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RESUMEN

El uso inadecuado e indiscriminado de los antimicrobianos, el deficiente control de las
infecciones intrahospitalarias incrementa el desarrollo de mecanismos de resistencia,
disminuyendo las posibilidades terapéuticas y aumentando la estancia hospitalaria. Las
infecciones causadas por bacterias resistentes se asocian a una mayor morbilidad,
mortalidad y coste del tratamiento, desencadena la aparicion de brotes a nivel hospitalario.
Debido a esto en el presente estudio se propuso racionalizar el uso adecuado de
antibioticos en el Hospital Basico el Puyo en pacientes adultos. Esto se realiz6 utilizando
una metodologia cientifica con un enfoque cuantitativo y cuasi experimental, mediante el
cual se reviso la base de datos en el programa SPSS y se estudio toda la poblacion de
pacientes hospitalizados de edades comprendidas entre 20 a 40 afios en un periodo de
Enero a Junio del 2021. Se obtuvo que Staphylococcus presenta resistencia frente al
antibidtico oxacilina con el 76,2%. El 100% de microorganismos Gram Negativos son
resistentes a ampicilina, el 88,8% son resistentes a ampicilina sulbactam, el 77,8% son
resistentes a cefalotina y el 61,1% son resistentes a sulfatrimetropim. Escherichia coli el
27,7% son bacterias productoras de BLEE. Finalmente se evalud los factores que
predisponen a un uso inadecuado de antibioticos, se propuso adoptar medidas correctivas
oportunas especialmente en aquellos antibioticos que superan el 30% en relacién a la

resistencia.

Palabras clave: antibi6tico, brote, resistencia, morbilidad, mortalidad, infeccién,
terapéutica, hospitalizado, antimicrobiano.
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ABSTRACT

The inappropriate and indiscriminate use of antimicrobials, the poor control of nosocomial
infections increases the development of resistance mechanisms, reducing therapeutic
possibilities and increasing hospital stay. Infections caused by resistant bacteria are
associated with increased morbidity, mortality and cost of treatment, triggering the
appearance of outbreaks at the hospital level. Due to this, in the present study it was
proposed to rationalize the adequate use of antibiotics in the Puyo Basic Hospital in adult
patients. This was done using a scientific methodology with a quantitative and quasi-
experimental approach, through which the database was reviewed in the SPSS program
and the entire population of hospitalized patients aged between 20 and 40 years was
studied in a period of January until June 2021. It was obtained that Staphylococcus
presents resistance against the antibiotic oxacillin with 76.2%. 100% of Gram-negative
microorganisms are resistant to ampicillin, 88.8% are resistant to ampicillin sulbactam,
77.8% are resistant to cephalothin and 61.1% are resistant to sulfatrimetropim.
Escherichia coli 27.7% are ESBL-producing bacteria. Finally, the factors that predispose
to the inappropriate use of antibiotics were evaluated, it was proposed to adopt timely
corrective measures, especially in those antibiotics that exceed 30% in relation to

resistance.

Keywords: antibiotic, outbreak, resistance, morbidity, mortality, infection, therapeutic,

hospitalized, antimicrobial.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccién

El grupo de medicamentos comunmente utilizados en la practica clinica, son los
antibiodticos, que con mucha frecuencia se observa el uso inapropiado en los distintos
niveles de atencion, entre las que se podrian mencionar: indicacion en infecciones de causa
viral, uso de antibioticos de amplio espectro en infecciones de etiologia conocida,
utilizacion de dosis elevadas y administracion durante periodos acotados o prolongados
(Garcia, 2010).

Una de las consecuencias del uso inapropiado es el incremento de resistencia bacteriana,
lo cual desencadena fallas terapéuticas, recurrir a nuevas opciones no siempre disponibles,
aumento del riesgo de efectos adversos y costos adicionales. Factores como la falta de
informacién de la epidemiologia local, el no hacer uso de las guias de practica clinica
apoyadas en evidencia, temor a resultados terapéuticos desfavorables, venta sin receta,
errores de transcripcion en las recetas, contribuyen a errores en el uso de terapia con

antibidticos (Catenaccio et al., 2014).

En relacion a los pacientes, factores como la automedicacion, incumplimiento en el
tratamiento, desencadenan falla terapéutica (Catenaccio et al., 2014). Es necesario
promover el adecuado empleo de los antibidticos, conocer los problemas que derivan del
uso de estos farmacos en un hospital y motivar el uso racional de estos y todos los
medicamentos en la comunidad (ARROYO et al., 2016).
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Las limitaciones que se pueden presentar es la falta de informacion acerca de los reportes

de las bacterias circulantes en el servicio de hospitalizacién, asi como la falta de

informacion en relacion a la susceptibilidad y resistencia microbiana.

1.2.  Justificacion

El recurso terapéutico cominmente usado ante la deteccion de una infeccion es el
antibiotico, es por ello que es necesario desarrollar estrategias destinadas a optimizar el
uso de estos medicamentos, facilitando la correcta eleccién y su uso racional, a lo que se
conoce como politica de antibidticos (Vercosa Velasquez et al., 2015). La pérdida de
sensibilidad a los antibioticos ha sido resuelta, hasta hace poco, incrementando nuevos
antimicrobianos. Sin embargo, debido al continuo aumento de la resistencia bacteriana este
modelo no puede mantenerse,siendo mas complicado acertar en la eleccion empirica de un

antimicrobiano (Rodriguez-Bafio et al., 2012).

