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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo general realizar un perfil
epidemioldgico de resistencia bacteriana, en el Hospital General Pablo Arturo Suarez, Quito a
través de un estudio no experimental de tipo cuantitativo con un enfoque descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 2365 examenes microbioldgicos del servicio de
Laboratorio Clinico del HPAS, dentro del periodo enero 2020 — diciembre 2021. Para la
recoleccion de los datos se solicito el ingreso al &rea de estadistica, posteriormente se realizaron
matrices de datos con el programa Microsoft Excel 2019. Se realizo la descripcion de los perfiles
de resistencia a antibidticos de los microorganismos identificados y un analisis estadistico con la
finalidad de conocer si la resistencia bacteriana en la casa de salud aument6 o se mantuvo estable
durante los dos afios Se identificaron tres tipos de muestra utilizadas en cultivos; orina (33.03% -
45.84%), sangre (28.08% - 27.49%) y secrecion traqueal o esputo (38.89% - 26.67%). En
urocultivos, se identifico Escherichia coli como patégeno frecuente en infecciones de vias
urinarias (72.95% - 70.90%) resistente a Ampicilina (79%); en Hemocultivos, Staphylococcus
epidermidis resistente a Penicilina (100%); en muestras de secrecion traqueal y esputo, Klebsiella
pneumoniae con un 72% de resistencia a Ampicilina/Sulbactam. Para el andlisis estadistico se
utilizo la prueba de U de Mann Whitney y el Analisis de la homogeneidad de varianza, dando
como resultado la aceptacion de la hipétesis nula (HO) planteada. Se concluye entonces que no ha
existido un aumento de resistencia antibiética en el HPAS durante el afio 2020 comparado con el
2021 Se recomienda el fomentar el estudio de resistencias bacterianas para incrementar la

evidencia sobre este tema, el cual es uno de los principales problemas de salud publica en el pais.
Palabras clave: <HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE PABLO ARTURO
SUAREZ>, <PERFIL EPIDEMIOLOGICO>, <RESISTENCIA, ANTIBIOTICOS>, <QUITO

(CANTON)>.

1632-DBRA-UPT-2024
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to carry out an epidemiological profile of bacterial
resistance in the Hospital General Pablo Arturo Suérez of Quito. A nonexperimental quantitative
and descriptive correlational study was applied. The sample consisted of 2365 microbiological
examinations from the Clinical Laboratory Service of HPAS, within the period January 2020 -
December 2021. For data collection, entry was requested from the statistics area, and data
matrices were subsequently created using Microsoft Excel 2019. A description of the antibiotic
resistance profiles of the microorganisms was identified and a statistical analysis was carried out
to determine whether bacterial resistance in the health center increased or remained stable over
the two years. Three types of samples used in cultures were identified: urine (33.03% - 45.84%),
blood (28.08% - 27.49%), and tracheal secretion or sputum (38.89% - 26.67%). In urine cultures,
Escherichia coli was identified as a frequent pathogen in urinary tract infections (72.95% -
70.90%) resistant to Ampicillin (79%); in blood cultures, Staphylococcus epidermidis resistant to
Penicillin (100%); in tracheal secretion and sputum samples, Klebsiella pneumoniae with 72%
resistance to Ampicillin/Sulbactam. For the statistical analysis, the Mann-Whitney U test and the
analysis of homogeneity of variance were used, resulting in the acceptance of the null hypothesis
(HO0). It is therefore concluded that there has been no increase in antibiotic resistance in HPAS
during 2020 compared to 2021. It is recommended to encourage the study of bacterial resistance
to increase the evidence on this issue, which is one of the main public health problems in the

country.

Keywords: <HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE PABLO ARTURO
SUAREZ>, <EPIDEMIOLOGICAL PROFILE>, <RESISTANCE, ANTIBIOTICS>, <QUITO
(CANTON)>.
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INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es la capacidad de un microorganismo de resistir el
efecto antibidtico de un medicamento, dicha resistencia puede ser natural (propia de cada
patégeno) o adquirida, esta Gltima aparece como consecuencia de mecanismos de defensa
desarrollados frente a la exposicién de antibi6ticos mediante procesos bioquimicos, sin embargo,
el deficiente control de las infecciones nosocomiales y el bajo nimero de opciones terapéuticas

aumentan el nimero de brotes a nivel hospitalario (MsP, 2019, p.1).

El uso masivo de antibi6ticos y la resistencia bacteriana han desencadenado una problematica
global en el area de salud donde los mecanismos multirresistentes adquiridos por los
microorganismos provocan un descontrol de las enfermedades infecciosas y un aumento en la
morbi-mortalidad de la poblacién, donde la situacion se agrava por los pocos recursos econémicos
que se destinan para el estudio de nuevos antimicrobianos dentro de la industria farmacéutica y
el incremento en el costo al sistema de salud publico (Galan et al., 2014: p.2).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), hace apenas doce afios se
describia el primer caso de resistencia antimicrobiana en el pais, siendo el microorganismo
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas el detonante para la implementacion del
Sistema de Vigilancia de la RAM, actualmente los patdgenos oportunistas de mayor importancia
clinica, diseminacion y relacionados a Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) son

Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa (MSP, 2019, p.3).

En los paises tercermundistas, como es el caso del Ecuador, las principales causas de la resistencia
a los antibioticos se relacionan con el mal uso que se les da a estos medicamentos en las unidades
de salud, asi como la facilidad de conseguir medicacion sin receta médica, venta de medicamentos
adulterados, automedicacion, falta de adherencia al tratamiento por parte del paciente o fallos de
prescripcidn (0pPs, 2021, p.6). Es por ello que la propagacion de la resistencia a antibidticos se
convierte en una amenaza para la salud humana, llegando a ser la terapia antimicrobiana una

solucion inefectiva e ineficaz frente al microorganismo al que se dirige.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los antibioticos son farmacos que se utilizan para resolver enfermedades causadas por
infecciones bacterianas, sin embargo, en los Gltimos afos se ha visto que la resistencia a
los antibidticos ha aumentado, y esto se ha producido por la mutacion de los agentes
causales de las enfermedades en respuesta a los medicamentos administrados a un

paciente (OMS, 2020: 1A).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la resistencia a los antibioticos es una
amenaza para la salud de todo el mundo, asi como también para la seguridad alimentaria
y desarrollo (oms, 2020: 1A). En la actualidad, cerca de 700 000 personas alrededor del
mundo mueren siendo victimas de enfermedades en las que el agente causal son bacterias

que han desarrollado resistencia antimicrobiana (RAM) (Vesper, 2019: 1A).

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que la resistencia bacteriana
puede afectar a cualquier persona sin importar condiciones econémicas, edad o pais de
residencia y este fendmeno se ha desarrollado en los Gltimos afios de forma natural por el
uso inadecuado que se les da a los antibi6ticos, tanto por parte humana como por la parte
animal. Las infecciones mas frecuentes son: neumonia, gonorrea, tuberculosis y
salmonelosis ya que su tratamiento se ha vuelto méas dificil debido a la pérdida de

efectividad de los antibidticos (oms, 2020: 1A).

A nivel de América Latina, un estudio realizado en el afio 2011 arrojé que la resistencia
a los antibacterianos tiene gran importancia y, usualmente se visualizan como agentes
causales a bacterias grampositivas, bacterias gramnegativas, enterobacterias y bacilos
gramnegativos no fermentadores (Casellas, 2011, p.519). ASi MiSMo, segun (Garcia, 2012, p.100), la
resistencia bacteriana en esta regién genera gastos importantes en salud, lo cual indica un
problema serio para los paises en vias de desarrollo por el hecho de tener menos

estrategias de contencion.



En el Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), los
microorganismos sujetos a vigilancia con mayor porcentaje son Escherichia coli (61%),
seguido por Klebsiella pneumoniae (21%), Staphylococcus aureus (10%) y Pseudomonas
aeruginosa (8%), sin dejar de lado otros reportados en menor cantidad como Proteus

mirabilis, Enterococcus faecalis, Serratia marcescens, etc. (MSp, 2019, p.3).

La resistencia al estar aumentando a niveles exorbitantes, no sélo en paises en vias de
desarrollo sino también en el resto del mundo, el creciente aumento de infecciones y
enfermedades de transmision alimentaria son maés dificiles de tratar debido a que los
antibiodticos van perdiendo eficacia, si no se toman medidas emergentes es probable que

estas enfermedades con el avance del tiempo sean potencialmente mortales (Casellas, 2011,
p.520).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

El estudio realizado es de caracter retrospectivo, orientado a los pacientes atendidos en el Hospital
General Béasico Pablo Arturo Suarez del canton Quito, durante un periodo comprendido entre
enero del afio 2020 y diciembre del 2021, se dispone de solamente estudios estadisticos propios
del hospital (registros e informacion completa obtenida de los resultados de examenes

microbioldgicos) y de una pre y post evaluacién al personal médico.

1.2.2. Delimitaciones

El estudio se encuentra enfocado a pacientes que se han atendido en el Hospital Basico Pablo
Arturo Suarez del canton Quito en el periodo comprendido entre enero 2020 y diciembre 2021,
concretamente en el servicio de Laboratorio Clinico de la unidad de salud, tomando los registros
de examenes microbioldgicos con informacion completa.

1.3.Problema general de investigacion

¢Existe un porcentaje elevado de resistencia bacteriana en el Hospital General Pablo Arturo

Suarez de Quito entre el periodo enero 2020 — diciembre 2021?



1.4.Problemas especificos de investigacion

o (Existe una identificaciéon satisfactoria de los microorganismos aislados en cultivos
microbiol6gicos en el Hospital General Pablo Arturo Suarez del cantén Quito?

e ;Elanélisis de resultados microbioldgicos permite describir perfiles de resistencia bacteriana?

o (Existird un cambio en el nivel de resistencia bacteriana entre los afios 2020 y 2021 generado
en el Hospital General Pablo Arturo Suarez del canton Quito?

o (Existird més eficacia y menos riesgos en el paciente si se capacita al equipo de salud acerca

del uso racional de antibi6ticos?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Realizar un perfil epidemiolégico de resistencia bacteriana, en el Hospital General Pablo Arturo

Suarez de Quito, periodo enero 2020 — diciembre 2021.

1.5.2. Obijetivos especificos

e Identificar los microorganismos aislados en cultivos microbiolégicos de pacientes en el
Hospital General Pablo Arturo Suarez del cantén Quito.

e Describir los perfiles de resistencia bacteriana a antibi6ticos de los microorganismos
identificados, mediante el analisis de los resultados de estudios microbiol6gicos.

e Comparar el nivel de resistencia bacteriana entre los afios 2020 y 2021 generado en los
pacientes del Hospital General Pablo Arturo Suarez del canton Quito.

e Capacitar al equipo de salud en el uso racional de antibiéticos con el fin de asegurar eficacia

y menos riesgos en el paciente.
1.6. Justificacion
1.6.1. Justificacion tedrica
En el afio 2020, la Organizacion Mundial de la salud, declaré un estado de pandemia por Covid-
19, esta surge a finales del afio 2019 en la ciudad de Wuhan, China, donde se present6 81 181

casos, 3 277 muertes y una tasa de mortalidad del 4.04% (Vélez, et al., 2020: p.20), Sin un tratamiento

antivirico especificado en protocolos, la poblacién opté por la ingesta de antibidticos como



profilacticos, lo que incrementd en gran medida la resistencia bacteriana a farmacos con actividad

bactericida de primera linea (Obando et al., 2020: p.28).

En Latinoameérica la crisis que provoco el SARS-CoV-2, agravé la automedicacion lo cual desata
una consecuencia letal, que es el aumento de la resistencia bacteriana a los antibioticos,
provocando efectos secundarios adversos en la poblacién. Aunque la automedicacion es un
problema de salud global que se encuentra en auge incluso antes de que se presente la pandemia
por Covid-19 con prevalencias que iban desde el 32.5% al 81.5% en la region, segun estudios hoy

mas personas se automedican como resultado de la crisis sanitaria enfrentada (De la Luz, 2021: 1A).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) mediante el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica en su reporte de datos de resistencia a los antimicrobianos y gaceta
epidemioldgica para el afio 2018, detalla el alarmante incremento de resistencia a cefalosporinas
del agente patologico Klebsiella pneumoniae, asi también el aumento de casos de neumonia a
comparacion de afios posteriores (ARCSA, 2017: 1A). La neumonia al tener como agente causal a
una bacteria multidrogo resistente (Guerrero & Herrera, 2020: p.109), s una de las principales causas
de morbilidad, asi también es una de las primeras enfermedades atendidas en consulta por
servicios de emergencia, segun un estudio realizado por (Acosta & Alvarez, 2014: p.2), es frecuente

este tipo de infecciones en personas con poca o nula instruccion elemental.

Se recalca también que la neumonia y otras patologias respiratorias, se engloban dentro de una
categoria de enfermedad comun en el sistema de salud, lo cual llega a afectar tanto en la eficacia
del tratamiento que se le da al paciente, como en el aparecimiento de especies particulares de
bacterias resistentes, agravando asi el cuadro clinico (Guerrero & Herrera, 2020: p.119). La importancia
de llevar a cabo un estudio acerca de las resistencias percibidas en pacientes, tiene que ver con

apaciguar la automedicacion y el uso inadecuado de los antibidticos.

Otra razén relevante para el equipo de salud, tiene que ver con el hecho de poder realizar la
adquisicion de antibidticos que surtan efecto en el individuo, ya que la mayoria de ellos, a fecha
actual no genera la consecuencia deseada. En tal razon, es importante realizar este estudio
epidemioldgico para conocer la resistencia bacteriana y de esta manera corregir la prescripcion y
el Uso Racional de Medicamentos (URM).



1.6.2. Justificacion metodoldgica

El perfil epidemioldgico de resistencia antibacteriana parte desde la recopilacion de informacion
del servicio de Laboratorio Clinico del HPAS, Quito en la provincia de Pichincha, de enfoque
descriptivo retrospectivo, abarcara el periodo comprendido entre enero del 2020 y diciembre del
2021, asi mismo se tomard como poblacion de estudio a los resultados microbiolégicos de

pacientes que presentaron infecciones bacterianas con diferente agente causal.

El andlisis de dichos resultados arrojara la situacion del hospital en cuanto a resistencias
presentadas en los pacientes durante el periodo mencionado y conforme a esto se realizard una
capacitacion al personal de salud acerca del uso racional de medicamentos, especificamente

orientados a los antibioticos.

1.6.3. Justificacion préactica

El perfil epidemiol6gico de resistencias bacterianas permitira fortalecer el conocimiento del
equipo de salud acerca de la resistencia bacteriana y el uso racional de antibi6ticos en el HPAS,
Quito, de forma que se brinde al paciente una atencion y educacion sanitaria orientada a la
erradicacién de la automedicacion con antibioticos y racionalizacion de los mismos, el respeto a
la pauta prescrita por el médico, asi como también el uso rotatorio de antibi6ticos en los servicios

y la aplicacién de programas de vigilancia farmacoterapéutica.

