión 
establecidos para esta revisión crítica. La mayoría de estos estudios (n = 21, 75%) 
fueron de diseño observacional, mientras que el resto correspondió a estudios 
experimentales (n = 7, 25%). Los estudios observacionales incluyeron cohortes 
retrospectivas, estudios de casos y controles, y análisis transversales, lo que permitió 
capturar una visión amplia de los factores asociados a las infecciones intrahospitalarias 
(IIH) en el Cercado de Lima. Los estudios experimentales, por su parte, se centraron 
principalmente en la evaluación de intervenciones específicas, como programas de 
capacitación en higiene y protocolos de control de infecciones.

En cuanto a los hospitales estudiados, los más frecuentemente analizados fueron el 
Hospital Nacional Dos de Mayo (n = 10), seguido por el Hospital Arzobispo Loayza 
(n = 7) y el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (n = 6). Otros centros hospitalarios 
incluidos en menor medida fueron el Hospital Sergio Bernales y el Hospital Santa 
Rosa. Estos hospitales representan algunos de los principales centros de atención 
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médica del Cercado de Lima, caracterizados por su alta demanda y diversidad de 
pacientes atendidos (MINSA, 2020).

Factores Asociados a la Prevalencia de IIH

Factores Demográficos

Los estudios revisados destacaron consistentemente la importancia de los factores 
demográficos en la prevalencia de IIH. En particular, la edad avanzada fue identificada 
como un factor de riesgo significativo, con adultos mayores mostrando tasas más 
altas de infecciones debido a la disminución natural de las defensas inmunológicas 
(García et al., 2019). Además, la presencia de comorbilidades previas, como diabetes 
mellitus, enfermedades cardiovasculares y cáncer, también se asoció con un mayor 
riesgo de desarrollar IIH. El estado inmunológico comprometido, ya sea por 
condiciones médicas preexistentes o tratamientos inmunosupresores, fue otro factor 
clave reportado en varios estudios (Rodríguez & Martínez, 2021).

Factores Organizacionales

Entre los factores organizacionales, la sobrecarga hospitalaria emergió como uno de 
los principales desafíos en los hospitales del Cercado de Lima. Durante períodos de 
alta demanda, como la pandemia de COVID-19, la falta de recursos y la congestión 
en las unidades de cuidados intensivos aumentaron significativamente la incidencia 
de IIH (Cáceres et al., 2022). Otro hallazgo recurrente fue la falta de capacitación 
del personal de salud en prácticas de higiene adecuadas, lo que contribuyó al 
incumplimiento de protocolos básicos como el lavado de manos. Según Fernández et 
al. (2020), hasta el 40% de los casos de IIH podrían atribuirse a prácticas deficientes 
de control de infecciones.

Factores Microbiológicos

El análisis microbiológico reveló que las bacterias grampositivas y gramnegativas fueron 
los principales agentes causales de IIH en los hospitales estudiados. Staphylococcus 
aureus , particularmente en su forma resistente a meticilina (MRSA), fue el patógeno 
más comúnmente identificado, seguido por Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae 
. La resistencia antimicrobiana fue un problema crítico, con estudios reportando tasas 
preocupantes de resistencia a antibióticos de primera línea (Pérez & Torres, 2021). 
Este fenómeno no solo limita las opciones terapéuticas disponibles, sino que también 
incrementa la mortalidad asociada a estas infecciones.
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Tendencias Temporales

Aumento de Casos de IIH en Períodos de Alta Demanda

Un patrón claro que emergió de los datos fue el aumento significativo de casos de IIH 
durante períodos de alta demanda hospitalaria. Por ejemplo, durante la pandemia de 
COVID-19, los hospitales del Cercado de Lima experimentaron un incremento del 
30% en la incidencia de IIH, atribuible principalmente a la sobrecarga de servicios 
y la exposición prolongada de pacientes a entornos hospitalarios (Cáceres et al., 
2022). Este hallazgo subraya la necesidad de fortalecer las medidas de prevención en 
situaciones de emergencia sanitaria.

Impacto de Políticas de Salud Pública

La implementación de políticas de salud pública, como la introducción de programas 
de vigilancia epidemiológica y la capacitación continua del personal de salud, tuvo 
un impacto positivo en la reducción de IIH. Por ejemplo, un estudio realizado en el 
Hospital Nacional Dos de Mayo reportó una disminución del 25% en las tasas de IIH 
tras la adopción de un programa integral de control de infecciones (MINSA, 2020). 
Sin embargo, la sostenibilidad de estos avances depende de la asignación continua de 
recursos y la participación activa de todos los niveles del sistema de salud.