Para hacer un uso racional de los antibiéticos y que forme parte fundamental del
comportamiento de los profesionales es necesario adoptar un abordaje holistico del
problema. Con los resultados obtenidos se espera seguir trabajando en el efecto de la
prescripcién de antibidticos, incluyendo la evaluacion de la sustitucion de algunos
antibidticos por otros y la reduccion de la prescripcion de antibioticos en las tasas de

bacteriemia, sepsis y mortalidad asociada (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

1.3 Objetivos

1.3.1. General

Racionalizar el uso adecuado de antibioticos en el Hospital Basico el Puyo en pacientes
adultos.
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1.3.1. Especificos

1.3.2.1 Identificar los factores que contribuyen al uso inadecuado de antibidticos.
1.3.1.2 Promover la cultura de uso adecuado de los antibidticos mediante el analisis de los

datos obtenidos en el Mapa microbioldgico y la socializacion de los mismos al personal
médico institucional.
1.3.1.3 Evaluar el uso de los antibidticos en pacientes adultos del servicio de

hospitalizacion mediante la aplicacion de una encuesta dirigida al personal médico.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Con el descubrimiento de la produccion de penicilina a partir del hongo Penicillium
notatum en el afio de 1928 (Aroyo Mejia et al., 2019), en el Hospital St. Mary de Londres,
Alexander Fleming identific6 la actividad antibacteriana de la penicilina. Este hallazgo
permitié la elaboracion de los antibiéticos y su introduccion en el campo sanitario,
reduciendo de esta manera el nUmero de muertes a causa de las infecciones, especialmente
por el afio de 1940 tiempo en el cual se desarrollé la Segunda Guerra Mundial (Aroyo
Mejia et al., 2019). Asi inicia la era de los antibidticos siendo uno de los grandes avances
de la medicina (Codina Escobar, 2017).

Los antibidticos son un grupo de sustancias con diferente comportamiento
farmacocinético y farmacodinamico, ejercen una accién especifica sobre los
microorganismos, tienen elevada potencia biolégica actuando a bajas concentraciones y
la toxicidad es selectiva, con una minima toxicidad para las células de nuestro organismo.
El objetivo de la antibioticoterapia es controlar y disminuir el nimero de microorganismos
viables, de modo que el sistema inmunoldgico sea capaz de eliminar la totalidad de los
mismos. De acuerdo a la interaccion germen-antibiético, estos farmacos pueden dividirse
en: a) bactericidas: su accion es letal, llevando a la lisis bacteriana; b) bacteriostaticos: a
las concentraciones que alcanzan en el suero o tejidos impiden el desarrollo y
multiplicacién bacteriana, pero sin llegar a destruir las células. De hecho, cuando se retira
el antibidtico, el microorganismo se puede multiplicar de nuevo (Marlene et al., n.d.)

En la actualidad, patdgenos humanos de gran importancia han desarrollado resistencia a
los antimicrobianos  ocasionando que los antibioticos originales y los que posteriormente
se desarrollaron no sean eficaces incrementado de esta manera la resistencia a los
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antibioticos, de esta manera si no se encuentran reemplazos, la edad de oro de los
antibidticos pronto llegara a su fin (Woodward, 2013), ademas de que estos factores alteran

la ecologia microbiana del paciente o la poblacion (Livermore, 2003).

Se considera que los antibidticos son los farmacos que han salvado muchas vidas
constituyéndose en grandes logros de la medicina actual. Pero este éxito se ve limitado en
las infecciones graves ocasionando un consumo en exceso en infecciones que no
corresponden. Las infecciones intrahospitalarias (HAI), también conocidas como
infecciones nosocomiales, afectan los resultados de los pacientes hospitalizados, siendo
una causa de preocupacion mundial. EIl uso indebido de antibidticos ha llevado al
desarrollo de bacterias multirresistentes (MDRO), siendo en la actualidad una de las

principales causas de infecciones nosocomiales (Wang et al., 2019).

Las infecciones generan un mayor gasto en los pacientes y comprender las caracteristicas
clinicas, la prevalencia y la distribucion de las infecciones nosocomiales causadas por
bacterias MDRO es fundamental para un tratamiento eficaz (Wang et al., 2019). Esto ha
Ilevado a una pandemia con bacterias resistentes a los antimicrobianos (Berild & Haug,
2008). El incremento de la resistencia a los antibidticos (AMR), junto a infecciones
actualmente dificiles de tratar origina la resistencia a los antimicrobianos (Codina
Escobar, 2017) constituyéndose en un motivo de especial preocupaciéon la rapida
propagacién de bacterias multirresistentes (Machowska & Lundborg, 2019). Un informe
emitido por el Gobierno britanico manifestd que si no se adoptan medidas urgentes,
alrededor de 10 millones de personas al afio morirdn por infecciones resistentes a los

antimicrobianos en 2050 (Santos et al., 2015).

Al mencionar la resistencia a los antimicrobianos (RAM) es referirse a un proceso natural,
siendo la capacidad de un microorganismo (bacterias, virus, parasitos, hongos) de resistir
el efecto del antimicrobiano (antibiético, antiviral, antiparasitario, antifingico), siendo
una resistencia natural o adquirida. La resistencia natural o intrinseca es una propiedad
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especifica de las bacterias, su aparicion es anterior al uso de los antibioticos y tiene la
caracteristica de ser inherente a una especie en particular. EI conocimiento de este tipo de
resistencia es Util en la practica, tanto para el microbiélogo como para el médico, pues se
evita el uso de antibioticos ante ciertas bacterias o grupos de bacterias que presentan
resistencia (Calderén & Aguilar, 2016). La resistencia adquirida, suele aparecer a causa
de procesos de defensa que desarrollan los microorganismos frente a los antimicrobianos
(Christaki et al., 2020).