1.7. Hipotesis

e Hi: Existe un aumento de la Resistencia Bacteriana en el Hospital General Pablo Arturo
Suérez de Quito, entre el afio 2020 y el afio 2021.
e HO: No existe un aumento de la Resistencia Bacteriana en el Hospital General Pablo Arturo

Suarez de Quito, entre el afio 2020 y el afio 2021.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), infiere sobre la resistencia a los antibioticos, que
esta se produce cuando las bacterias mutan en respuesta al abuso de dichos farmacos, es por ello
que la venta libre puede causar que los microorganismos que provocan las infecciones bacterianas

se vuelvan mas resistentes y que los farmacos pierdan eficacia (ARCSA, 2017: 1A).

El uso de antibioticos se ha vuelto comun en la practica clinica, donde se evidencia a un médico
prescribirlos durante procesos virales o de profilaxis en heridas quirdrgicas, el acceso a estos es
relativamente facil y se los puede adquirir inclusive sin la necesidad de una receta médica. Su uso
indiscriminado ha provocado una presion selectiva de las bacterias a crear resistencia

antimicrobiana (Pachay, 2018, p.221).

Europa, especificamente Espafia es el mayor exponente del uso inapropiado de los antibi6ticos,
donde la creacién de campafas de sensibilizacion lanzadas por parte del Ministerio de Sanidad
ha conseguido una reduccion significativa en el abuso de dichos farmacos y hacen mencién a que
las bacterias al encontrarse vivas dentro del organismo, luchan al igual que nosotros por su
preservacion y de cierto modo incitan a reflexionar a los equipos de Atencién Primaria de Salud

sobre la ligereza con la que se prescriben (PharmaMarket, 2021:1A).

En la region del Norte y América Latina se observa de forma particular la resistencia a los
antibioticos, donde las infecciones nosocomiales y bacteriemias prevalecen. Los costos de las
Reacciones Adversas a los Medicamentos ocasionan dafios considerables a la economia debido a
las reinfecciones, a esto se suma que, sin medicamentos efectivos, aumenta el riesgo de contraer
infecciones bacterianas al realizar procedimientos médicos invasivos como cirugias o

guimioterapia (OMS, 2021: 1A).

En Ecuador, la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) ejecuta

un Plan de Accion Nacional para combatir la Resistencia Antibi6tica en el area de salud, es por

ello que realiza inspecciones periddicas en farmacias hospitalarias, farmacias comunitarias y

botiquines para verificar el cumplimiento de lo estipulado en la Ley Orgénica de Salud, Art. 153,

donde se menciona que los antibi6ticos deben ser comercializados bajo una receta médica a fin

de asegurar su USO (ARCSA, 2017: 1A). Como elementos complementarios, se tienen a laboratorios
7



y estudios determinantes de salud, mismos que aportan informacion para procesos investigativos,

donde se agrega evidencia y se caracteriza la brotes y epidemias (MSP, 2019, p.11).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), la resistencia a los antimicrobianos es
un proceso gue define la capacidad de un microorganismo para resistir el efecto antibidtico de un
farmaco. Uno de los factores de contribuyen a la dispersion de los mecanismos de resistencia es
el abuso de los antimicrobianos, esto lleva a reducir las opciones terapéuticas elevando la estancia
del paciente en la unidad de salud. Ecuador consta con un Plan Nacional para prevencion y control
de la RAM 2019 — 2023 (MSP, 2019, p.1).

En el pais, en el afio 2010, se registrd el primer caso de resistencia antimicrobiana, se trat6 de una
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas, la cual no permite la accion de antibiéticos
tipo carbapenémico. Los agentes causales mas comunes de infecciones en la poblacién
ecuatoriana son Escherichia coli con un 61%, seguido por Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae
21 %, Staphylococcus aureus con un 10% y Pseudomonas aeruginosa 8%, siendo un total de
casos reportados 55 106 solamente en el afio 2017. Otros microorganismos resistentes presentes
en la poblacion en menor cantidad son Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Serratia

marcescens, etc. (MSP, 2019, pp.1-3).

Segun el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI), a nivel nacional, los
porcentajes de resistencia de Escherichia coli en Infecciones de Vias Urinarias (IVU’S) es
alarmante, ya que antibiéticos como ampicilina tienen entre el 70.4% y 87.2% de efectividad,
mientras que medicamentos como la ampicilina combinada con sulbactam un 37.8% y 53.6%.
Farmacos como la gentamicina ejercen una eficacia de solamente el 18.4 % y 30.2 %. A fecha
actual, todos los paises de América Latina cuentan con casos de resistencias, lo cual indica que es

una problematica regional (MsP, 2019, pp.1-4).

Segun Jorge Pachay Soldrzano, en su estudio acerca de ‘‘Las infecciones bacterianas y su
resistencia a los antibioticos’’ realizado en el Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont
Solca de Portoviejo, las infecciones bacterianas son una de las principales causas de afeccion a la
poblacion. Como evidencia de lo anterior se tiene a los registros donde las infecciones en vias
urinarias, afectan en gran porcentaje a las mujeres y que todos los casos provienen de la
microbiota del intestino, producto de un mal aseo, pueden citarse también infecciones de vias

respiratorias y gastrointestinales como las méas comunes (Pachay, 2018, p.220).



2.2.Referencias tedricas

2.2.1. Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez
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lustracion 2-1: Hospital General Provincial Pablo Arturo Suérez
Fuente: MSP, 2016
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El Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez (HPAS) es una casa de salud de segundo
nivel de atencion ubicado en el canton Quito, provincia de Pichincha, solventa cerca del 5% de la

poblacién de Quito y sus alrededores (MSP, 2016: 1A).

Fue creado como casa asistencial en el afio 1973 por la unién del Hospital San Juan de Dios,
fundado en el afio 1565 y el Sanatorio de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA) establecido
en el afio 1958 para el retiro de personas contagiadas con tuberculosis. En el afio 1974, pasa a ser
parte del Ministerio de Salud Publica por decreto supremo con el nombre de Hospital Pablo Arturo
Suarez (MSP, 2016: 1A).

2.2.2.  Perfil epidemioldgico

Un perfil epidemiol6gico es una expresion del estado de salud de la poblacion con respecto a una
caracteristica que lo define, dentro de estas se puede contemplar la mortalidad, morbilidad o
calidad de vida. Mientras que la epidemiologia, es el estudio de la distribucién de eventos
relacionados con la salud de poblaciones especificas y la aplicacion de estos datos para crear
estudios que permitan mejorar los problemas que se presenten (INEC, 2006, p.7), cabe destacar la
gue evolucidn de las caracteristicas demogréaficas dentro de los Gltimos afios ha ido en aumento,
desde la perspectiva de vida y muerte hasta la fecundidad, con el acompafiamiento de

enfermedades cronicas transmisibles mortales en la antigiiedad (Yanqui, 2020, p.947).

El estado de salud de un paciente generalmente se mide por un conjunto de patologias que afecten
el bienestar de una poblacion determinada, a esto llamamos morbilidad, en esta se debe considerar
también que deben ser incluidos problemas de salud mental, accidentes provocados por
situaciones viales, violencia tanto intra como extra familiar, problemas relacionados con drogas,

patologias mostradas en adultos mayores, entre otros (Whittembury, 2007, p.1).

En el caso del Ecuador, estas causas se ven agravadas por el indice de pobreza que no permite el
desarrollo del pais, por lo tanto, los problemas de salud que aquejan a la poblacion se encuentran
estrechamente relacionada con la condicion de vida, acceso a servicios publicos y de salud de los

pobladores (Whittembury, 2007, p.1).
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2.2.2.1. Tipos de perfiles epidemioldgicos

Los tipos de perfiles epidemioldgicos pueden dividirse en dos tipos:

e Observacionales

El investigador no controla las condiciones bajo las cuales se desarrolla el estudio. Estos
solamente dan la oportunidad de documentar el pasado, presente o futuro de la enfermedad en
cuestion (Villa et al., 2012, p.63).

o Experimentales

En los disefios experimentales, el investigador controla las condiciones bajo las cuales se
desarrolla el estudio, de forma que se tiene la posibilidad de decidir quiénes seran sometidos a
una intervencion especifica como el tiempo, cantidad o impacto (Villa et al., 2012, p.64).

2.2.2.2. Mortalidad

La mortalidad tiene que ver con la cantidad de individuos que mueren en un lugar en un
determinado periodo de tiempo, esto relacionado con el total de la poblacion de dicho lugar
(Calderdn, 2021, p.27).

2.2.2.3. Morbilidad

Es un indicador epidemiol6gico, el cual mide la frecuencia en que se presenta la enfermedad, se
relaciona con el nimero de enfermos con el total de la poblacidn expuesta al riesgo. Esta puede
expresarse de forma general, especifica, proporcional o diferencial ademas de poder calcularse
como incidencia o prevalencia (Suescan, 2020, p.5).

2.2.2.4. Factores de riesgo

Es toda situacion o circunstancia que aumentan las posibilidades de contraer una enfermedad o

algin problema de salud de un individuo (Prevencionar, 2022: 1A).
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2.2.2.5. Tasa de natalidad

Se refiere a la frecuencia de nacimientos ocurridos en un determinado periodo en relacién con la
poblacién total, es el cociente entre el nimero de nacimientos y la poblacion media en un periodo

determinado (MIES, 2017: 1A).

2.2.2.6. Tasa de mortalidad

Es la proporcién de muertes acaecidas en un lugar concreto con respecto a la poblacidn total de
esta a lo largo de un afio, se considera que existe una alta tasa cuando esta se encuentra por sobre
el 30% (Datos Macro, 2022: 1A).

2.2.2.7. Estudios de caso

Los estudios de caso son reportes en los cuales se documenta de forma sencilla e informativa la
evolucion que tiene un individuo en relacién con la historia natural de una enfermedad
determinada. En este se formula de forma detallada los signos y sintomas de la enfermedad, asi
como también las variables sociol6gicas y demograficas relacionadas con la patologia, de forma
general, estos estudios los realiza el médico como aporte de interés cientifico frente a otros colegas

(Maldonado & Villa, 2012, pp.68-69).

2.2.2.8. Importancia del perfil epidemiolégico

Es importante ya que se usa para realizar un seguimiento de la poblacién, asi también es de
utilidad para visualizar la funcién de medidas de salud implementadas en la poblacién, segin lo
anteriormente detallado, se determina el cumplimiento o no de metas especificas, asi como

también un reflejo de la inversion realizada (De la Hoz, 2021: 1A).

2.2.3. Infecciones bacterianas

Las Infecciones Bacterianas son un problema de salud que representan costos elevados, estas son
causadas por bacterias y pueden tratarse exitosamente con antibi6ticos, es importante mencionar
que las infecciones pueden comenzar como una infeccion bacteriana propiamente dicha, sin
embargo, también suelen ocurrir cuando una infeccion viral no se apacigua. De forma general las
infecciones bacterianas afectan a una zona localizada del cuerpo tal como pulmones, piel, oidos,

vias urinarias, etc. (Healthwise, 2022: 1A).
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2.2.3.1. Microbiota normal

La Microbiota Normal es la poblacién de microorganismos que habita de forma regular en
mucosas y piel de los individuos sanos. Esta es la primera linea de defensa contra los patdgenos,
esta también participa en procesos propios del individuo tal como la digestién, degradacion de

toxinas y maduracion del sistema inmune (Carroll et al., 2016, p.169).

En la piel y mucosas, se pueden diferenciar dos grupos de microorganismos, la microbiota natural
que consta de una variedad fija de microorganismos determinada en una regién especifica del
cuerpo, misma que si se altera, se reestablece de forma inmediata y la microbiota transitoria, que
consta de microorganismos con potencial patogénico, habita por horas, dias e incluso semanas en
piel y mucosas y es consecuencia del ambiente, no genera enfermedades ni se reestablece
permanentemente, sin embargo, si la microbiota natural resulta alterada, los microorganismos

transitorios proliferan y generan enfermedades (Carroll et al., 2016, p.170).

De forma general en el organismo, se puede encontrar la siguiente microbiota normal (Carroll et al.,
2016, p.177):

e Microbiota normal de la piel.

e Staphylococcus epidermidis.

e Staphylococcus aureus en pequefia cantidad.

e Especies de Micrococcus.

e Estreptococo a-hemolitico y no hemolitico.

e Especies de Corynebacterium.

e Especies de Propionibacterium.

o Especies de Peptostreptococcus.

e Especies de Acinetibacter.

e Pequefias cantidades de otros microorganismos tales como Céandida, Pseudomonas
aeruginosa, entre otras.

¢ Microbiota normal de la nasofaringe.

o Difteroides

e Especies no patdgenas de Nisseria.

e Estreptococo hemolitico.

e S. epidermidis.

e Estreptococo no hemolitico.

e Varias especies de anaerobios.

13



e En menor cantidad se puede encontrar levaduras, especies de Haemophilus, neumococos, S.
aureus, bacilos gramnegativos y Neisseria meningitidis.

e Microbiota normal del tubo digestivo y recto.

e Enterobacterias con excepcion de Salmonella, Shigella, Yersinia, Vibrio y especies de
Campylobacter.

¢ Bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa.

e Enterococos.

e Estreptococos a-hemoliticos y no hemoliticos.

e Difteroides.

o Cantidades pequefias de Staphylococcus aureus y levaduras.

e Cantidades grandes de anaerobios.

e Microbiota normal de los genitales.

e Corynebacterium, especies de Lactobacillus, estreptococos a-hemoliticos y no hemoliticos,
especies no patdgenas de Neisseria.

e Enterococos, Enterobacteriaceae Yy otros bacilos gramnegativos, Staphylococcus
epidermidis, Candida albicans y otras levaduras en forma no predominante.

e Anaerobios.

2.2.3.2. Infecciones frecuentes en la poblacién ecuatoriana

Las infecciones mas comunes en la poblacién ecuatoriana son (MSP, 2019, p.3):

e Neumonia

Infeccidn respiratoria que afecta los pulmones, es la principal causa de mortalidad infantil. Es
causada por Streptococcus pneumoniae, puede transmitirse por via aérea en forma de goticulas
producidas por estornudos o la tos y por la sangre al momento del parto, entre otros. La mayoria
de nifios sanos pueden combatir esta infeccion con sus defensas naturales mientras que los
inmunodeprimidos presentan un riesgo mayor de contraerla. Esta enfermedad puede tratarse con
antibidticos orales como Amoxicilina y se recomienda hospitalizacion en casos graves (OMS, 2022:

1A).

e Septicemia

La septicemia es una respuesta sistémica grave ante una bacteriemia o infecciones de disfuncion

o insuficiencia de un érgano del individuo. El choque séptico es un estado de presion arterial baja
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acompafiada de un fallo multiorganico. Esta suele ser la consecuencia de infecciones adquiridas

en el hospital (infecciones nosocomiales) (Forrester, 2021: 1A).

e Gonorrea

Es una infeccion de transmision sexual, esta es causada por una bacteria que afecta a hombres y
mujeres, se extiende con mayor frecuencia por la uretra, el recto o la garganta. En las mujeres
puede infectar el cuello de la matriz. Los recién nacidos de madres infectadas pueden contagiarse
durante la labor del parto, en los bebés, suele afectar en mayor forma a los 0jos (Mayo Clinic, 2021:
1A).

e Tuberculosis

También conocida como TB, es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o el bacilo
de Koch, ataca ademas de los pulmones, rifiones, columna vertebral y cerebro. Al ser tratada de
manera inadecuada, esta puede resultar mortal, los sintomas que méas destacan son tos con sangre,

dolor del térax y debilidad del paciente acompafiado de pérdida de peso (CDC, 2016: 1A).

e Salmonelosis

La salmonelosis es una enfermedad bacteriana que afecta al intestino, la Salmonella vive de forma
natural en el intestino de humanos y animales, se libera al medio por las heces. La forma de
infeccion més frecuente es mediante el consumo de agua o alimentos contaminados. A pesar de
gue algunas personas no presentan sintomas, otras pueden presentar calambres abdominales,
fiebre y diarrea, por esta Gltima el paciente puede presentar una deshidratacion severa. Si la
infeccion se extiende mas alla de los intestinos puede comprometer la vida del individuo (Quirés,

2016, p.12).