DISCUSIÓN

Interpretación de los resultados

Los hallazgos de esta revisión crítica sobre los factores asociados a la prevalencia de 
infecciones intrahospitalarias (IIH) en hospitales del Cercado de Lima son consistentes 
con estudios internacionales que subrayan la complejidad multifactorial de este 
problema. A nivel global, se ha documentado que las IIH están influenciadas por una 
combinación de factores demográficos, organizacionales y microbiológicos (Allegranzi 
et al., 2019). Sin embargo, en el contexto peruano, los factores organizacionales 
emergieron como determinantes clave, lo que refleja las limitaciones estructurales 
del sistema de salud local. La sobrecarga hospitalaria, la falta de capacitación del 
personal y el incumplimiento de protocolos de higiene fueron identificados como 
barreras críticas para la prevención y control de IIH, un fenómeno que también ha 
sido reportado en países en desarrollo con sistemas de salud similares (World Health 
Organization [WHO], 2021).
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El predominio de Staphylococcus aureus y Escherichia coli como agentes causales 
de IIH en el Cercado de Lima coincide con patrones observados en otros estudios 
regionales e internacionales (Pérez & Torres, 2021). Sin embargo, la alta tasa de 
resistencia antimicrobiana detectada en estos hospitales es particularmente alarmante 
y refuerza la necesidad de implementar estrategias más efectivas para el uso racional 
de antibióticos. Este problema no solo afecta a Perú, sino que es un desafío global que 
requiere atención urgente (Ventola, 2015).

Implicaciones Prácticas

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones prácticas para la 
mejora de la calidad de los servicios de salud en el Cercado de Lima. En primer lugar, 
queda claro que la implementación de programas de capacitación continua para el 
personal de salud es esencial para reducir la incidencia de IIH. Según Fernández et al. 
(2020), la capacitación en prácticas básicas de higiene, como el lavado de manos y el 
uso adecuado de equipos de protección personal, puede disminuir significativamente 
las tasas de infecciones nosocomiales. Además, es fundamental fortalecer las políticas 
de control de infecciones en hospitales públicos, incluyendo la adopción de tecnologías 
innovadoras como sistemas de monitoreo electrónico y programas de vigilancia 
epidemiológica.

Otra implicación práctica relevante es la necesidad de abordar la sobrecarga 
hospitalaria mediante la optimización de recursos y la redistribución de pacientes 
entre diferentes centros de atención. Durante períodos de alta demanda, como 
la pandemia de COVID-19, la congestión en los hospitales del Cercado de Lima 
exacerbó la ocurrencia de IIH, un fenómeno que podría mitigarse con una mejor 
planificación estratégica y la asignación de recursos adicionales (Cáceres et al., 2022).

Limitaciones del Estudio

A pesar de los hallazgos relevantes, este estudio presenta algunas limitaciones que 
deben considerarse. En primer lugar, la heterogeneidad metodológica entre los 
estudios incluidos dificultó la realización de comparaciones directas y la generalización 
de los resultados. Algunos estudios utilizaron diseños observacionales retrospectivos, 
mientras que otros emplearon enfoques experimentales, lo que introduce variabilidad 
en la calidad de los datos. Además, es probable que exista un subregistro de casos 
de IIH debido a limitaciones en los sistemas de vigilancia epidemiológica en los 
hospitales del Cercado de Lima. Este problema ha sido señalado previamente como 
un obstáculo para la evaluación precisa de la carga de IIH en contextos de recursos 
limitados (Rodríguez & Martínez, 2021).
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Recomendaciones para Futuras Investigaciones

Para abordar estas limitaciones y profundizar en el conocimiento sobre las IIH en el 
Cercado de Lima, se recomienda realizar estudios longitudinales que evalúen el impacto 
de intervenciones específicas, como programas de capacitación o la implementación de 
protocolos estandarizados de control de infecciones. Estos estudios permitirían medir 
la efectividad de las estrategias propuestas y ajustarlas según sea necesario. Además, 
sería valioso realizar un análisis comparativo entre hospitales públicos y privados para 
identificar diferencias en las tasas de IIH y las prácticas de prevención empleadas. 
Según García et al. (2019), este tipo de análisis puede proporcionar información 
crucial para el diseño de políticas de salud pública más equitativas y efectivas.

Finalmente, futuras investigaciones podrían explorar el papel de las tecnologías 
digitales en la prevención de IIH. Por ejemplo, el uso de inteligencia artificial para 
predecir brotes de infecciones nosocomiales o el desarrollo de aplicaciones móviles 
para capacitar al personal de salud en tiempo real son áreas prometedoras que merecen 
mayor atención (MINSA, 2020).

CONCLUSIONES

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) en hospitales del Cercado de Lima son un 
problema multifactorial que requiere atención prioritaria para mitigar su impacto en 
la salud pública. Este estudio evidenció que tanto factores organizacionales, como la 
sobrecarga hospitalaria y el incumplimiento de protocolos de higiene, como aspectos 
microbiológicos, como la resistencia antimicrobiana, juegan un papel determinante 
en la prevalencia de estas infecciones. La alta demanda de servicios de salud en esta 
región, exacerbada durante eventos críticos como la pandemia de COVID-19, subraya 
la necesidad de fortalecer las capacidades institucionales para prevenir y controlar las 
IIH.

La implementación de estrategias integrales, que incluyan programas de capacitación 
continua para el personal de salud, la adopción de tecnologías innovadoras y la mejora 
de los sistemas de vigilancia epidemiológica, es esencial para reducir la carga de IIH 
en el Cercado de Lima. Además, abordar estos desafíos no solo mejorará la calidad 
de los servicios de salud, sino que también contribuirá a la sostenibilidad del sistema 
sanitario al disminuir los costos asociados a estas infecciones. En conclusión, este 
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estudio resalta la urgencia de intervenir de manera coordinada y multidisciplinaria 
para garantizar entornos hospitalarios más seguros y eficientes en esta importante 
región de Lima Metropolitana.
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