Las infecciones causadas por bacterias resistentes se asocian a una mayor morbilidad,
mortalidad y coste del tratamiento que las causadas por bacterias sensibles de la misma
especie (Alds, 2015). La resistencia adquirida desencadena la aparicion de brotes a nivel
hospitalario. El uso inadecuado e indiscriminado de los antimicrobianos, sumado al
deficiente control de las infecciones intrahospitalarias incrementa el desarrollo de
mecanismos de resistencia, disminuyendo las posibilidades terapéuticas y aumentando la

estancia hospitalaria (Contreras, 2018).

Hoy en dia, las concentraciones minimas de inhibicion (CIM: concentracion mas baja de
un antimicrobiano que inhibe el crecimiento visible de un microorganismo) son los gold
estandar para determinar la susceptibilidad de las bacterias a los farmacos. Aunque las
CMlI indican la inhibicion del crecimiento bacteriano, proporcionan informacion limitada

sobre los mecanismos de resistencia (Li et al., 2016).

En un estudio multicéntrico de alrededor de 3.000 pacientes hospitalizados, uno de cada
dos pacientes recibid al menos un antibiético y mas del 60% de las prescripciones incluian
2 farmacos para una sola indicacion. Cerca de la mitad de los antibidticos se utilizaron
para controlar las infecciones, un tercio para la profilaxis y una décima parte no tenia
ninguna indicacién documentada (Labi et al., 2021).
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Las primeras bacterias en presentar resistencia fueron las bacterias Gram Negativas (E.
coli, Klebsiella sp, Pseudomonas aeruginosa), en los ultimos afios los aislamientos de
Staphylococcus aureus meticilino resistentes (MRSA) se ha incrementado del 0% al 70%
en Japon y Corea, 40% en Bélgica, 30% en Gran Bretafia y 28% en Estados Unidos en un
periodo de 10 a 15 afos, en el Peru se han detectado en varios hospitales y clinicas cerca
de un 50% de estas cepas MRSA (Maguifia-Vargas et al., 2006).

En Latinoameérica, Brasil report6 un primer caso de resistencia antimicrobiana en el afio
2003, Argentina y Colombia reportaron los primeros casos de resistencia en el 2005,
constituyéndose una problematica a nivel mundial. En el Ecuador existe el Plan Nacional
para la prevencién y control de la Resistencia Antimicrobiana RAM 2019-2023; el cuél,
describid el primer caso de resistencia antimicrobiana en el 2010, mencionando a una
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas, esta limita la accion de

antibioticos carbapenémicos (Contreras, 2018).

El microorganismo sujeto a vigilancia de RAM reportado en mayor porcentaje a partir de
los aislados de los servicios hospitalarios registrados por el CRN- RAM - INSPI, es
Escherichia coli con mas del 50%, seguido por Klebsiella pneumoniae,Stapylococcus
aureus y Pseudomonas aeruginosa. La vigilancia RAM genera informacion sobre los
cambios en la resistencia antimicrobiana de los microorganismos, genera estrategias de
prevencion y control, orienta en la toma de decisiones. Se aplica a todos los hospitales del
Sistema Nacional de Salud (SNS) que cuentan con laboratorio de microbiologia y que

realicen pruebas de susceptibilidad antimicrobiana (Contreras, 2018).

Segun estudios los antibidticos que se usan en forma banal para tratar la gripe o los
sintomas del resfriado comdn son ampicilina, tetraciclina, metronidazol, ceftriaxona,
kanamicina y cotrimoxazol (Ocan et al., 2015). Las Enterobacteriaceae que presentan

resistencia a los Carbapenémicos son la actual urgencia insatisfecha, que segun estudios
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potencialmente se puede prescribir ceftazidima-avibactam (Zasowski et al., 2015).

El Plan de Accion Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos de 2015, redactado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el apoyo de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE), considera la necesidad de una cooperacion multisectorial para
resistencia, la cual requiere urgentemente reducir el uso de antibidticos para garantizar la
habitabilidad de la Tierra a largo plazo, por tanto, la ONU manifiesta establecer y acelerar
los objetivos mundiales con mayor responsabilidad y coordinacion interinstitucional
(Wernli, n.d.).

El responsable de realizar una identificacion adecuada de los posibles incrementos en la
resistencia antimicrobiana es el laboratorio de Microbiologia; asi como, socializar
oportunamente la informacion al servicio de Epidemiologia, a los médicos responsables
del control de infecciones, de tal manera que las observaciones se realicen lo més pronto
(de With et al., 2016). La socializacién de la informacion sobre los perfiles de RAM
locales, la promocion de la calidad de los antimicrobianos disponibles, la redaccion de las
pautas de los antimicrobianos locales, dirigirse al publico en general e investigar
posibilidades (C. Garcia et al., 2011).

Esperamos que estos analisis ecoldgicos conduzcan a seguir trabajando en el efecto de la
prescripcién de antibidticos, incluyendo la evaluacion de la sustitucion de algunos
antibidticos por otros y la reduccion de la prescripcion de antibioticos en las tasas de

bacteriemia, sepsis y mortalidad asociada (Goldstein & Lipsitch, 2020).

El Hospital Basico el Puyo conjuntamente con el servicio de epidemiologia elaboran
anualmente el mapa microbioldgico, el mismo que durante el afio 2021 presentd un
incremento en mecanismos de resistencia tales como: Beta lactamasas de espectro

extendido (BLEE) y el reporte de un primer caso de Escherichia coli productora de
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Carbapenemasa.