2.2.3.3. Agentes causales mas comunes

e Escherichia coli

Es una bacteria presente de forma frecuente en el intestino, la mayor parte de cepas son inocuas,
pero algunas otras pueden causar intoxicaciones alimentarias graves, siendo la mas conocida, la
diarrea del viajero. En los peores casos, E. coli puede causar diarrea hemorrégica, misma que
desencadena una insuficiencia renal hasta la muerte, este panorama se puede observar en nifios y

adultos con un sistema inmune bajo (CDC, 2022: 1A).
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o Klebsiella pneumoniae

Es un microorganismo implicado en infecciones nosocomiales, es el agente causal de
enfermedades urinarias, neumonias y sepsis. En el &mbito hospitalario, son méas susceptibles los
pacientes con enfermedades previas como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC),
diabetes mellitus o alcohdlicos, asi como también individuos de la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) y neonatos (Grupo Asesor Control de Infecciones y Epidemiologia, 2017, p.1).

e Staphylococcus aureus

Patdgeno que coloniza e infecta a pacientes hospitalarios inmunocompetentes, en los cuales, el
periodo de contagio se da mientras existe una lesién purulenta, puede producir desde abscesos en
piel hasta septicemias mortales para el individuo. Se contrae por medio de una intoxicacion con
alimentos, sin embargo, se recalca que la mayoria de nifios y adultos se colonizan por esta bacteria

de forma intermitente (INSST, 2021: 1A).

e Pseudomonas aeruginosa

Es una bacteria oportunista persistente, posee una capacidad amplia de causar infecciones debido
a su variedad de factores de patogenicidad. Los efectos patogénicos son estudiados en el tracto
respiratorio, aungque también puede llegar a causar infecciones de cérnea y queratitis. Se destaca
su capacidad de resistencia en condiciones ambientales adversas, es por ello que se la relaciona

ampliamente con las infecciones nosocomiales (Paz, 2019, p.181).

e Proteus mirabilis

Bacteria implicada de forma comln en infecciones urinarias, cutaneas y ocasionalmente
pulmonares, aunque también se la puede visualizar en pacientes con defensas bajas, ingresa de
forma aérea por inhalacion al organismo y coloniza en la luz del intestino. Es un patégeno
nosocomial que puede invadir el torrente sanguineo después de darse una ruptura de las células

epiteliales del tabulo renal (Villacian et al., 2006: 1A).

e Enterococcus faecalis

Microorganismo que coloniza de forma habitual el tracto intestinal de humanos y animales,
patdégeno oportunista asociado al medio hospitalario y enfermedades nosocomiales graves de

dificil tratamiento por el desarrollado multiple de resistencias a antibioticos (Torres et al., 2018: 1A).
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e Serratia marcescens

Bacilo gran negativo y agente nosocomial, oportunista, ataca a pacientes debilitados sometidos a
tratamiento antimicrobiano de amplio espectro, cirugias extensas, o con instrumentacion del tracto

respiratorio o urinario. Se puede aislar en piel, heces, bilis y sangre (Pérez et al., 2017: p.539).

2.2.4. Antibioticos

Los antibidticos fueron uno de los descubrimientos méas importantes de la medicina en el siglo
XX, en la actualidad, son importantes para el soporte de la vida de los humanos (Belloso, 2009,

p.102).

Constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con distinta farmacodinamica y farmacocinética
gue ejercen accion especifica sobre la estructura de un microorganismo. Su objetivo es controlar
y reducir la poblacion bacteriana que son viables para eliminar, en lo posible, la totalidad de estos

en el organismo (Seija & Vignoli, 2008: pp.631-632).

2.2.4.1. Clasificacion segun el espectro de accion

Antibi6ticos de Amplio espectro, activos en un amplio nimero de especies y géneros diferentes

de bacterias.

Antibioticos de espectro Reducido, activos sélo en un grupo reducido de especies (Seija & Vignoli,

2008: p.730).

2.2.4.2. Clasificacion segun el mecanismo de accion

¢ Inhibidores de la formacion de la pared bacteriana.
¢ Inhibidores de sintesis proteica.

e Inhibidores de la duplicacion del ADN.

¢ Inhibidores de la membrana del citoplasma.

e Inhibidores de vias metabdlicas (Seija & Vignoli, 2008: p.731).
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2.2.5. Resistencia bacteriana

La resistencia a los antibi6ticos es una problematica de salud publica a nivel mundial, donde las
bacterias que son resistentes, se asocian con mayor morbilidad, mortalidad y costos
socioecondmicos, usualmente se relaciona con el uso excesivo de antibioticos. Esta es una
amenaza mundial, ya que los agentes microbianos desarrollan nuevos mecanismos de accion
como defensa, lo cual estd dejando sin efecto terapéutico a los antimicrobianos de espectro
moderado por la presencia de la resistencia a multiples farmacos (Chang et al., 2015: 1A).

2.2.5.1. Tipos de resistencia bacteriana

e Resistencia natural o intrinseca

Especifica de las bacterias, aparece antes del uso de los antibi6ticos, todas las bacterias de una
misma especie, son resistentes a diversas familias de antibi6ticos, lo cual les permite tener ventaja
frente a otras cepas y asegura su supervivencia en el caso de utilizarse ese antibiético determinado
(Ferndndez et al., 2003: 1A).

¢ Resistencia adquirida

Es la presencia de la resistencia en una bacteria producida por mutaciones y transmision de
material genético, genera una alteracion estructural y fisiologica de la célula de la bacteria
(Fernéndez et al., 2003: 1A).

e Resistencia cruzada

Se la encuentra frente a antimicrobianos que son diferentes entre si, pero tienen el mismo

mecanismo de accién (Fernéandez et al., 2003: 1A).

2.2.5.2. Mecanismos de resistencia

Las bacterias han desarrollado mecanismos para subsistir a la accién de los antibioticos, dentro
de los mecanismos genéticos se pueden mencionar tres que son: conjugacion, transduccion y

transformacién bioquimica, estas se caracterizan por (Fernandez et al., 2003: 1A):

e Presencia de enzimas inactivadoras de los antibioticos.

e Mutacion del sitio blanco del antimicrobiano, esto reduce la afinidad del farmaco por la
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bacteria.

e Disminucidn de la permeabilidad la pared bacteriana.

2.2.5.3. Prevencion de la resistencia bacteriana

En la actualidad, con la finalidad de minimizar la resistencia de las bacterias a la accion de los

antibioticos, existen varias estrategias de prevencion tales como (Fernandez et al., 2003: 1A):

e Uso racional de los antibi6ticos logrado con educacion sanitaria a personal de salud y
poblacién en general.

e Uso rotatorio de antibidticos en las unidades de salud pablica para reducir la resistencia en la
poblacion.

e Cumplimiento de las medidas de prevencién y control de infecciones nosocomiales.

e Empleo de programas de vacunacion para la blsqueda de nuevas opciones frente a
microorganismos multirresistentes productores de procesos infecciosos graves.

e Aplicacion de programas de vigilancia farmacoterapéutica.

2.2.6. Automedicacién

Actualmente, la automedicacion es un fendmeno habitual que tiene motivaciones y consecuencias
diversas (Olivera & Monteiro, 2020: 1A). De forma general, es aquella situacién en la que un paciente
consigue medicamentos sin intervencion por parte del médico en el diagnéstico de una
enfermedad, ni en prescripcidn, ni en supervision de un tratamiento. Este concepto ha variado de
forma amplia, abarcando desde los medicamentos que no necesitan receta para su uso, farmacos
recomendados de forma oral por otras personas o familia, incluso aquellos que el paciente
recuerda de tratamientos anteriores, aqui también se incluyen los remedios caseros o el uso de

medicina tradicional o plantas medicinales, infusiones, etc. (Ausejo & Saenz, 2008: p.221).

La compra de antimicrobianos, sin embargo, tiene una relacion estrecha con el hecho de haber
sido curados con anterioridad por los mismos antimicrobianos, donde los pacientes asocian los
problemas de salud pasados con los actuales. La automedicacion se da en nuestro entorno por la
escasez de informacion y el incumplimiento de las leyes sanitarias que permitan fomentar un buen
uso de los mismos, siendo asi que sus consecuencias cada vez mas exigen la atencion del equipo

de salud y el manejo con cautela de los mismos (Olivera & Monteiro, 2020: 1A).
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2.2.7. Uso Racional de Medicamentos (antibi6ticos)

En 1985 surge la definicion de Uso Racional de Medicamentos por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el cual se indica que es un proceso que comprende la prescripcion,
disponibilidad, seguridad y eficacia de los medicamentos, que cumplan con estandares de
conservacion, almacenamiento, dispensacién y administracién con una relacién costo-beneficio

adecuado (Ramos & Olivares, 2010, p.6).

En cuanto a los antimicrobianos se refiere, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los define
como farmacos con un costo-efectivo que minimizan efectos adversos tdxicos y desarrollo de
resistencia, razén por la cual se recomienda de forma exhaustiva en cada unidad de salud realizar
una seleccion de antibidticos efectiva para su poblacién afio a afio, haciendo uso de perfiles

epidemioldgicos o guias estadisticas, con la finalidad de brindar calidad y eficacia (Vera, 2012: 1A).

2.2.8. Educacion sanitaria

Es un proceso de aprendizaje que se enfoca en modificar de forma favorable las actitudes y habitos
sanitarios. Lo anterior, va a ayudar a adoptar y conservar estilos de vida saludables permitiendo
anexar a esta conocimientos, actitudes y habilidades a la rutina diaria (Salleras, 1990, p.51).

2.2.8.1. Rol del bioquimico farmacéutico en la educacion sanitaria

El Bioguimico Farmacéutico en este campo va a cumplir el rol de educador sanitario, ademas esta

encaminado a cumplir funciones anexadas tales como (Salleras, 1990, p.56):

e Educacion en el cuidado, prevencién y promocion de la salud.

e El Bioquimico Farmacéutico se enfoca en factores de riesgo detectados para intervenirlos
segun sea su grado de capacitacion.

e Elaboracion de protocolos de atencion farmacéutica orientados a la erradicacion de la

automedicacion.
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CAPITULO I11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion

El presente trabajo de investigacion posee con un enfoque no experimental de tipo cuantitativo,
en pacientes que se han atendido en el Hospital Provincial General Pablo Arturo Suérez del cantén
Quito, la investigacion abarca el periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2021
en el &rea de Laboratorio Clinico de dicho Hospital.

3.2.Nivel de investigacion

Este estudio presenta un enfoque descriptivo correlacional ya que se analizara el incremento 0 no
la resistencia bacteriana entre los afios 2020 y 2021 en el Hospital Provincial General Pablo Arturo
Suarez, Quito. Medira la resistencia bacteriana a antibidticos en cada uno de los microorganismos
identificados en muestras de orina, sangre y esputo. Sumado a lo anterior, con las encuestas
realizadas al personal médico que labora en los distintos servicios de la unidad de salud, se
conoceré la percepcidn de estos frente a la resistencia bacteriana y el uso racional de antibiéticos
de forma que se permita capacitar al equipo de salud con la finalidad de asegurar la eficacia

terapéutica y la disminucidn de riesgos en el paciente.

3.3.Disefio de investigacion

3.3.1. Segun la manipulacién o no de la variable independiente

La investigacion tiene un disefio no experimental debido a que no se controla, manipula o altera

las variables del estudio, no se crean las muestras ni se interviene de forma directa en su entorno.

3.3.2. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

La investigacion no experimental presenta un disefio transversal descriptivo debido a que se

realizara una descripcion de las variables obtenidas en la recoleccién de datos.

21



3.4. Tipo de estudio

El estudio es de caracter documental, ya que parte de la recopilacién, seleccidn y analisis de
resultados microbiol6dgicos del Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General Pablo Arturo
Suarez, del periodo comprendido entre enero 2020 — diciembre 2021, mismos que junto a una
recopilacion bibliogréafica permitird el desarrollo de un perfil epidemiolégico de resistencia

bacteriana.

3.5.Poblacién y planificacidn, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1. Poblacién y planificacion

Se consideraron 4183 resultados de examenes microbiol6gicos del Laboratorio Clinico del
Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez, del periodo comprendido entre enero 2020 —
diciembre 2021, conformado por pacientes que presentaron infecciones bacterianas de diversos

agentes causales.

3.5.2. Seleccion del tamafio de la muestra

Para establecer el tamafio de la muestra se determiné la revision de los registros del area de
Laboratorio Clinico del Hospital General Docente Pablo Arturo Suarez correspondientes al afio
2020 y 2021 para antibiogramas y cultivos microbiolédgicos, a los cuales se les aplicaran criterios
de inclusion y exclusion, dando como resultado 2365 examenes microbioldgicos que cumplen

con dichos criterios.

Criterios de Inclusion

Seran consideradas como unidad muestral todos aquellos pacientes que retnan los siguientes

criterios:
e Pacientes que se han atendido en el Hospital Basico Pablo Arturo Suarez del cantén Quito en

el periodo comprendido entre enero 2020 y diciembre 2021.

e Registros de exdmenes microbioldgicos con informacion completa.
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Criterios de Exclusion

o Pacientes que no se han atendido en el Hospital Basico Pablo Arturo Suérez del canton Quito
en el periodo comprendido entre enero 2020 y diciembre 2021.

e Registros de exdmenes microbiolégicos con informacion incompleta.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

La investigacion se realizd en tres fases, la primera const6 de la revisién de los resultados de
examenes microbiolégicos de pacientes que fueron atendidos en el servicio de Laboratorio
Clinico durante el periodo enero 2020-diciembre 2021 para la obtencion de las caracteristicas
necesarias del estudio, en la segunda etapa se procedera al analisis y la tercera etapa constara de
la capacitacion al personal de salud acerca de la resistencia bacteriana y el uso racional de los

antibidticos.

3.6.1. Primera fase: revision de resultados de exdmenes microbiol6gicos

Se realiz6 una revision retrospectiva de los resultados de estudios microbioldgicos de pacientes
atendidos en el servicio de Laboratorio Clinico del Hospital General Pablo Arturo Suarez del
cantén Quito, correspondiente a los afios 2020 y 2021, por lo que previo a la investigacion se
solicito la respectiva autorizacion al hospital y al departamento de docencia para el ingreso area
de estadistica - laboratorio del HPAS tal como se muestra en el anexo A, a continuacion se realizo
una matriz de datos en el programa Microsoft Excel 2019 para registrar las caracteristicas
demogréficas de los pacientes (sexo y edad), microorganismo identificado en los cultivos y

resultado de los antibiogramas.

De forma posterior se realizd una tabulacion de datos para el analisis estadistico descriptivo

correspondiente.

3.6.2. Segunda fase

Se realizd la descripcion de los perfiles de resistencia bacteriana a antibidticos de los
microorganismos identificados, mediante la utilizacion del programa Microsoft Excel y la

generacion de matrices y analisis estadistico, mismos que permitieron comparar el nivel de

resistencia bacteriana entre los afios 2020 y 2021 en el HPAS.
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3.6.3. Tercera fase

Con la finalidad de capacitar sobre el uso racional de los antibidticos, se elabord una encuesta,
misma que fue validada por juicio de expertos conformado por cinco profesionales especialistas

en el area para ser dirigido al personal médico del HPAS (anexo B).

Para proporcionar una educacion sanitaria al equipo médico, se aplicé la encuesta antes y después
de la capacitacion mediante clase magistral con la temética de Resistencia Bacteriana y Uso
Racional de Antibidticos, para lo cual se utilizo material didactico y conceptos béasicos

concernientes con el tema de investigacion tal como se visualiza en el anexo C.
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CAPITULO IV
4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRESTACION DE RESULTADOS
Se analizaron los resultados de antibiogramas de pacientes atendidos en el Hospital Provincial
General Pablo Arturo Suérez, obteniendo toda la informacion correspondiente para la
investigacion en curso, los cuales se detallan a continuacion.
4.1. Caracteristicas demogréficas
4.1.1. Numero de pacientes atendidos en el Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez
Se revisaron de 4183 resultados de pacientes sometidos a antibiogramas y cultivos
microbioldgicos en el HPAS durante los afios 2020 y 2021, de los cuales 2365 cumplieron con

los criterios de inclusion, esta informacion se detalla en la Tabla 4-1:

Tabla 4-1: Numero de antibiogramas y cultivos microbioldgicos revisados durante el periodo
enero 2020-diciembre 2021

Antibiogramas y Antibiogramas y cultivos Antibiogramas y cultivos

Meses cultivos microbioldgicos con criterios de  microbiol6gicos con criterios de
microbioldgicos inclusion afio 2020 inclusion afio 2021
afo 2020 y 2021

Enero 402 124 108

Febrero 419 95 109

Marzo 415 94 142

Abril 273 91 92

Mayo 318 98 130

Junio 347 77 160

Julio 372 83 109

Agosto 368 82 106

Septiembre 306 82 99

Octubre 290 53 97

Noviembre 327 62 105

Diciembre 346 67 100

TOTAL 4183 1008 1357

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022
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4.1.2. Detalles afios 2020 y 2021

4.1.2.1. Nimero de pacientes atendidos afios 2020 y 2021

Tabla 4-2: Numero de muestras analizadas afio 2020 y 2021

Afio 2020 Ao 2021
Muestra Frecuencia % Frecuencia %
Orina 333 33.03 622 45.84
Sangre 283 28.08 373 27.49
Secrecion Traqueal y Esputo 392 38.89 362 26.67
TOTAL 1008 100.00 1357 100.00

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

En la Tabla 4-2 se puede visualizar el nimero de exdmenes realizados en el afio 2020 (1008), de
los cuales 33.03% se analizaron en muestras de orina, 28.08% en muestras de sangre y 28.89%
en otras muestras (secrecion traqueal y esputo). En el afio 2021, se analiza un total de 1357
muestras, mostrando un incremento de analisis en muestras de orina (45.84%), estos resultados
son semejantes a los encontrados en el ‘“Manual de Toma de Muestras de Microbiologia’’ y un

estudio realizado en una clinica privada de Lima, Peru (Lopez, 2017, p.16; Quirés & Apoyala, 2018: 1A).
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4.1.2.2. Sexo de pacientes segun la muestra de analisis afios 2020 y 2021

Tabla 4-3: Sexo de pacientes segun la muestra de analisis

Masculino Femenino Indefinido TOTAL,
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  PACIENTES

Orina 2020 178 53.45 153 45.94 2 0.60 333
Orina 2021 333 53.54 287 46.14 2 0.32 622
Sangre 2020 120 46.51 119 42.05 44 17.05 283
Sangre 2021 252 67.56 81 21.72 40 10.72 373
Secrecion

traqueal y 237 60.45 154 39.28 1 0.25 392
esputo 2020

Secrecion

traqueal y 239 66.02 121 33.43 2 0.55 362
esputo 2021

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

En la Tabla 4-3 del estudio se visualiza la prevalencia del sexo masculino en los analisis realizados
con muestra de orina durante los afios 2020 (53.45%) y 2021 (53.54%). Lo anterior no concuerda
con lo encontrado en el estudio que habla acerca de la “‘Novedad en el Diagnéstico y Tratamiento
de la Infeccién de Tracto Urinario en Adultos’’, en el cual menciona que las mujeres presentan

mayores tasas de ITU’s en relacion con los hombres (Guzman & Garcia, 2007, p.5).

En el caso de exdmenes realizados con muestras de sangre, también prevalecio el sexo masculino
tanto en el afio 2020 (46.51%) como en el afio 2021 (67.56%) (Tabla 4-3), esto concuerda con el
estudio realizado por (Lain et al. 2019, p.470), donde se menciona que la proliferacion de
microorganismos resistentes a antibidticos en sangre es mayor en varones con comorbilidad

frecuente de diabetes mellitus.

Con respecto a secrecion traqueal y esputo, el sexo masculino domina los analisis (60.45% -
66.02%) (Tabla 4-3), datos que concuerdan con el estudio realizado por (Cacho et al. 2007, p.6), en
donde menciona que los varones contraen con frecuencia infecciones bacterianas que afectan las
vias respiratorias superiores 0 pulmones, ademéas de que existen factores predisponentes

(tabaquismo, alcoholismo o bronquitis crdnica) que pueden empeorar la clinica de la patologia.
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4.1.2.3. Edad de pacientes segun la muestra de analisis afio 2020

Tabla 4-4: Edad de pacientes, muestra de orina

Urocultivo 2020 Urocultivo 2021

Frecuencia % Frecuencia %
> 60 afios 124 37.23 > 60 afios 222 35.69
De 20 - 29 arios 57 17.11 De 50 - 59 afios 137 22.03
De 30 — 39 arios 50 15.01 De 40 - 49 afios 125 20.09
De 0 a 9 afios 37 11.11 De 30 - 39 afios 80 12.86
De 40 — 49 afios 30 9.00 De 20 — 29 afios 42 6.76
De 50 — 59 afios 20 6.00 De 10 - 19 afios 11 1.77
De 10 - 19 afios 15 4.50 De 0 a 9 afios 5 0.8
TOTAL,
PACIENTES 333 100.00 TOTAL, PACIENTES 622 100.00

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

En la Tabla 4-4 se muestra que los pacientes >60 afios (37.23% y 35.69%) presentan mayor
frecuencia en los exdmenes realizados con muestras de orina, lo cual tiene una similitud con el
estudio realizado por (Marco & Nieto, 2019: p.14) donde menciona que las infecciones de vias
urinarias provocadas por bacterias son mas habituales en la poblacién anciana dado que la

prevalencia aumenta con la edad debido a la elevada comorbilidad.

Seguln el estudio realizado por (Gonzalez & Rodriguez, 2014: p.94) las ITU’s son frecuentes en la
infancia, en varones (3%) de hasta tres meses de vida y en mujeres (10%) a partir del afio con una
recurrencia mayor al 30%, esto no concuerda con los datos descritos en el HPAS, donde apenas

un 0.8% de pacientes de entre 0 meses a 9 afios fueron atendidos.
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Tabla 4-5: Edad de pacientes, muestra de sangre

Hemocultivo 2020 Hemocultivo 2021

Frecuencia % Frecuencia %
> 60 afios 82 28.97 > 60 afios 122 32.78
De 0 a9 afios 73 25.79 De 50 — 59 afios 107 28.69
De 50 — 59 afios 42 14.84 De 40 - 49 afios 55 14.74
De 40 — 49 afios 28 9.89 De 0 a 9 afios 41 11.26
De 20 — 29 afios 24 8.48 De 30 - 39 afios 38 10.19
De 30 — 39 afios 18 6.36 De 20 — 29 afios 9 2.42
De 10 - 19 afios 16 5.65 De 10 - 19 afios 0.00 0.00
TOTAL,
PACIENTES 333 100.00 TOTAL, PACIENTES 622 100.00

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

En cuanto a los exdmenes realizados con muestras de sangre, en la Tabla 4-5 en los afios 2020 y
2021 (28.97% y 32.78%) los pacientes atendidos tuvieron una edad >60 afios. Segin un estudio
realizado en Mallorca, Espafia, los pacientes adultos de entre 65 a 79 afios presentan bacteriemias
(Payeras et al., 2007: p.614), lo que difiere con los datos encontrados en la investigacién actual. En
cuanto a los pacientes pediatricos, solamente el 5% en edades desde 3 a 36 meses presentan
bacteriemia provocada el uso irracional de antibidticos frente a la presencia de microorganismos
multirresistentes (MMR), lo cual no concuerda con lo hallado en el HPAS, esto puede deberse al
bajo sistema inmune que poseen tanto personas de la tercera edad como recién nacidos y nifios

hasta los 5 afios (Weinberg, 2021: 1A).
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Tabla 4-6: Edad de pacientes, muestra secrecion traqueal y esputo

Secrecion Traqueal vy

Secrecién Traqueal y

Esputo 2020 Esputo 2021

Frecuencia % Frecuencia %
> 60 afios 179 4555 > 60 afios 157 43.37
De 50 — 59 afios 78 24.35 De 50 — 59 afios 92 25.41
De 40 — 49 afios 59 15.44 De 40 - 49 afios 61 16.85
De 30 - 39 afios 34 8.90 De 30 — 39 afios 35 9.67
De 20 — 29 afios 19 4.19 De 20 - 29 afios 15 4.14
De 0 a 9 afios 4 1.04 De 0 a 9 afios 2 0.55
De 10 — 19 afios 2 0.52 De 10 - 19 afios 0.00 0.00
TOTAL,
PACIENTES 333 100.00 TOTAL, PACIENTES 622 100.00

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas, N. 2022

Segun lo especificado en la Tabla 4-6, en los afios 2020 y 2021 (45.55% y 43.37%) se mantiene

un mayor porcentaje en la poblacion >60 afios, esto no concuerda con el estudio ‘‘Intervencion

Educativa para Recoleccion de Esputo’” donde el 12.30% de pacientes con una edad promedio de

49.7 afos se sometieron a pruebas de esputo como parte de una estrategia para controlar la

tuberculosis en la poblacion (Nunes et al., 2016: p.5).
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4.1.2.4. Microorganismos identificados segun la muestra de analisis afios 2020 y 2021
En la investigacidn, se logro identificar microorganismos prevalentes que ocasionan diversas
infecciones, asi como los antibi6ticos que generan resistencia en estos, mediante la revision de

antibiogramas y cultivos microbiolégicos.

Tabla 4-7: Microorganismos identificados en orina afio 2020 y 2021

Afio 2020 Afio 2021

MICROORGANISMOS Frecuencia % Frecuencia %
Escherichia coli 232 72.95 424 70.90
Klebsiella pneumoniae 57 17.92 102 17.06
Pseudomonas aeroginosa 29 9.12 28 4.68
Enterococcus faecalis - - 23 3.85
Céandida albicans - - 21 3.51
TOTAL 318 100.00 598 100.00

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

En la Tabla 4-7 se puede visualizar que el microorganismo més frecuente en infecciones de vias
urinarias fue Escherichia coli en los afios 2020 y 2021, sin embargo, adicionalmente en el afio
2021 se identifica dos agentes patolégicos méas: Enterococcus faecalis con el 3.85% y Candida

albicans con el 3.51%.

Las infecciones de vias urinarias, son generalmente de origen intestinal, donde Escherichia coli
es el mayor agente causal de esta patologia. En el HPAS se encontrd una prevalencia del 72.95%
- 70.90% del agente lo cual presenta una similitud con el estudio ‘‘Diagndstico y tratamiento de
las infecciones en vias urinarias: un enfoque multidisciplinario para casos no complicados’’
realizado en México, con el 75% de identificaciones en cultivos microbiolGgicos (Calderén et al.,

2013: p.4).

Enterococcus faecalis se encuentra de forma normal en la flora intestinal (Castillo et al., 2020: p.736),
segun la Revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica, cerca del 68.5% de cultivos fueron
identificados, estos datos no concuerdan con el 3.85% distinguidos en la presente investigacion,
dicha diferencia entre las cifras puede deberse a que el personal médico y no médico se asegura

de seguir las normas higiénicas previstas en la institucion (Arredondo et al., 2018: p.58).
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Tabla 4-8: Microorganismos identificados en sangre afio 2020 y 2021

Afo 2020 Afio 2021
MICROORGANISMOS  Frecuencia % Frecuencia %
Staphylococcus epidermidis 117 4535 140 40.35
Staphylococcus hominis 58 2248 59 17.00
Pseudomonas aeruginosa 31 12.02 20 5.76
Klebsiella pneumoniae 26 10.08 43 12.39
Staphylococcus aureus 26 10.08 62 17.87
Escherichia coli - - 23 6.63
TOTAL 258 100.00 347 100.00

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

En la Tabla 4-8 se observa una prevalencia del microorganismo Staphylococcus epidermidis en
los afios de estudio (45.35% - 40.35%) y con un porcentaje bajo se destaca la identificacién de
Escherichia coli para el afio 2021. Segun la MSDS Manuals, la aparicion de bacterias en sangre
es frecuente en pacientes inmunosuprimidos, es causada en un 24% por Staphylococcus
epidermidis, el cual no es similar al porcentaje que presenta el HPAS, la aparicion de este
microorganismo puede deberse a las infecciones intrahospitalarias asociadas con cuerpos extrafios

y dispositivos médicos de permanencia prolongada (Bush & Vazquez, 2021: 1A).
La bacteriemia se asocia a bacterias de transmisién vertical como Escherichia coli, aislada en un

6.63% de hemocultivos en el HPAS, lo cual coincide con el 2-8% descrito en el Manual Amir —
Infecciosas y Microbiologia (Franco et al., 2021: p.69).
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Tabla 4-9: Microorganismos identificados en secrecidn traqueal y esputo afio 2020 y 2021

Afo 2020 Afo 2021
MICROORGANISMOS Frecuencia % Frecuencia %

Klebsiella pneumoniae 118 30.89 85 23.48
Pseudomonas aeuroginosa 107 28.01 101 27.90
Escherichia coli 66 17.28 - -
Staphylococcus aureus 51 13.35 122 33.70
Serratia marcescens 40 10.47 20 5.52
Enterococcus aerogenes - - 20 5.52
Céndida albicans - - 14 3.87
TOTAL 382 100.00 362 100.00

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

Se muestran predominantes los microorganismos Klebsiella pneumoniae en el afio 2020 (30.89%)
y Staphylococcus aureus en el afio 2021 (33.70%) en la Tabla 4-9. Segun la Revista Informacién
Cientifica, Klebsiella pneumoniae abarca alrededor del 95% de aislamientos en Guantanamo,
Cuba, lo cual no concuerda con el 30.89% determinado en el presente estudio, al existir el agente,
la muestra de esputo toma una coloracién marrén oscura en pacientes con enfermedades de base
(diabetes y alcoholismo), dato importante al aplicar un diagnéstico y un tratamiento con

antibioticos (Bush & Vazquez, 2021: 1A).