Por tal motivo es necesario motivar el uso adecuado de los antibidticos por parte de los
profesionales médicos hacia una poblacion que acude en busca de tratamiento a sus

dolencias.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacioén

El Hospital Basico el Puyo es una unidad correspondiente al SEGUNDO NIVEL de
atencion de salud que pertenece a INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL, ubicado en el Puyo, provincia de Pastaza, cantén Pastaza en la Av. Ceslao Marin
1021 y Curaray, perteneciente al distrito de salud 16D01 PASTAZA; MERA; SANTA
CLARA parroquia.

Esta institucion se inaugurd el 12 de febrero de 1981 de manera urgente ante el conflicto
bélico con Per(. En la actualidad cuenta con 22 areas de atencidn, entre servicios y
especialidades, brindando cobertura a cerca de 15 mil afiliados en la provincia. Proyectos
como Médico a Domicilio y el programa de Cuidados Paliativos, brinda atencion médica
a pacientes con enfermedades catastroficas, Unico programa en toda la region amazénica.
(por Andrés Ortega, 2020).

3.1.Tipo de investigacion

El presente proyecto de intervencion es de tipo descriptivo, cuantitativo-retrospectivo.

3.2.Prueba de Hipotesis
Pregunta de investigacion

¢En el Hospital Basico el Puyo se realiza un uso adecuado de antibidticos en los pacientes?
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3.3.Poblacion o muestra:

3.3.1 Poblacion

En el servicio de microbiologia del Hospital Basico el Puyo, durante el periodo de enero a
junio del 2021 se recibieron 155 muestras de pacientes hospitalizados comprendidos en
edades de 20 a 40 afios correspondientes a la etapa de adultez temprana, de los cuales se

analiz6 solamente 44 muestras que tuvieron resultados de cultivos positivos.

3.4.2. Muestra

Al ser una poblacion relativamente pequefia siendo 44 resultados de cultivos positivos, se
trabaj6 con la totalidad del universo.

3.4.3 Unidad de analisis

Resultados de las pruebas de susceptibilidad y resistencia a antimicrobianos, que se

obtuvieron a través de los cultivos positivos con el antibiograma.

3.4.4. Criterios de inclusién
Todo cultivo con resultado positivo, realizado a pacientes adultos entre 20 y 40 afios,
ingresados al area de hospitalizacion del Hospital Basico el Puyo.

3.4.5. Criterios de exclusion:

3.4.5.1. Cultivos que se realizaron a pacientes de la consulta externa.
3.4.5.2. Cultivos que se realizaron a pacientes de las emergencias.
3.4.5.3. Cultivos positivos a micobacterias u hongos.
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3.4.5.4. Todo cultivo positivo para bacterias que no se le realiz6 antibiograma.
3.4.5.5. Cultivo con resultado positivo de pacientes que no corresponden a la edad de
adultez temprana.

3.5.Recoleccion de informacion:

Se aplicaréd un cuestionario al personal médico del servicio de hospitalizacion, antes de la
socializacion de la informacion y posterior a la misma, con el fin de verificar la

intervencion objeto de estudio. Este cuestionario esta validado por un grupo de expertos.

3.6. Procesamiento de la informacion y analisis estadistico:

Se elaboro la base de datos en el programa IBM SPSS Statistics. Se ingresoé la informacion

de cada paciente y se obtuvo las estadisticas descriptivas necesarias.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Los resultados que aqui se exponen corresponden al tema investigado “Proyecto de

intervencion al uso de antibioticos en pacientes adultos del servicio de hospitalizacion del

Hospital Bésico el Puyo”, comprendidos en la etapa de adultez temprana de 20 — 40 afios.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion

* EDAD

n (155) f %
20-22 4 2,6
23-25 9 5,8
26-28 28 18,1
29-31 32 20,6
32-34 34 21,9
35-37 17 11,0
38-40 31 20,0
SEXO
Varon 21 13,5
Mujer 134 86,5

*DS (1,63) M (4,66)
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En la tabla 1 se puede observar que del total de 155 muestras recibidas el 21,9%
corresponden a pacientes que tienen entre 32-34 afios, el 20,6% tiene entre 29-31 afios, el
20% corresponde a la poblacion de entre 38-40 afios, con el 18,1% esta la poblacion de
entre 26-28 afios, el 11% tiene entre 35-37 afios, el 5,8% tienen entre 23-25afios, y el 2,6%
estan entre los 20-22 afios. La desviacion tipica, se ubico sobre el (DS 1,63); conuna media
estadistica (M 4,66). Los participantes en su mayoria fueron mujeres representadas con el

86,5%, el 13,5% se asigna a los varones.

Tabla 2. Muestras recibidas por especialidad

) ) No existe )
Cultivos con Cultivos con o Cultivos con
crecimiento de
desarrollo de desarrollo de . . desarrollo
) ) ) ) microorganismos TOTAL
microorganismos | microorganismos de flora
o . hasta las 48 horas .
Gram positivos | Gram negativos mixta

de incubacion

f % f % f % [f % | f %
Ginecologia 22 18 12 9,8 63 51,6 |25 205|122 78,7

Traumatologia 2 28,6 1 14,3 4 5720 0 |7 45

Medicina interna | 1 7,7 1 7,7 11 846 (0 0 |13 84
Cirugia general 0 0 1 25 3 7% |0 0|4 26
Gastroenterologia | 0 0 1 33,3 2 66,71 0 0 | 3 19
Urologia 1 16,7 2 333 | 3 50 (0 0|6 39