Con respecto a Staphylococcus aureus (2 - 33%) y Serratia marcescens (20 - 60%), la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (Cacho et al. 2007, p.15), menciona
que los cultivos identificados son similares a los detallados en la Tabla 4-9 donde Staphylococcus
aureus presenta un porcentaje del 33.70%, en el caso de Serratia marcescens no concuerda con
el presente estudio, debido a que se localiza solamente en el 5.52% de los aislamientos, esto puede
deberse a las intensas campafas sobre asepsia llevadas a cabo por el Ministerio de Salud Publica,

potabilizacion del agua y adecuada esterilizacion de instrumentos quirlrgicos (Cruz; et al, 2019: p.5).
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4.1.2.5. Resistencia bacteriana en los microorganismos identificados afios 2020 y 2021 muestra

orina

Tabla 4-10: Porcentaje de Resistencia Bacteriana Urocultivos afio 2020

Antibioticos Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae  Pseudomonas aeroginosa
Ampicilina 79 % RN RN
Amikacina 0% 6 % 3%
Ampicilina/Sulbactam 67 % 70 % RN
Cefalotina 63 % 80 % RN
Ceftriaxona 28 % 69 % RN
Ceftazidima 28 % 69 % 32%
Cefepime 28 % 69 % 26 %
Ciprofloxacina 52 % 17% 18 %
Fosfomicina 8 % 45 % NI
Gentamicina 18 % NI 37 %
Imipenem NI 20 % NI
Meropenem 0 81 % 25 %
Nitrofurantoina 10 % NI NI
Piperacilina/Tazo NI RN NI
Penicilina NI 59 % RN
Trimetoprim/Sulfa 62 % NI RN
Vancomicina NI NI NI
Oxacilina NI NI NI
Gentamicina sinergia NI NI NI
Estrotomicina sinergia NI NI NI
Linezolid NI NI NI
Tigecilina NI NI RN
Rifampicina NI NI NI
Eritromivina NI NI NI
Clindamicina NI NI NI
Colistin NI NI NI
Levofloxacina NI NI NI
Total, de Resistencias 11 14 13
Total, de cultivos 232 57 29

*Los estudios de resistencia de Microbiologia del Servicio de Laboratorio Clinico del HPAS se
efectdan por dilucién en agar, método considerado de referencia ya que permite conocer la
concentracion inhibitoria minima (CIM). NI: Falta de datos — No investigado para el

microorganismo. RN: Resistencia Natural

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022
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Tabla 4-11: Porcentaje de Resistencia Bacteriana urocultivos afio 2021

Escherichia  Klebsiella Pseudomonas Enterococcus Candida

Antibidticos
coli pneumoniae  aeroginosa faecalis albicans

Ampicilina 68 % RN RN 3% RN
Amikacina 0 5% 0 NI RN
Ampicilina/Sulbactam 31% 71 % RN NI RN
Cefalotina 35% 81 % RN NI RN
Cefuroxima 24 % 79 % RN NI RN
Ceftriaxona 24 % 79 % RN NI RN
Ceftacidima 23 % 79% 9% NI RN
Cefepime 23 % 79 % 9% NI RN
Ciprofloxacina 43 % 63 % 18 % 21 % RN
Fosfomicina 5% 4% NI NI RN
Gentamicina 13% 14 % 3% NI RN
Imipenem NI NI NI NI RN
Meropenem 0 20 % 28 % NI RN
Nitrofurantoina 1% 44 % NI 0 RN
Piperacilina/Tazo NI NI NI NI RN
Penicilina NI NI RN 3% RN
Trimetroprim/Sulfa 52 % 80 % RN NI RN
Vancomicina NI NI NI 0 RN
Oxacilina NI NI NI NI RN
Eritromicina NI NI NI NI RN
Gentamicina sinergia NI NI NI 46 % RN
Estreptomicina 46 % RN

o NI NI NI
sinergia
Linezolid NI NI NI 0 RN
Tigecilina NI NI NI NI RN
Rifampicina NI NI NI NI RN
Clindamicina NI NI NI NI RN
Colistin NI NI NI NI RN
Levofloxacina NI NI NI NI RN
Anfotericina B NRN NRN NRN NRN 0
Caspofungina NRN NRN NRN NRN 0
Flucitocina NRN NRN NRN NRN 0
Fluconazol NRN NRN NRN NRN 0
Mikafungina NRN NRN NRN NRN 0
Total, de 19 19 18 13 33
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Resistencias
Total, de cultivos 424 102 28 23 21

*Los estudios de resistencia de Microbiologia del Servicio de Laboratorio Clinico del HPAS se

efectlan por dilucion en agar, método considerado de referencia ya que permite conocer la
concentracion inhibitoria minima (CIM). NI: Falta de datos — No investigado para el
microorganismo. RN: Resistencia Natural. NRN: Antibi6tico no recomendado en nifios sin

supervision de un especialista.

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

Escherichia coli

En la Tabla 4-10 se puede visualizar que Escherichia coli presenta resistencia a Ampicilina con
un 79%, este resultado no es similar al encontrado en un estudio realizado en Orinoquia,
Colombia, donde es resistente en un 68.7% (Pérez et al., 2011: p.149). Comparando con el afio 2021
(Tabla 4-11) E. coli disminuye al 68%, esto puede deberse a que en la unidad de salud se dio una
reconsideracion en la eleccion de tratamientos empiricos eficaces y esto contribuye a la

disminucién en la aparicion de resistencias (Betrén et al, 2015: p.264).

Klebsiella pneumoniae

Se establece en la Tabla 4-10 que para el afio 2020 la resistencia a Meropenem fue del 81 % y
para Ceftriaxona 69%, lo contrario se halla en el afio 2021 (Tabla 4-11) donde la resistencia a
Meropenem baja significativamente (20%) y aumenta para la Ceftriaxona (79%), lo cual no
presenta una similitud con el estudio ‘‘Resistencia Bacteriana al Meropenem y Ceftriaxona para
Klebsiella pneumoniae’’ donde alrededor del 7.5% de pacientes presentan resistencia a ambos
medicamentos ocasionado por la inmunocompetencia y la estadia minima de 7 dias en la unidad

de salud (Guerrero et al., 2021: p. 3; Montejo et al., 2014, p.7).

Pseudomonas aeruginosa

Segln la Tabla 4-10, se presenta una resistencia del microorganismo a Gentamicina (37%) y
Ceftazidima (32%) en el afio 2020 y para el afio 2021, estos porcentajes bajan al 3% y 9%
respectivamente (Tabla 4-11), datos que no coinciden con un estudio realizado en el Hospital
General Portoviejo IESS donde se presenta resistencia del 12.89% a Gentamicina y 52.77% a
Ceftazidima (Pachay & Pachay, 2021: 1A). A pesar de que la baja en la resistencia a antibidticos es

favorable para el HPAS, es importante mencionar que la infeccion causada por este
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microorganismo presenta mecanismos de defensa lo cual dificulta su erradicacion.

Enterococcus faecalis

En la Tabla 4-10, se puede observar una resistencia del 46% a Gentamicina sinergia, datos que no
concuerdan con el estudio ‘‘Susceptibilidad antimicrobiana de Enterococcus faecalis y faecium
en un hospital de tercer nivel’’ realizado en México, donde se menciona que Se presenta una
resistencia del 28.9% a Gentamicina, usual en pacientes con presencia de comorbilidad razén por
la cual es necesario mantener vigilancia permanente, realizar una adecuada identificacion y toma
de medidas preventivas dentro del &mbito intrahospitalario (Castellano et al., 2018: p.99; Arredondo et al,

2018: p.58).

4.1.2.6. Resistencia bacteriana en los microorganismos identificados afios 2020 y 2021, muestra

sangre

Tabla 4-12: Porcentaje de Resistencia Bacteriana hemocultivos afio 2020

Staphylococcus ~ Staphylococcus  Pseudomonas  Klebsiella ~ Staphylococcus

Antibioticos epidermidis hominis aeroginosa  pneumoniae aureus
Ampicilina NI NI RN RN NI
Amikacina NI NI 4 % 2% NI
Ampicilina/Sulbactam NI NI RN 74 % NI
Cefalotina NI NI RN NI NI
Ceftriaxona NI NI RN 70 % NI
Ceftazidima NI NI 28 % 70 % NI
Cefepime NI NI 27 % 70 % NI
Ciprofloxacina 67 % 59 % 0 56 % 5%
Fosfomicina NI NI NI NI NI
Gentamicina 44 % 13 % 24 % 26 % 8 %
Imipenem NI NI 20 % 7% NI
Meropenem NI NI 20 % 7% NI
Nitrofurantoina NI NI NI NI NI
Piperacilina/Tazo NI NI 271 % 57 % NI
Penicilina 100 % 100 % RN RN 84 %
Trimetoprim/Sulfa NI NI RN NI NI
Vancomicina 0 0 NI NI 0
Oxacilina 78 % 82 % NI NI 37 %
Gentamicina sinergia NI NI NI NI NI
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Estrotomicina sinergia NI NI NI NI NI

Linezolid 0 0 NI NI 0
Tigecilina NI NI RN NI NI
Rifampicina 13 % 18 % NI NI 0
Eritromivina 90 % 95 % NI NI 66 %
Clindamicina 63 % 75 % NI NI 31%
Colistin NI NI 0 6 % NI
Levofloxacina NI NI NI NI NI
Total, de

9 9 16 13 9

Resistencias
Total, de cultivos 117 58 31 26 26

*Los estudios de resistencia de Microbiologia del Servicio de Laboratorio Clinico del HPAS se
efectlan por dilucion en agar, método considerado de referencia ya que permite conocer la
concentracion inhibitoria minima (CIM). NI: Falta de datos — No investigado para el

microorganismo. RN: Resistencia Natural

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

Tabla 4-13: Porcentaje de Resistencia Bacteriana hemocultivos afio 2021

Staphylococcus  Staphylococcus  Staphylococcus Klebsiella Pseudomonas  Escherichia

Antibidticos

epidermidis aureus hominis pneumoniae aeruginosa coli
Ampicilina NI NI NI RN RN NI
Amikacina NI NI NI 17 % 0 0
Ampicilina/
sulbactam NI NI NI 55 % RN 23%
Cefalotina NI NI NI NI RN NI
Cefuroxima NI NI NI NI RN NI
Ceftriaxona NI NI NI 70 % RN 33%
Ceftacidima NI NI NI 70 % 21% 33%
Cefepime NI NI NI 63 % 26 % 3%
Ciprofloxacina 41% 5% 51 % 48 % 26 % 42 %
Fosfomicina NI NI NI NI NI NI
Gentamicina 20 % 2% 0 17 % 0 14 %
Imipenem NI NI NI 23% 65 % 0
Meropenem NI NI NI 25% 60 % 0
Nitrofurantoina NI NI NI NI NI NI
Piperacilina/Tazo NI NI NI 39 % 26 % 0
Penicilina 99 % 92 % 100 % NI RN NI
Trimetroprim/

NI NI NI NI RN NI

Sulfa
Vancomicina 0 0 0 NI NI NI
Oxacilina 7% 27 % 85 % NI NI NI
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Eritromicina 89 % 61 % 95 % NI NI NI

Gentamicina

L NI NI NI NI NI NI
sinergia
Estreptomicina

L NI NI NI NI NI NI
sinergia

Linezolid 0 0 0 NI NI NI
Tigecilina NI NI NI NI NI NI
Rifampicina NI NI NI NI NI NI
Clindamicina 54 % 50 % 68 % NI NI NI
Colistin NI NI NI 20 % NI NI
Levofloxacina NI NI NI NI NI NI
Anfotericina B NRN NRN NRN NRN NRN NRN
Caspofungina NRN NRN NRN NRN NRN NRN
Flucitocina NRN NRN NRN NRN NRN NRN
Fluconazol NRN NRN NRN NRN NRN NRN
Mikafungina NRN NRN NRN NRN NRN NRN
Total, de

13 12 13 17 20 15

Resistencias
Total, de cultivos 140 62 59 43 20 23

*Los estudios de resistencia de Microbiologia del Servicio de Laboratorio Clinico del HPAS se
efectlan por dilucion en agar, método considerado de referencia ya que permite conocer la
concentracion inhibitoria minima (CIM). NI: Falta de datos — No investigado para el
microorganismo. RN: Resistencia Natural. NRN: Antibiético no recomendado en nifios sin

supervision de un especialista.

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

Staphylococcus epidermidis

Los datos para Penicilina detallados en las Tablas 4-12 y 4-13 (100% - 99%) concuerdan con el
estudio ““Perfil de Resistencia de Staphylococcus spp”’, realizado en Asuncién, Paraguay donde
para la especie Staphylococcus epidermidis se registr6 que mas del 95% de los aislados en
hospitales son resistentes a Penicilina, asi también los antibiéticos Oxacilina y Cefoxitina se los
toma como marcadores de resistencia a otros antibiéticos. Este microorganismo se encuentra
comprendido dentro de los agentes causales de sepsis hospitalarias con una elevada incidencia en
pacientes con dispositivos intravasculares, inmunodeprimidos o con heridas abiertas (Gonzales &

Saravia, 2021: p.27).
Staphylococcus hominis
En la Tabla 4-12 se visualiza que para Staphylococcus hominis existe una resistencia del 100%

(afio 2020) y 92% (afio 2021) para Penicilina (Tabla 4-13), datos similares a los hallados por
40



(Castellano et al., 2016: 1A) en su estudio “Resistencia a Oxacilina, Eritromicina y Gentamicina en
cepas de Staphylococcus coagulasa negativa aisladas de hemocultivos”, donde se encontrd que
esta especie es resistente a Penicilina con el 100%. Esta bacteria ataca a pacientes sometidos a
procedimientos invasivos que salvan la vida del paciente pero que lo predisponen a infecciones

nosocomiales.

Pseudomonas aeruginosa

Segun la Tabla 4-12, Pseudomonas aeruginosa presenta una resistencia del 28% a Ceftazidima
en el afio 2020 y una resistencia del 65% a Imipenem para el afio 2021 (Tabla 4-13) por lo cual
no presenta similitud con el estudio realizado por la Facultad de Medicina en la Universidad
Nacional de Colombia, donde se observé que la bacteria causa infecciones con elevadas tasas de
morbilidad presentando una resistencia a Ceftazidima (24.8%) e Imipenem (22.5%) (Villa et al.,
2013: 1A).

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae se encuentra con frecuencia aislada en pacientes neonatos de bajo peso,
generalmente estos presentan sepsis y meningitis bacteriana, las cuales se vuelven las principales
causas de muerte de recién nacidos. En la Tabla 4-12 se analiza la resistencia a
Ampicilina/Sulbactam del 74% (afio 2020) y en la Tabla 4-13 el 70% de resistencia para
Ceftriaxona y Ceftazidima (afio 2021), datos que no concuerdan con los hallados en un estudio
realizado en México, donde se determind una resistencia del 19.5% para Ampicilina/Sulbactam,

13.5% Ceftazidimay 13% para Ceftriaxona (Lona et al., 2014: p.3).

Staphylococcus aureus

Segun las Tablas 4-12 y 4-13, Staphylococcus aureus presenta una resistencia a Penicilina del
84% y 92 % en los afios 2020 y 2021 respectivamente, cifras que coinciden con la ‘‘Guia de
tratamiento antimicrobiano de la infeccion por Staphylococcus aureus’’, donde mas del 90% de
aislamientos fueron positivos. Se menciona también que la precocidad en el diagnéstico puede
evitar la utilizacion de una dosis elevada de antibi6tico, esto con el objetivo de acortar la duracion

del tratamiento y el riesgo de desarrollar resistencia (Mensa et al., 2013: p.2).
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Staphylococcus hominis

En las Tablas 4-12 y 4-13, se puede visualizar una resistencia del 100% a Penicilina para los afios
2020 y 2021, datos que son similares al estudio realizado en el Hospital Universitario de
Maracaibo, en donde se expone una resistencia del 100% para Penicilina siendo la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) el servicio donde se registraron mas hemocultivos positivos (Castellano

etal.,, 2016: 1A).

Escherichia coli

Para el afio 2021, se observa la aparicion del microorganismo Escherichia coli en la Tabla 4-13,
con una resistencia del 42% para Ciprofloxacina, cifra que no es similar a la encontrada en el
estudio ‘*Analisis clinico y microbiologico de la sepsis grave y el choque séptico por Escherichia
coli en Medellin, Colombia’’, donde se presenta una resistencia del 3.4% a Ciprofloxacina
(Restrepo et al., 2019: p.449).

4.1.2.7. Resistencia bacteriana en los microorganismos identificados afio 2020, muestra

secrecién traqueal y esputo

Tabla 4-14: Porcentaje de Resistencia Bacteriana secrecion traqueal y esputo afio 2020

Klebsiella ~ Pseudomonas Escherichia Staphylococcus Serratia

Antibidticos
pneumoniae  aeroginosa coli aureus marcescens

Ampicilina RN RN NI NI RN
Amikacina 7% 2% 3% NI 1%
Ampicilina/Sulbactam 72 % RN 89 % NI RN
Cefalotina NI RN NI NI RN
Ceftriaxona 70 % RN 42 % NI 39 %
Ceftazidima 70 % 38 % 42 % NI 39 %
Cefepime 70 % 38 % 42 % NI 31%
Ciprofloxacina 57 % 14 % 47 % 10 % 14 %
Fosfomicina NI NI NI NI NI
Gentamicina 50 % 22% 31% 11% 31%
Imipenem 36 % 29 % 0 NI NI
Meropenem 34 % 29 % 0 NI 4%
Nitrofurantoina NI NI NI NI NI
Piperacilina/Tazo 58 % 35% 6 % NI NI
Penicilina RN RN NI 94 % RN
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Trimetoprim/Sulfa NI RN NI 14 % 18 %

Vancomicina NI NI NI 0 NI
Oxacilina NI NI NI 22% NI
Gentamicina sinergia NI NI NI NI NI
Estrotomicina sinergia NI NI NI NI NI
Linezolid NI NI NI 0 NI
Tigecilina NI RN NI NI RN
Rifampicina NI NI NI 11% NI
Eritromivina NI NI NI 62 % NI
Clindamicina NI NI NI 33 % NI
Colistin 7% 0 NI NI RN
Levofloxacina NI NI NI NI NI
Total, de

Resistencias B o 10 10 e
Total, de cultivos 118 107 66 51 40

*Los estudios de resistencia de Microbiologia del Servicio de Laboratorio Clinico del HPAS se
efectdian por dilucién en agar, método considerado de referencia ya que permite conocer la
concentracion inhibitoria minima (CIM). NI: Falta de datos — No investigado para el

microorganismo. RN: Resistencia Natural.

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

Tabla 4-15: Porcentaje de Resistencia Bacteriana secrecion traqueal y esputo afio 2021

o Staphylococcus Pseudomonas Klebsiella Serratia Enterobacter Candida

Antibidticos . . albicans
aureus aeroginosa pneumoniae marcescens aerogenes

Ampicilina NI RN RN RN RN RN
Amikacina NI 0 7% 10 % 0 RN
Ampicilina/Sulbactam NI RN 38 % RN RN RN
Cefalotina NI RN NI RN RN RN
Cefuroxima NI RN NI RN RN RN
Ceftriaxona NI RN 64 % 15% 21% RN
Ceftacidima NI 2% 63 % 15% 15 % RN
Cefepime NI 32% 58 % 10 % 0 RN
Ciprofloxacina 2% 7% 36 % 5% 5% RN
Fosfomicina NI NI NI NI NI RN
Gentamicina 2% 0 8 % 10 % 5% RN
Imipenem NI 62 % 10 % NI 0 RN
Meropenem NI 62 % 10 % 15% 0 RN
Nitrofurantoina NI NI NI RN NI RN
Piperacilina/Tazo NI 38 % 27 % NI 15% RN
Penicilina 99 % RN NI NI NI RN
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Trimetroprim/Sulfa 2% RN NI NI NI RN

Vancomicina 0 NI NI NI NI RN
RN
Oxacilina 17% NI NI NI NI
RN
Eritromicina 64 % NI NI NI NI
Gentamicina sinergia NI NI NI NI NI RN
Estreptomicina RN
o NI NI NI NI NI
sinergia
Linezolid 0 NI NI NI NI RN
Tigecilina NI NI NI NI NI RN
Rifampicina NI NI NI NI NI RN
Clindamicina 52 % NI NI NI NI RN
Colistin NI 0 8 % RN NI RN
Levofloxacina NI NI NI NI NI RN
Anfotericina B RN RN RN RN RN 0
Caspofungina RN RN RN RN RN 0
Flucitocina RN RN RN RN RN 0
Fluconazol RN RN RN RN RN 0
Mikafungina RN RN RN RN RN 0
Total, de Resistencias 14 21 17 18 17 33
Total, de cultivos 122 101 85 20 20 14

*Los estudios de resistencia de Microbiologia del Servicio de Laboratorio Clinico del HPAS se
efectdian por dilucién en agar, método considerado de referencia ya que permite conocer la
concentracion inhibitoria minima (CIM). NI: Falta de datos — No investigado para el
microorganismo. RN: Resistencia Natural. NRN: Antibiético no recomendado en nifios sin

supervision de un especialista.

Fuente: Base de datos HPAS, 2021
Realizado por: Cabezas N., 2022

Klebsiella pneumoniae

En la Tabla 4-14 se puede observar que para el afio 2020 se identificd el microorganismo
Klebsiella pneumoniae con una resistencia del 72% a Ampicilina/Sulbactam y para el afio 2021
una resistencia del 64% a Ceftriaxona (Tabla 4-15), cifras que no concuerdan con el estudio
realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del IESS Ambato donde se identifico el
13.18% de resistencia a Ampicilina/Sulbactam y el 20.2% a Ceftriaxona, en este reporte también
se demuestra que esta bacteria se presenta de forma frecuente en pacientes ingresados al servicio

UCI (Morales et al., 2021: p.3).

Pseudomonas aeruginosa

El microorganismo Pseudomonas aeruginosa presenta en la Tabla 4-14 para el afio 2020 una
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resistencia del 38% a Ceftazidima, estos datos difieren con el estudio realizado por el
departamento de Medicina de la Universidad Autébnoma de Barcelona donde se reporta el 13.6%
de resistencia a Ceftazidima (Milagro, 2012, p.42) , mientras que en la Tabla 4-15 para el afio 2021
existe una resistencia del 62% a Imipenem y Meropenem, cifras que no concuerdan con el estudio
“‘Pseudomonas aeruginosa resistente a antimicrobianos en hospitales colombianos’’, donde
Imipenem y Meropenem presentan resistencias de 22.5% y 20.3% respectivamente (Villaetal., 2013:

1A).

Escherichia coli

En la Tabla 4-14 para el microorganismo Escherichia coli, la Ampicilina/Sulbactam presenta un
89% de resistencia, datos no concordantes con los hallados en el Hospital del IESS Ambato, donde
se presentd un 50% de resistencia a Ampicilina/Sulbactam indicando un alto porcentaje de
resistencia bacteriana en muestras tomadas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (Morales et
al, 2021, p.4).

Staphylococcus aureus

Para el microorganismo Staphylococcus aureus en la Tabla 4-14 se encontrd que presenta el 94%
de resistencia a Penicilina (afio 2020) y en la Tabla 4-15 se presentd un 99% de resistencia al
mismo antibiotico (afio 2021), esto no concuerda con en el estudio realizado por (Morales et al, 2021,
p.4) en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato donde se presenta

el 9.2% de resistencia, indicando una prevalencia en la poblacién Quitefia.

Serratia marcescens

Como se muestra en la Tabla 4-14 la Serratia marcescens en el afio 2020 presenta para
Ceftriaxona y Ceftazidima una resistencia del 39%, comparado con el 2021 (Tabla 4-15), que
tiene una resistencia del 15%. Estos datos son semejantes a los del estudio denominado
“‘Resistencia de Serratia marcescens a desinfectantes utilizados en ambientes hospitalarios”’
donde Ceftriazona y Ceftazidima presentan una resistencia del 20% y 15% respectivamente

(Chimbo, 2021, p.17).
Enterobacter aerdgenes
En el afio 2021 (Tabla 4-15), se muestra el 21% de resistencia a Ceftriaxona, datos que no

concuerdan con el estudio realizado por (Chéavez et al., 2012: p.21) donde el 62.7% de cultivos fueron
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resistentes. Las patologias causadas por Enterobacter aerdgenes se observan con frecuencia en
paises en vias de desarrollo donde se da a los pacientes un tratamiento empirico y acorde a los
protocolos de las unidades de salud publica, sin embargo, esto genera controversia ya que causa
un aumento en la resistencia a antibidticos.

4.1.3. Resistencia bacteriana entre afios — analisis estadistico

Se analizaron los Porcentajes de Resistencia Bacteriana en las muestras de orina, sangre y
secrecion traqueal y esputo para los afios 2020 y 2021, obteniéndose los siguientes datos
estadisticos:

4.1.3.1. Klebsiella pneumoniae

ORINA: Al no cumplir con los supuestos de normalidad de la estadistica paramétrica, se utilizd
el test no paramétrico el cual es conocido como la prueba U de Mann Whitney.

¢ Planteamiento de Hipdtesis

v’ Ho: Med,y,y < Med,gz0
v H1: Med2021 > Medz()zo

e Nivel de significancia

= 0.05

e [Estadistico de Prueba

Tabla 4-16: Test no paramétrico U de Mann Whitney

2020 12 12.50 150.00
Klebsiella
) 2021 13 13.46 175.00
pneumoniae
Total 25

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023
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Tabla 4-17: Estadistico de prueba U de Mann Whitney
Estadisticos de prueba?

Klebsiella pneumoniae

U de Mann-Whitney 72.000
W de Wilcoxon 150.000
Z -.327
Sig. asintotica(bilateral) 743
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] .769°

a. Variable de agrupacion: Afio
b. No corregido para empates.

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Klebsiella pneumoniae

060

Media Klebsiella pneumoniae

2020 2021

Afio
llustracion 4-1: Media Klebsiella pneumoniae muestra de orina

Realizado por: Cabezas N., 2023

e Regla de la decision

1-P=1-.743/2=1-0.372=0.628

Si P >x Ho no se rechaza

v’ P=0.628

v Alfa=0.05
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v" Ho no se rechaza

SANGRE: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

¢ Planteamiento de Hipdtesis

v’ Ho: liz021 < Ha020

V' H1: 021 > Ua020
¢ Nivel de significancia
x= 0.05
e Estadistico de Prueba
Tabla 4-18: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo
N N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio

Klebsiella pneumoniae 1.00 11 .4045 .30615 .09231
2.00 11 .4064 .21416 .06457

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Tabla 4-19: Prueba de muestras independientes T Student

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferencia confianza  de la
Sig. Diferencia de error diferencia
F Sig. 't gl  (bilateral) de medias estdndar  Inferior Superior
Klebsiella Se asumen 6.592 .018 - 20 .987 -.00182 11265 - .23317
pneumoniae varianzas iguales .016 .23680

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023
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Klebsiella pneumoniae

0.50

Media Klebsiella pneumoniae

2020 2021
N

lustracion 4-2: Media Klebsiella pneumoniae muestra de sangre
Realizado por: Cabezas N., 2023

e Regla de la decision

1-P/2=1-0.987/2=1-0.4935=0.5065

Si P >x Ho no se rechaza
v P=0.5065

v Alfa=0.05

v" Ho no se rechaza

ESPUTO: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

e Planteamiento de Hipotesis

V' Ho: 3021 < Ma020

V' H1: 021 > Uz020

e Nivel de significancia

x=0.05
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e [Estadistico de Prueba

Tabla 4-20: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo

Afio N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Klebsiella pneumoniae 2020 11 .4045 .30615 09231

2021 11 .4064 .21416 .06457

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Tabla 4-21: Prueba de muestras independientes T Student

Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de

igualdad  de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferencia  confianza de la
Sig. Diferencia de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias  estandar Inferior  Superior
Klebsiella ~ Se asumen 6.592 .018 - 20 .987 -.00182 .11265 -.23680 .23317
pneumoniae varianzas .016

iguales

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Barraa eimplea Media da Klebsislla pneumaoniee por Afo

TEHE

a2

gon -

2020 202
FiL T

llustracion 4-3: Media Klebsiella pneumoniae muestra de esputo

Realizado por: Cabezas N., 2023
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1-P/2=1-0.987/2=1-4935=0.5065

o Regla de la decision

1-P/2=1-0.987/2=1-4935=0.5065

Si P >x Ho no se rechaza

v' P=0.886

v' Alfa=0.05

v Ho no se rechaza

e Toma de la decision

Existe suficiente evidencia para no rechazar la hipétesis nula, es decir que la mediana de la
resistencia bacteria en el afio 2021 es menor o igual que en el 2020 a un nivel de confianza del
95%, datos que no concuerdan con un estudio realizado en la ciudad de Cuenca — Ecuador, donde
desde enero del 2018 hasta agosto del 2020 se evidencié un incremento del 31.8% al 35% en
aislamientos clinicos de Klebsiella pneumoniae en muestras de orina, sangre, aspirado bronquial,
liquido corporal y punta de catéter (Merchan & Ortiz, 2021: p.447).