En la tabla 2 se puede observar el resultado de las muestras recibidas por especialidad
donde del total de 155 muestras recibidas el 78,7% corresponden a especimenes
solicitados para cultivo por Ginecologia, el 8,4% son de la especialidad de Medicina
interna, el 4,5% son cultivos solicitados por Traumatologia, a la especialidad de Urologia
le corresponde el 3,9%, el 2,6% son cultivos que provienen de la especialidad de Cirugia

general, y finalmente se asigna el 1,9% a Gastroenterologia.
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Tabla 3. Microorganismos circulantes

n (44)
f %

Escherichia coli 14 31,8
Staphylococcus aureus 8 18,2
Staphylococcus coagulasa negativa 7 15,9
Staphylococcus epidermidis 6 13,6
Enterococcus faecalis 5 11,4
Enterobacter spp. 1 2,3
Proteus mirabilis 1 2,3
Enterobacter cloacae 1 2,3
Serratea marcescens 1 2,3

En la tabla 3 se observa los resultados de los cultivos positivos (44), de los cuales el

microorganismo predominante es Escherichia coli con el 31,8%, seguido de

Staphylococcus aureus con el 18,2%, Staphylococcus coagulasa negativa con el 15,9%,

Staphylococcus epidermidis con el 13,6%, Enterococcus faecalis con el 11,4%, finalmente

y en menor frecuencia Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae,

Serratea marcescens con el 2,3%
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Tabla 4. Susceptibilidad de los Microorganismos aislados Cocos Gram Positivos

OX AK DA E F CN VA SXT NOR AM f STREP CN 120 CIP
300 UG uG
f % % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Staphylococcus 3 375 10 5 625 3 375 0 0 6 75 8 10 7 875 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 875
aureus 0 0
Staphylococcus 0 0 10 1 166 1 166 2 33 2 333 6 10 3 50 1 16 0 0 0 0 0 0 0 0 2 333
epidermidis 0 3 0 6
Staphylococcus 2 285 10 1 142 2 285 O 0 6 8,7 7 10 5 714 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 714
coagulasa negativa 7 0 8 7 1 0 2 2
Enterococcus 0 0 0 3 60 4 80 1 20 O 0 5 10 O 0 2 40 5 10 5 10 5 100 5 10 2 40
faecalis 0 0 0 0

En la tabla 4 se identifica que, de los microorganismos aislados, el Staphylococcus aureus es sensible a oxacilina con el 37,5%, a

amikacina con el 100%, a clindamicina con el 62,5%, a eritromicina con el 37,5%, a gentamicina con el 75%, es sensible a vancomicina

con el 100%, a sulfatrimetropim y a ciprofloxacina con el 87,5%. En relacion al Staphylococcus epidermidis es sensible con el 100% a

amikacina, a nitrofurantoina con el 33,3%, a gentamicina con el 33,3%, a vancomicina con el 100%, a sulfatrimetropim con el 50%,

ciprofloxacina con el 33,3%. El Staphylococcus coagulasa negativa es sensible a amikacina con el 100%, a gentamicina con el 85,71%,

a vancomicina con el 100%, es sensible a sulfatrimetropim con el 71,42%, a ciprofloxacina con el 71,42%. El Enterococcus faecalis es

sensible a clindamicina con el 60%, a eritromicina con el 80%, a vancomicina con el 100%, a norfloxacina con el 40%, es sensible a

ampicilina, penicilina, streptomicina de 300 ug y gentamicina de 120 ug con el 100%, finalmente es sensible a ciprofloxacina con el

40%.
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Tabla 5. Resistencia de los Microorganismos aislados Cocos Gram Positivos

OoX AK DA E F CN VA SXT NOR AM P STREP  CN120 CIP
300 UG UG
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Staphylococcus 5 625 0 0 3 375 5 325 0 0 2 25 0 0 1 125 O 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 1 125
aureus

Staphylococcus 6 100 0 O 5 834 5 334 1 667 4 667 0 O 3 50 0 0 0O 0 0O 0 O 0 0 0 4 66,7
epidermidis

Staphylococcus 5 7143 0 0 O 0 0 0 0 0 1 1429 0 0 2 2858 O 0 0O 0 0 0 O 0 0 0 2 28,58
coagulasa negativa

Enterococcus 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 100 3 60 0O 0 0O 0 O 0 0 0 3 60
faecalis

En la tabla 5 se observa los resultados de los microorganismos que fueron aislados, el Staphylococcus aureus es resistente a oxacilina
con el 62,5%, a clindamicina con el 37,5%, a eritromicina con el 62,5%. En relacion al Staphylococcus epidermidis es resistente con el
100% a oxacilina, a clindamicina y eritromicina con el 83,4%, a nitrofurantoina con el 66,7%, a gentamicina con el 66,7%, a
sulfatrimetropim con el 50%, es resistente a ciprofloxacina con el 66,7%. El Staphylococcus coagulasa negativa es resistente a oxacilina

con el 71,43%. El Enterococcus faecalis es resistente a sulfatrimetropim con el 100%, a norfloxacina y ciprofloxacina con el 60%.
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Tabla 6. Microorganismos Cocos Gram Positivos frente a los antibidticos utilizados.