4.1.3.2. Pseudomonas aeruginosa

ORINA: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

e Planteamiento de Hipotesis

V' Ho: liz021 < Ha020

v H1:pz021 > Hao20

e Nivel de significancia

x= 0.05
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e [Estadistico de Prueba

Tabla 4-22: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo

Afio N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Pseudomonas aeruginosa 2020 6 .2350 .11946 .04877

2021 6 .1117 .10304 .04206

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Tabla 4-23: Prueba de muestras independientes T Student
Prueba de muestras independientes

Prueba  de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferencia confianza de Ila
Sig. Diferencia de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior ~ Superior
Pseudomonas Se asumen .043 .840 1.915 10 .085 12333 .06440 -.02017 .26683

aeruginosa varianzas

iguales

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Pseudomonas aeruginosa

025}

Media Pseudomonas aeruginosa

2020 2021

Afo

llustracion 4-4: Media Pseudomonas aeruginosa muestra de orina
Realizado por: Cabezas N., 2023
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o Regla de la decision
1-P/2=1-0.085/2=1-0.0425=0.9575
Si P >x Ho no se rechaza

v' P=0.9575

v Alfa=0.05

v" Ho no se rechaza

SANGRE: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

e Planteamiento de Hipotesis

V' Ho: 3021 < Hz020

v’ H1: piz021 > Ha020

¢ Nivel de significancia

x= 0.05

e Estadistico de Prueba

Tabla 4-24: Test paramétrico T Student

Estadisticas de grupo

Aflo N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio

Pseudomonas aeruginosa 2020 9 .1667 .11906 .03969
2021 8 .2800 .23970 .08475

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023
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Tabla 4-25: Prueba de muestras independientes T Student
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas  prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia de confianza de la

Sig. Diferencia de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar  Inferior Superior
Pseudomonas Se asumen 1.710 .211 - 15 .228 -.11333 .09009 - .07869
aeruginosa  varianzas iguales 1.258 .30535

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Pseudomeonas asruginesa

030

=z

0ACE

Media Peeudomonas asriginoea

(1 H

2020 2021
Ano

llustracion 4-5: Media Pseudomonas aeruginosa muestra de sangre
Realizado por: Cabezas N., 2023

e Regla de la decision

1-P/2=1-0.228/2=1-0.114=0.886

Si P >x Ho no se rechaza

v" P=0.886
v Alfa=0.05
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v" Ho no se rechaza

ESPUTO: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

¢ Planteamiento de Hipdtesis

v’ Ho: liz021 < Ha020

V' H1: 021 > Uz020

¢ Nivel de significancia

= 0.05

e Estadistico de Prueba

Tabla 4-26: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo

Desv. Error
N N Media Desv. Desviacion promedio
Pseudomonas aeruginosa 2020 9 .2300 .14654 .04885
2021 9 .2589 .25487 .08496
Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023
Tabla 4-27: Prueba de muestras independientes T Student
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de
igualdad  de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de
Diferencia  la diferencia
Sig. Diferencia de error Superi
F Sig. 't gl (bilateral) de medias estandar Inferior or
Pseudomonas Se asumen 4.364 .053 - 16 .772 -.02889 .09800 - .17886
aeruginosa varianzas .295 .23664

iguales
Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023
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Pseudomonas aeruginosa

0.30 |

Media Pseudomonas aeruginosa

2020 2021
N

llustracion 4-6: Media Pseudomonas aeruginosa muestra de esputo
Realizado por: Cabezas N., 2022

o Regla de la decision

1-P/2=1-0.772/2=1-0.386=0.614

Si P >x Ho no se rechaza

v' P=0.614
v Alfa=0.05

v" Ho no se rechaza

e Toma de la decision

Existe suficiente evidencia no se rechazar la hipétesis nula, es decir que la resistencia bacteria del
2021 es menor o igual que el 2020 a un nivel de confianza del 95%, cifras que no concuerdan con
el estudio ‘‘Pseudomonas aeruginosa y su evolucion de resistencia a los antibiéticos en un
hospital de segundo nivel en Portoviejo, Ecuador’> donde entre los afios 2015 a 2019 se
evidencio una resistencia moderada que se elevé hasta el afio 2018 y bajo en el 2019, aun
asi los porcentajes superaron el 40% de resistencia en muestras de orina, sangre y

aspirados traqueales (Pachay & Pachay, 2021: 1A).
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4.1.3.3. Staphylococcus epidermidis

SANGRE: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

¢ Planteamiento de Hipdtesis

v’ Ho: liz021 < Ha020

V' H1: 021 > Uz020

¢ Nivel de significancia

= 0.05

e Estadistico de Prueba

Tabla 4-28: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo

Afio N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Staphylococcus epidermidis 2020 9 .5056 .38315 12772
2021 8 .4750 .38910 13757

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Tabla 4-29: Prueba de muestras independientes T Student
Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Diferencia  diferencia
Sig. Diferencia de error Superi
F Sig. 't gl (bilateral) de medias estandar Inferior  or
Staphylococcus Se asumen .000 .998 .163 15 .873 .03056 18753 -.36916 .43027
epidermidis varianzas
iguales

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2022
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Staphylococcus epidermidis

060 |

Media Staphylococcus epidermidis

2020 2021

Afio

llustracion 4-7: Media Staphylococcus epidermidis muestra de sangre
Realizado por: Cabezas N., 2023

o Regla de la decision

1-P/2=1-0.873/2=1-0.4365=0.5635

Si P >x Ho no se rechaza

v' P=0.5635

Alfa=0.05

v" Ho no se rechaza

\

e Toma de la decision

Existe suficiente evidencia para no rechazar la hipotesis nula, es decir que la resistencia bacteria
del 2021 es menor o igual que el 2020 a un nivel de confianza del 95%, datos que concuerdan con
un estudio realizado en Cartagena, Colombia, donde entre los afios 2010 y 2016, en muestras de
orina, sangre, secreciones, fluidos y abscesos el comportamiento de la resistencia fue constante
(35%) a excepcion de los dos ultimos afios donde la resistencia de Staphylococcus epidermidis se
redujo en el servicio UCI (2015: 21%; 2016: 0%) (Castro et al., 2018: p.28).
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4.1.3.4. Staphylococcus hominis

SANGRE: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

e Planteamiento de Hipétesis

v’ Ho: liz021 < Ha020

V' H1: 021 > Uz020

¢ Nivel de significancia

= 0.05

e Estadistico de Prueba

Tabla 4-30: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo

Afo N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Staphylococcus hominis 2020 9 .4911 .41293 13764
2021 8 .4988 .44037 .15569

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Tabla 4-31: Prueba de muestras independientes T Student
Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Diferencia  diferencia
Sig. Diferencia de error Superio
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior r
Staphylococcus Se asumen .007 .936 - 15 971 -.00764 .20698 -.44880 .43352
hominis varianzas .037

iguales

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023
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Staphylococcus hominis

Media Staphylococcus epidermidis

2020 2021

Afio

llustracion 4-8: Media Staphylococcus epidermidis muestra de sangre
Realizado por: Cabezas N., 2023

e Regla de la decision

1-P/2=1-0.971/2=1-0.4855=0.5045

Si P >x Ho no se rechaza

v' P=0.5045

Alfa=0.05

v" Ho no se rechaza

\

e Toma de la decision

Existe suficiente evidencia para no rechazar la hipotesis nula, es decir que la resistencia bacteria
del 2021 es menor o igual que el 2020 a un nivel de confianza del 95%, resultados diferentes a
los reportados por (Sosa et al., 2021: p.10) donde en hemocultivos se mantuvo la resistencia del
26.78% durante el periodo 2017 — 2018 en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo para
la bacteria Staphylococcus hominis.
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4.1.3.5. Staphylococcus aureus

SANGRE: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

¢ Planteamiento de Hipdtesis

v’ Ho: liz021 < Ha020

V' H1: 021 > Uz020

¢ Nivel de significancia

= 0.05

e Estadistico de Prueba

Tabla 4-32: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo

Afio N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Staphylococcus aureus 2020 9 .2567 .31428 10476
2021 8 .2963 .34686 12263

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Tabla 4-33: Prueba de muestras independientes T Student
Prueba de muestras independientes

Prueba  de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Diferencia  diferencia
Sig. Diferencia de error Superio
F Sig. 't gl (bilateral) de medias estandar Inferior r
Staphylococcus Se asumen .137 716 - 15 .808 -.03958 .16030 -.38125 .30208
aureus varianzas 247

iguales

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023
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Staphylococcus aureus

2020 2021

Afo
llustracion 4-9: Media Staphylococcus aureus muestra de sangre
Realizado por: Cabezas N., 2022

e Regla de la decision

1-P/2=1-0.808/2=1-0.404=0.596

Si P >x Ho no se rechaza

v' P=0.596

v' Alfa=0.05

v" Ho no se rechaza

ESPUTO: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

e Planteamiento de Hipotesis

v’ Ho: liz021 < Uz020

V' H1: 021 > Uz020

e Nivel de significancia

x=0.05
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e [Estadistico de Prueba

Tabla 4-34: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo

Aflo N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Staphylococcus aureus 2020 10 .2570 .30159 .09537

2021 9 .2533 .33996 11332

Fuente: Datos Estadisticos, 2023

Realizado por: Cabezas N., 2023

Tabla 4-35: Prueba de muestras independientes T Student
Prueba de muestras independientes

Prueba  de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia  de confianza de la
Sig. Diferencia de error diferencia
F Sig. 't gl (bilateral) de medias estandar Inferior Superior
Staphylococcus Se asumen .633 437 .025 17 .980 .00367 14713 - .31409
aureus varianzas .30675

iguales

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Staphylococcus aureus

0.30

Media Staphylococcus aureus

2020 2021

Afo

llustracion 4-10: Media Staphylococcus aureus muestra de esputo

Realizado por: Cabezas N., 2023
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o Regla de la decision

1-P/2=1-0.980/2=1-0.49=0.51

Si P >x Ho no se rechaza

v P=0.51

Alfa=0.05
v" Ho no se rechaza

\

e Toma de la decision

Existe suficiente evidencia para no rechazar la hip6tesis nula, es decir que la resistencia bacteria
del 2021 es menor o igual que el 2020 a un nivel de confianza del 95%, datos que difieren con lo
encontrado en el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia en Lima, donde Staphylococcus aureus se aislo
con una frecuencia del 55% en el periodo enero 2014 — diciembre 2014 (Martinez et al., 2017: p.213).
4.1.3.6. Escherichia coli

ORINA, SANGRE Y ESPUTO: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

e Planteamiento de Hipotesis

Ho: py021 < H2020

H1: pa021 > H2020

¢ Nivel de significancia

x= 0.05
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e [Estadistico de Prueba

Tabla 4-36: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo

Afio N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Escherichia coli 2020 10 .3020 .28495 .09011

2021 11 .1836 .16194 .04883

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Tabla 4-37: Prueba de muestras independientes T Student
Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de

igualdad  de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Diferencia  diferencia
Sig. Diferencia de error Superio
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior r
Escherichia Se asumen 2.459 .133 1.185 19 .251 .11836 .09989 -.09070 .32743
coli varianzas
iguales

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Escherichia coli

2020 2021

Anro

llustracion 4-11: Media Escherichia coli muestras de orina, sangre y esputo.

Realizado por: Cabezas N., 2023
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o Regla de la decision

1-P/2=1-0.251/2=1-0.1255=0.8745

Si P >x Ho no se rechaza

v’ P=0.8745

v' Alfa=0.05

v" Ho no se rechaza

e Toma de la decision

Existe suficiente evidencia para no rechazar la hipotesis nula, es decir que la resistencia bacteria
del 2021 es menor o igual que el 2020 a un nivel de confianza del 95%, datos que no concuerdan
con el 50.3% de aislamientos realizados durante el periodo enero 2016 — diciembre 2018 en la
comunidad del Sector Sanitario de Huesca, Espafia, donde ademéas se menciona que con dicho
porcentaje el uso empirico de antibioticos estaria contraindicado (Betrén et al., 2020: p.99).

4.1.3.7. Serratia marcescens

ESPUTO: Si cumple con el supuesto de normalidad y homocedasticidad.

e Planteamiento de Hipotesis

v’ Ho: liz021 < Ha020

v’ H1: piz021 > Ha020

¢ Nivel de significancia

x= 0.05

66



e [Estadistico de Prueba

Tabla 4-38: Test paramétrico T Student
Estadisticas de grupo

N N Media Desv. Desviacién Desv. Error promedio
Serratia marcescens 2020 8 .2213 .15047 .05320

2021 7 .1143 .03780 .01429

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2023

Tabla 4-39: Prueba de muestras independientes T Student

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Diferencia  diferencia
Sig. Diferencia de error Superio
F Sig. 't gl (bilateral) de medias estandar Inferior r
Serratia Se asumen 16.762 .001 1.823 13 .091 .10696 .05867 -.01978 .23371

marcescens varianzas

iguales

Fuente: Datos Estadisticos, 2023
Realizado por: Cabezas N., 2022

Serratia marcescens

025

Media Serratia marcescens

2020 2021
N

llustracion 4-12: Media Serratia marcescens muestra de esputo

Realizado por: Cabezas N., 2022
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o Regla de la decision

1-P/2=1-0.091/2=1-0.0455=0.9545

Si P >x Ho no se rechaza

v P=0.9545
Alfa=0.05
v" Ho no se rechaza

\

e Toma de la decisién

Existe suficiente evidencia para no rechazar la hip6tesis nula, es decir que la resistencia bacteria
del 2021 (37.06%) es menor o igual que el 2020 (65.94%) a un nivel de confianza del 95%, datos
gue no son similares con el estudio ‘‘Perfil de Resistencia antimicrobiana de Serratia marcescens
en el departamento del Cesar, Colombia’’ realizados durante el periodo 2013 (66.1%) y posterior
aumento de resistencia en aislamientos en el afio 2014 correspondientes al servicio UCI (Yaneth &

Morales, 2016: 1A).

4.1.4. Educacion sanitaria al personal de salud

Para la aplicacion de la Educacion Sanitaria, se dispuso del personal médico que labora en el
servicio de Medicina Interna en el Hospital General Pablo Arturo Suarez, Quito, se aplic un

cuestionario antes y después de la socializacion obteniendo los siguientes resultados:

4.1.4.1. Andlisis

En la capacitacion presencial que se realiz6 en el Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez
se pudo contar con 45 participantes, encontrando que el 48.88% son hombres y el 51.12%
mujeres. Se empled una encuesta, la cual fue completada por los participantes antes y después de
la Educacion Sanitaria, obteniendo los siguientes resultados mostrados en las siguientes

ilustraciones:
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Los antibioticos se usan para paliar:

60
40
20
0 Después de la Educacién Sanitaria
Q&o* Antes de la Educacion Sanitaria

Dolor Gripe Alergias Fiebre  Infecciones
Antes de lE.l Ec_lucacmn 0 0 0 0 45
Sanitaria
= . o
Después de la Educacion 0 0 0 0 45

Sanitaria

llustracion 4-13: Encuesta, pregunta 1
Fuente: Cabezas N., 2023

El personal médico del HPAS antes y después de la educacidn sanitaria, conocen el uso que se
les da a los antibidticos para contrarrestar variedades de infecciones y reconocen que es
fundamental la realizacién de un diagnéstico especifico para identificar si la infeccion tiene origen
viral, parasitario, bacteriano o fungico. El diagnostico de una patologia provocada por bacterias
no indica estrictamente el uso de tratamiento antibidtico debido a que se lo reserva para usarse en
pacientes vulnerables logrando asi un uso racional de antibiéticos y la disminucion en la aparicion

de resistencias (Alvo et al., 2016: p.140).

. Ofrece educacion sanitaria a los pacientes sobre como
administrarse los antibioticos al momento de recetarlos?