OX AK DA E F CN \% SXT NOR

STR 300

AM P ug CN 120 ug CIp

f % f % f % f % f % f % f % f % f %

% f % f % f % f %

238 21 100 10 385 10 385 3 60 14 538 26 1000 15 57,7 2 40
40 7 46,2 11 423 3 60

SENSIBLE 5
RESISTENTE 16 762 16 615 16 615 2

100 5 100 5 100 16 615
10 385

100 5

En la tabla 6 se observa los resultados de los 26 microorganismos Cocos Gram Positivos aislados en las muestras de pacientes del servicio

de hospitalizacién, frente aamikacina con el 100,0%, a clindamicina 38,5%, a eritromicina 38,5%, a nitrofurantoina 60,0%, a gentamicina

53,84%, a vancomicina 100,0%, a sulfatrimetropim 57,7%, a norfloxacina 40,0%, a ampicilina 100,0% (Enterococcus spp.), a penicilina

100,0% (Enterococcus spp.), a ciprofloxacina 61,5%.
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Tabla 7. Susceptibilidad de los Microorganismos aislados Gram Negativos

AM CXM CTX CAZ CRO CIP FF CN AK SXT SAM KF NOR IPM F

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Enterobact 0 0 1 100 1 100 1 100 1 100 O O O O 0 0 1 10 O 0 0 0 0 0 0 0 1 10 O 0
er spp. 0 0

Escherichi 0 0 9 642 9 642 9 642 8 571 7 50 4 10 1 8,7 1 10 5 357 2 142 4 285 4 285 1 10 4 10
a coli 8 8 8 4 0 2 1 4 0 2 8 7 7 4 0 0
Proteus 0o 0 1 100 1 100 1 100 1 100 1 10 1 10 1 1000 1 100 O 0 0 0 0 0 10 100 1 10 O 0
mirabilis 0 0 0 0 0

Enterobact 0 0 O 0 1 100 1 100 1 100 1 100 O O 1 100 1 10 1 100 O 0 0 0 0 0 1 10 O 0
er cloacae 0 0 0

Serratea 0 0 O 0 1 100 1 100 1 100 1 100 O O 1 100 1 10 1 100 O 0 0 0 0 0 1 10 O 0
marcescen 0 0 0

S

En latabla 7 se observa que el Enterobacter spp. es sensible con el 100% a cefuroxima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, amikacina
y finalmente a imipenem. Escherichia coli es sensible a cefuroxima, cefotaxima y ceftazidima con el 64,28%, a ceftriaxona con el
57,14%, a ciprofloxacina con el 50%, a fosfomicina, amikacina, imipenem, nitrofurantoina con el 100%, a gentamicina con el 85,71%,
a sulfatrimetropim con el 35,72%. Proteus mirabilis es sensible a cefuroxima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacina,
fosfomicina, gentamicina, amikacina, norfloxacina, imipenem con el 100%. Enterobacter cloacae es sensible a cefotaxima, ceftazidima,
ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina, amikacina, sulfatrimetropim, imipenem con el 100%. Serratea marcescens es sensible con el
100% a cefotaxima, a ceftazidima, a ceftriaxona, a ciprofloxacina, a gentamicina, a amikacina a sulfatrimetropim y finalmente a
imipenem.
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Tabla 8. Resistencia de los Microorganismos aislados Gram Negativos

AM CXM CTX CAZ CRO CIP FF CN AK SXT SAM KF NOR IPM F

Enterobact 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 0 O 1 100 O O O 100 1 100 1 100 1 100 0 O O 0
er spp. 0

Escherichia 1 10 5 37 5 37 5 37 6 428 7 50 0 O 2 142 0 O 9 642 1 87 1 714 1 714 0 0 O 0
coli 4 0 2 2 2 b 8 8 2 1 0 2 0 2

Proteus 1 10 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 1 100 1 100 1 100 O 0 0 0 1 10
mirabilis 0

Enterobact 1 10 1 100 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 1 100 1 100 O 0 0 0 O

er cloacae 0

Serratea 1 10 1 1100 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 1 100 1 100 O 0 0 0 O 0
marcescens 0

En la tabla 8 se observa que el Enterobacter spp. es resistente con el 100% a ciprofloxacina, a gentamicina, a sulfatrimetropim, a
ampicilina sulbactam, a cefalotina y a norfloxacina. Escherichia coli es resistente a ampicilina con el 100%, con el 35,72% a cefuroxima,
cefotaxima y ceftazidima, a ceftriaxona con el 42,85%, a ciprofloxacina con el 50%, a gentamicina con el 14,28%, a sulfatrimetropim
con el 64,28%, a ampicilina sulbactam con el 85,71%, a cefalotina y norfloxacina con el 71,42%. Proteus mirabilis es resistente a
ampicilina, sulfatrimetropim, ampicilina sulbactam, cefalotina y nitrofurantoina con el 100%. Enterobacter cloacae es resistente a
ampicilina, cefuroxima, cefalotina y a ampicilina sulbactam con el 100%. Serratea marcescens es resistente con el 100% a ampicilina,

cefuroxima, cefalotina y ampicilina sulbactam.
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Tabla 9. Microorganismos Gram Negativos frente a los antibioticos utilizados.

AM CXM CTX CAzZz CRO CIP FF CN AK SXT SAM KF NOR IPM F

f % f % f % f % f % f % f % f % f % fo % f % f % f % f % f %
11 611 13 722 13 722 12 66,7 10 556 4 1000 15 833 18 1000 7 389 2 11,12 4 222 4 1000 18 100,0 4 1000

SENSIBLE

RESISTENTE 18 1000 7 389 5 278 5 278 6 333 8 444 3 16,7 11 61,1 16 8888 14 778

En la tabla 9 se observa que de los 18 microorganismos Gram Negativos aislados en las muestras de pacientes del servicio de
hospitalizacion, en relacion al antibidtico ampicilina el 100% fueron resistentes, a cefuroxima el 61,1% fueron sensibles y el 38,9%
fueron resistentes, cefotaxima es sensible con el 72,2% y resistente con el 27,8%, ceftazidima es sensible con el 72,2% y resistente con
el 27,8%, ceftriaxona es sensible con el 66,7% y resistente con el 33,3%, ciprofloxacina es sensible con el 55,6% y resistente con el
44,4%, fosfomicina es sensible con el 100%, gentamicina es sensible con el 83,3% vy resistente con el 16,7%, amikacina es sensible con
el 100% , sulfatrimetropim es sensible con el 38,9% y resistente con el 61,1%, ampicilina mas sulbactam es sensible con el 11,12% y
resistente con el 88,88%, cefalotina es sensible con el 22,2% vy resistente con el 77,8%, norfloxacina, imipenem, nitrofurantoina es

sensible con el 100%.

33



Resultados de las encuestas antes de capacitar al personal médico

Para la recoleccion de la informacion se realizara un Cuestionario que constara en su
primera parte por las variables sociodemogréaficas (edad, sexo, profesion, afios de
experiencia), la segunda parte corresponde a las variables de estudio. Esta dirigido al
personal de médico del area de hospitalizacién del Hospital Basico el Puyo los que
corresponden en un total de 16 profesionales.

Tabla 10. Pregunta 1
¢ Conoce la informacion correspondiente a los perfiles de sensibilidad y resistencia
microbiana obtenidas en el &rea de microbiologia del servicio de hospitalizacion?

n (16)

f %
Si 7 43,8
No 9 56,3

44%
56%

Gréfico 1: Representacion porcentual Preg.1 Encuesta

En la tabla 10 se identifica que el 43,8% de médicos encuestados manifiestan conocer la
informacién, el 56,3% manifiestan no conocer.
Tabla 11. Pregunta 2

¢ Conoce los antibidticos que dispone la Unidad en la que labora?

n(16)

f %
Si 14 87,5
No 2 12,5
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. 87%
HSi ¥ No

Graéfico 2: Representacion porcentual Preg.2 Encuesta

En latabla 11 se observa que el 87% de medicos encuestados manifiesta conocer acerca

de los antibioticos que dispone la unidad, el 13% manifiestan no conocer.

Tabla 12. Pregunta 3
¢Conoce los perfiles de sensibilidad y resistencia reportados durante el primer

semestre del afio 2021, para el &rea de hospitalizacion?

n(16)

f %
Si 7 43,8
No 9 56,3

D"
56%

HSi B No

Grafico 3: Representacion porcentual Preg.3 Encuesta

En la tabla 12 se observa que el 56,3% de encuestados manifiesta no conocer los perfiles
de sensibilidad y resistencia reportados durante el primer semestre del afio 2021 para el

area de hospitalizacién, el 43,8% indica conocer.
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Tabla 13. Pregunta 4
¢ Considera usted que las infecciones nosocomiales son una de las causas principales

de muerte del paciente?

n (16)

f %
Si 9 56,3
No 7 43,8

44%

\~. 56%

ESi ®No

Graéfico 4: Representacion porcentual Preg.4 Encuesta

En la tabla 13 se observa que el 56,3% considera que las infecciones nosocomiales son

una de las causas principales de muerte del paciente, el 43,8% manifiesta que no afecta.

Tabla 14. Pregunta 5

¢ Considera Usted que el uso inadecuado de los antibidticos contribuye al aumento

de la estancia hospitalaria y por ende genera un incremento en el costo econémico?

n(16)
F %

Si 15 93,8
No 1 6,3

6%

o
94%
ESi ®No

Gréfico 5: Representacion porcentual Preg.5 Encuesta
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En latabla 14 se observa que el 93.8% considera que el uso inadecuado de los antibiéticos,
contribuye al aumento de la estancia hospitalaria y por ende genera un incremento en el

costo econdmico, el 6,3% manifiesta que no afecta.

Tabla 15. Pregunta 6
¢ Esta de acuerdo que la informacion de los perfiles de sensibilidad y resistencia sea
socializada anualmente?

n (16)

Si 16 100,0

=

100%
B

Grafico 6: Representacion porcentual Preg.6 Encuesta

En la tabla 15 se observa que el 100% de encuestados, manifiesta que la informacién de

los perfiles de sensibilidad y resistencia sea socializada anualmente.

Tabla 16. Pregunta 7
¢Considera que es necesario realizar los cultivos antes de iniciar el tratamiento

antimicrobiano?

n(16)

f %
Si 14 87,5
No 2 12,5
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Gréfico 7: Representacion porcentual Preg.7 Encuesta

En la tabla 16 se identifica que el 87,5% considera que es necesario realizar los cultivos
antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano, el 12,5% considera que no se realiza

cultivos pre tratamiento.

Tabla 17. Pregunta 8
¢Conoce las bacterias que tienen mayormente circulaciébn en el ambiente

hospitalario de la Unidad en la que labora?

n(16)
f %
Si 7 43,8
No m % 56,3
‘. 44%
56% \ J/

= Si = No

Grafico 8: Representacion porcentual Preg.8 Encuesta

En latabla 17 se observa que el 43,8% indica conocer las bacterias que tienen mayormente
circulacién en el ambiente hospitalario de la Unidad en la que labora, el 56,3% manifiesta

Nno conocer.
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Tabla 18. Pregunta 9
¢En relacién a las bacterias Gram Negativas, conoce usted los mecanismos de

resistencia circulantes en el area de hospitalizacion?

n(16)

f %
Si 4 25,0
No 12 75,0

25%

75;~..Illl-”

Bsi BNo

’

Grafico 9: Representacion porcentual Preg.9 Encuesta

En la tabla 18 se observa que el 25% menciona conocer, el 75% no conoce.