50
42
0 Después de la Educacion Sanitaria
i e Antes de la Educacion Sanitaria
No
No sé
Si No No gé
Antes de le_l Efiucacmn 12 5 1
Sanitaria
EDespués de la Educacidn 44 0 1

Sanitaria

llustracion 4-14: Encuesta, pregunta 2

Fuente: Cabezas N., 2023
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Después de la intervencion el equipo de salud en forma total comprendié que se debe ofertar
educacion sanitaria en cuanto al uso de antibidticos y otros insumos medicos, debido a que el uso
inapropiado tiene consecuencias adversas en la salud del paciente, en la economia del sector
publico y familiar. Es importante concientizar en el paciente que el abuso de los antibiéticos
provoca el desarrollo de resistencia bacteriana y reduccién de efectividad de tratamientos, la
informacidén es una herramienta que genera beneficio para la comunidad atendida en el HPAS,

Quito (carrion, 2022: 1A).

;La probabilidad de resistencia a los antibioticos aumenta
con las mfecciones nosocomiales?

50 i
39
0 : Después de la Educacion Sanitaria
S — Antes de la Educaciéon Sanitaria
No i
No s¢
Si No No gé
Antes de lE-l Eilucacmn 39 3 3
Samitaria
o = T
Después de la Educacion A4 0 1

Sanitaria

llustracion 4-15: Encuesta, pregunta 3
Fuente: Cabezas N., 2023

Después de la educacion sanitaria el equipo médico corrobor6 que las infecciones nosocomiales
(ocasionadas por la flora intrahospitalaria) y la resistencia a los antibidticos deben ser
consideradas al momento de tratar con pacientes inmunosuprimidos, donde el manejo empirico
de los medicamentos es fundamental hasta contar con los resultados de cultivos microbiol6gicos,
caso contrario esto pudiera desencadenar en muerte del paciente y costos elevados al servicio de
salud publica. Este es un problema de importancia clinica y epidemioldgica, generalmente suelen

provocarse en los servicios UCI de los hospitales (Pérez et al., 2019: p.3).
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i Conocer el sitio de infeccion en el paciente es de
relevancia para elegir un antibiotico?

44
0 Después de la Educacion Sanitaria
Si Antes de la Educacion Sanitaria
Nogé

Si No No zé

Antes de 12.1 E-?lucacmn 44 0 1

Sanitaria
B Desgpués de la Educacion 44 0 1

Sanitaria

llustracion 4-16: Encuesta, pregunta 4
Fuente: Cabezas N., 2023

Antes y después de la educacion sanitaria, se confirmé que al momento de realizar una seleccién
de antibidticos para el tratamiento de un paciente es importante conocer la bacteria, el porcentaje
de sensibilidad y resistencia, costo del tratamiento, efectos adversos y sitio de la infeccién. Este
altimo con la finalidad de que los antibidticos (ATB) lleguen al lugar de infecci6n en una

concentracion suficiente para erradicar de forma eficaz al microorganismo invasor (Vera, 2012: 1A).

Mientras mas largo sea el tratamiento con antibioticos, ;se
genera mas resistencia a los mismos?

50
0 Despues de la Educacion Sanitaria
qj 2 Antes de la Educacion Sanitaria
No
No gé

Si No No gé

Antes de 12.1 Eiiucac:lon 34 9 2

Sanitaria
B Despues de la Educacion 44 0 1

Sanitaria

llustracion 4-17: Encuesta, pregunta 5
Fuente: Cabezas N., 2023
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(Considera necesaria la administracion de antibidticos en
pacientes que presentan sintomas gripales?

50
0 _ Después de la Educacion Sanitaria
Sj 1 Antes de la Educacion Sanitaria
No
No gé

Si No No gé

Antes de la} Eilucacmn 1 43 1

Sanitaria
. : PP
Después de _la ?ducacmn 0 44 1
Sanitaria

llustracion 4-18: Encuesta, pregunta 6
Fuente: Cabezas N., 2023

Después de la intervencidn, el equipo médico corrobord que existe un riesgo a que la bacteria se
vuelva resistente y compleja para tratar cuando el paciente ha sido expuesto a los antibidticos de
forma prolongada. En nuestro medio esta préactica se visualiza cuando el paciente no se apega al
tratamiento ofertado por el médico y presenta infecciones recurrentes o al abusar de antibiéticos
para tratar virus (resfriado, gripe), los antibi6ticos no funcionan en virus (Medlineplus, 2021: 1A).

(El antibiograma tiene una influencia positiva para
conocer los antibidticos a los que el paciente es resistente?

50 e .
39
0 Después de la Educacion Sanitaria
Si — Antes de la Educacién Sanitaria
No .
Nosé
Si No No gé
Antes de la? Eslucacmn 39 3 3
Sanitaria
. = FoFs
Después de _la ?ducacmn 44 0 !
Sanitaria

llustracion 4-19: Encuesta, pregunta 7

Fuente: Cabezas N., 2023
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Después de la intervencion, se obtuvieron datos acerca de la influencia positiva que tiene el
antibiograma para conocer las resistencias de los pacientes, esta prueba de sensibilidad guia al
médico para la eleccién del tratamiento antibiético individual, asi como la monitorizacién de la
evolucion de las resistencias para la eleccion de tratamientos empiricos dentro de la unidad de

salud (Cercenado & Saavedra, 2009: p.214).

;Es necesario el diagnostico de la infeccion bacteriana
para miciar el tratamiento con antibiotico?

50 -
42
0 Después de la Educacidn Sanitaria
g Antes de la Educacion Sanitaria
Si No No gé
Antes de lz} Eslucacmn 1 I 2
Samtaria
. ; P
Después de la Educacion 14 0 I

Sanitaria

llustracion 4-20: Encuesta, pregunta 8
Fuente: Cabezas N., 2023

Después de la educacion sanitaria, el equipo de salud corroboré que para iniciar antibioticoterapia
es necesario los resultados de cultivos microbioldgicos y el diagnéstico de infeccion bacteriana,
conjunto a esto, se recomienda al médico tomar en cuenta las gacetas epidemioldgicas para la

seleccidn del antibidtico de forma que no se pone en duda la efectividad (Morején & Cué, 2005: p.4).
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{Cuales de los siguientes antibidticos prescribe con mas frecuencia?

30
2 25 28
E 20
= 18
= 10 5 7
= 5 4
0 - - 1 - 2 7
- P 0 o)
e o -~ 1
& & {\@ s 2 -y
& 4&@ K -\O\ & & >
o > o & Sy e Y &
S S P
IR R . S . >
N & & fF & & &
x 49 & & <
> g o oy
¢ &
¥ & Q"‘Q
& &
W S
Amoxici Sulfame .
. . lina+ | toxazol . . . 'Pemc[hn . ..
AIqOXlCl Acido T A_z1jtron1 lexr}tro Er11'101n1 a Clpr_oﬂo Do_x1(;1c1 OTROS
lina e icina | micina cina Benzatin xacina = ina
Clavula Trimetro i
nico prim
m Antibidticos recetados con frecuencia 5 7 1 4 2 0 2 7 1 28

llustracion 4-21: Encuesta, pregunta 9
Fuente: Cabezas N., 2023

Se puede visualizar que mayor parte del equipo médico del Hospital Provincial General Pablo
Arturo Suarez, conoce el manejo de la antibioticoterapia en los pacientes, asi también destaca la
prescripcion como un proceso logico, racional y de calidad respetando los principios éticos de

esta (beneficencia, no maleficencia, justicia distributiva, autonomia) (Garrochamba, 2022: 1A).
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CONCLUSIONES

Se identificaron los microorganismos aislados en cultivos microbiolégicos de pacientes en el
Hospital General Pablo Arturo Suérez del cant6n Quito, en urocultivos se reconocio
Escherichia coli (72.95% - 70.90%), en hemocultivos Staphylococcus epidermidis (45.35% -
40.35%) y en muestras de secrecion traqueal y esputo se establecié Klebsiella pneumoniae
(30.89% - 23.48%), lo cual puede deberse a una deficiente educacion sanitaria por parte del
equipo médico a los pacientes sobre el uso de antibidticos, falta de adherencia al tratamiento

e incluso la presencia de infecciones recurrentes en la poblacion.

Se describieron los perfiles de resistencia bacteriana a antibiéticos de los microorganismos
identificados, mediante el analisis de los resultados de estudios microbioldgicos, donde en
urocultivos; Escherichia coli es resistente a Ampicilina (79%); en hemocultivos,
Staphylococcus epidermidis a Penicilina (100%); en muestras de secrecion traqueal y esputo,
Klebsiella pneumoniae a Ampicilina/Sulbactam (72%) por lo cual el tratamiento empirico
con estos antibidticos se debera reconsiderar en la unidad de salud como medida de control

de infecciones bacterianas.

Se compararon mediante un analisis estadistico los niveles de resistencia bacteriana entre los
afios 2020 y 2021 generado en los pacientes del Hospital General Pablo Arturo Suarez del
canton Quito, donde se observa que entre los dos periodos no existe un aumento de resistencia
antibidtica en las diferentes muestras y microorganismos identificados aceptandose la
hipétesis nula (HO) de forma que se justifica el cuidado constante de los perfiles de resistencia

en la casa de salud.

Se capacité al equipo médico sobre el uso racional de antibi6ticos con la finalidad de asegurar
eficacia y menos riesgos en paciente rememorando tematicas como educacion sanitaria, uso
racional de antibioticos, resistencia ligada a enfermedades nosocomiales, sitios de infeccion,
pedidos de antibiogramas y tiempo de tratamiento. El equipo de salud reconoce que, al brindar
informacién educativa a sus pacientes se ha logrado una adherencia al tratamiento por tanto

los porcentajes de resistencia se han mantenido estables.
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RECOMENDACIONES

e Fomentar el estudio de resistencias bacterianas para incrementar la evidencia sobre este tema

el cual es uno de los principales problemas de salud pablica.

e Capacitar al personal de salud sobre la resistencia bacteriana y el uso racional de antibi6ticos

con frecuencia.

e Evitar el uso de los antibiéticos con mayor porcentaje de resistencia identificados en el

Hospital General Pablo Arturo Suérez, Quito.
e Controlar la prescripcion de antibioticos, la dispensacion en el hospital y en las farmacias

circundantes con la finalidad de sobrellevar la resistencia de microorganismos con un

tratamiento clinico efectivo asociado a cada condicion.
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GLOSARIO

Asepsia: Ausencia de materia infecciosa, conjunto de técnicas y procedimientos que impiden la

proliferacion de microorganismos (Gémez & Dofate, 2019: 1A).

Bacteriemia: Presencia de bacterias a nivel del torrente sanguineo, pueden ser identificadas

mediante hemocultivos, de origen diverso (Rodriguez et al.; 2017: p. 6).

Choque séptico: Presion baja persistente en el paciente, provocada por una infeccion en todo el

organismo (Vera, 2019, p.63).

Comorbilidad: Conocida también como morbilidad asociada, es la aparicién de dos patologias
en un individuo, estas pueden desarrollarse al mismo tiempo o una a continuacion de la otra (NIH,

2023: 1A).

Esputo: Flema que se arroja por la boca luego de cada expectoracion (Pinzén, 2016, p.212).

Infecciones nosocomiales: Son infecciones adquiridas en la estancia hospitalaria, estas suelen

ocurrir después de las 48 horas del ingreso al servicio (Pujol & Limén, 2013: 1A).

Sepsis: Disfuncion organica mortal, de dificil tratamiento, provocada por un proceso infeccioso,

ligada al choque séptico, enfermedad frecuente en los servicios de salud (Sénchez & Mata, 2016, p.1).

Tratamiento empirico: Es un tratamiento que se inicia antes de que el médico disponga de
informacién (cultivos microbiolégicos) sobre la infeccién y la bacteria que la causa (NIH & HIV,

2021: 1A).
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ANEXOS

ANEXO A: AUTORIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Asunto: REPUESTA PARA TRABAJO DE INVESTIGACION, AUTOR: Sandra
Noemi Escobar Arrieta

Doctora

Sandra Noemi Escobar Arrieta

Coordinadora de la Carrera de Bioquimica y Farmacia
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CH[MBORAZO
En su Despacho

De mi consideracion:

Por medio del presente manifiesto que el estudio titulado: “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE RESISTENCIA BACTERIANA EN EL HOSPITAL
GENERAL PABLO ARTURO SUAREZ, QUITO", es de interés institucional para el
Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez, en relacién al perfil epidemiolégico de
los pacientes que se atienden en esta unidad asistencial.

El estudio podrd ser ejecutado en este hospital acorde a los requerimientos de la Unidad
de Docencia e Investigacion, menciono:

® Decbe especificar la fecha que se realizard el estudio.

e Cara suscrita por el establecimiento de educacion superior responsable del estudio,
que manifieste conocimiento y acuerdo con el trabajo de investigacion.

@ Carta de aprobacién del estudio por parte de un Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH), reconocido por el MSP (si es necesario).

@ Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigaciones en Salud.

® Firma del acuerdo de confidencialidad para investigadores

Particular que informo para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.
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ANEXO B: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE SALUD

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Encuesta dirigida al Equipo de Salud del Hospital Provincial General Pablo
Arturo Sudrez, Quito

La siguiente encuesta corresponde con el proyecto de titulacion PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE RESISTENCIAS
BACTERIANAS EN EL HOSPITAL GENERAL PABLO ARTURO SUAREZ, QUITO. Los resultados obtenidos seran de gran
importancia para conocer las distintas ponencias acerca del tema especificado, le llevara 5 minutos y sera de caracter anénimo.
Instrucciones: Agradezco colocar una x en el recuadro correspondiente a cada pregunta y desarrollar brevemente cuando se le solicite
aclarar alguna respuesta.

Fecha:
Género: Edad: Especialidad:
Owm O 26.35
O« O 36-45 Servicio en el que se desempena:
O 46-60
O Mayor de 60

1.- Los antibidticos se usan para paliar:
D Dolor D Fiebre
D Gripe D Infecciones

D Alergias
2.- ;Ofrece educacion sanitaria a los pacientes sobre como administrarse los antibidticos al momente de recetarlos?

DSi DNO DNosé

3.- ;La probabilidad de resistencia a los antibioticos aumenta con las infecciones nosocomiales?

DSi DNO DNosé

4.- ;Conocer el sitio de infeccidn en el paciente es de relevancia para elegir un antibiético?

D Si D No D No sé

5.- Mientras mas largo sea el tratamiento con antibiéticos, ;se genera mas resistencia a los mismos?

D Si D No D No sé

6.- ;El antibiograma tiene una influencia positiva para conocer los antibiéticos a los que el paciente es resistente?
Osi O o Do sé

7.- ;La farmacocinética y farmacodinamia son fundamentales para entender el efecto del medicamento sobre la bacteria?

Osi O no O o sé

8.- (Es necesario el diagnéstico de infeccion bacteriana para iniciar el tratamiento con antibiético?

DSi DNO DNosé

9.- ;Considera necesaria la administracién de antibi6ticos en pacientes que presentan sintomas gripales?

Osi Ono O no se

10.- ;Cual de los siguientes antibidticos prescribe con mis frecuencia?
D Amoxicilina D Azitromicina I:I Ciprofloxacina
D Amoxicilina ¥ Acido D Claritromicina I:l Doxiciclina
Clavulénico D Eritromicina D OTRO:.

D Sulfametoxazol + Trimetoprim D Penicilina Benzatinica

iGRACIAS POR SU AYUDA Y COLABORACION!

VALIDADO POR: BQF. Aida Adriana Miranda Barros MSc.
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