Tabla 19. Pregunta 10

¢Considera que la disponibilidad de medicamentos sin restricciones sea uno de los

factores para el uso inadecuado de antibi6ticos?

n(16)
f %
Si 12 75,0
No 4 25,0
25%
<
75%v
mSi m No

Gréfico 10: Representacion porcentual Preg.10 Encuesta
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En la tabla 19 se identifica que el 75,0% de médicos encuestados manifiesta que la

disponibilidad de medicamentos sin restricciones es uno de los factores para el uso
inadecuado de antibidticos, el 25,0% considera que esta situacion no afecta al uso de los

antibioticos.

Tabla 20. Pregunta 11
¢Considera que la sobrecarga de trabajo del personal sanitario puede originar

diagnosticos y tratamientos deficientes?

n(16)

f %
Si 14 87,6
No 2 12,5

12%

S

88%

HSi No
Gréfico 11: Representacion porcentual Preg.11 Encuesta
En la tabla 20 se observa que el 87,6% del personal médico manifiesta que la sobrecarga
de trabajo del personal sanitario origina diagnosticos y tratamientos deficientes, el 12,5%

manifiesta que esta situacion no afecta.

Tabla 21. Pregunta 12
¢ Considera que el no tener actualizado los conocimientos sobre los antibioticos, sea

un factor que afecte su uso racional?

n(16)

f %
Si 15 93,8
No 1 6,3
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Gréfico 12: Representacion porcentual Preg.12 Encuesta

Enlatabla 21 se observa que el 93,8% indica que el no tener actualizado los conocimientos

si afecta el uso racional de antibidticos, el 6,3% considera que no afecta.

Tabla 22. Pregunta 13
¢ Considera que la falta de los antibioticos necesarios, sea un factor que predispone

al uso inadecuado de los mismos?

n(16)

f %
Si 13 81,3
No 3 18,8

19%

ESj BNo

Gréfico 13: Representacion porcentual Preg.13 Encuesta

En la tabla 22 se observa que el 81,3% considera que la falta de los antibidticos necesarios, es
un factor que predisponeal uso inadecuado de los mismos, el 12,5% considera que no

afecta.
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Resultados de las encuestas después de capacitar al personal médico

Se presenta los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de una encuesta (ANEXO 2),
misma que se aplico al personal médico del Hospital Bésico el Puyo que labora en el

servicio de hospitalizacidn, los que corresponden en un total de 16 profesionales.

Tabla 23. Pregunta 1
¢ Conoce la informacion correspondiente a los perfiles de sensibilidad y resistencia
microbiana obtenidas en el area de microbiologia del servicio de hospitalizacion?

n (16)

f %
Si 15 93,8
No 1 6,2

Gréfico 14: Representacion porcentual Preg.1 Encuesta

En latabla 23 se observa que el 93,8% de médicos encuestados manifiesta que, si conocen
acerca de la informacién correspondiente a los perfiles de sensibilidad y resistencia
microbiana obtenidas en el area de microbiologia del servicio de hospitalizacién, el 6,2%

considera no conocer.

Tabla 24. Pregunta 2
¢ Conoce los antibioticos que dispone la Unidad en la que labora?

n (16)

f %
Si 12 75,0
No 4 25,0
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Gréfico 15: Representacion porcentual Preg.2 Encuesta

En la tabla 24 se observa que el 75% conoce sobre los antibidticos que dispone la unidad

y el 25% indica no conocer.

Tabla 25. Pregunta 3
¢Conoce los perfiles de sensibilidad y resistencia reportados durante el primer

semestre del afio 2021, para el area de hospitalizacion?

n (16)

f %
Si 15 93,8
No 1 6,2

6%

N
\4

HSi ¥No

Gréfico 16: Representacion porcentual Preg.3 Encuesta

En la tabla 25 se observa que el 93,8% del personal sanitario posterior a la socializacion
de los perfiles de sensibilidad y resistencia del primer semestre del 2021 del area de

hospitalizacion indica conocer esta informacion, el 6,2% considera aun no conocer.
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Tabla 26. Pregunta 4
¢ Considera usted que las infecciones nosocomiales son una de las causas principales

de muerte del paciente?

n (16)
f %
Si 11 68,8
No 5 31,3
31%‘
é 69%
msi ®No

Gréfico 17: Representacion porcentual Preg.4 Encuesta

En la tabla 26 se indica que el 68,8% del personal considera que las infecciones
nosocomiales son una de las causas principales de muerte del paciente y el 31,3% indica

que esta situacion no es una causa de mortalidad.

Tabla 27. Pregunta 5
¢ Considera usted que el uso inadecuado de los antibidticos, contribuye al aumento

de la estancia hospitalaria y por ende genera un incremento en el costo econémico?

n (16)

f %
Si 14 87,5
No 2 12,5
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Gréfico 18: Representacion porcentual Preg.5 Encuesta

En la tabla 27 se identifica que el 87,5% de encuestados manifiesta que el uso inadecuado
de antibi6ticos si ocasiona aumento de la estancia hospitalaria y por ende genera un

incremento en el costo econdmico, el 12,5 % considera que no afecta.

Tabla 28. Pregunta 6
¢ Esta de acuerdo que la informacion de los perfiles de sensibilidad y resistencia sea

socializada anualmente?

n (16)
f %
Si 15 93,8
No 1 6,3
6%
QD
94%
HSj B No

Gréfico 19: Representacién porcentual Preg.6 Encuesta

En la tabla 28 se observa que el 93,8% corresponde a socializar la informacién de los
perfiles de sensibilidad y resistencia anualmente y el 6,3% considera que no se realice

anualmente.
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Tabla 29. Pregunta 7
¢Considera que es necesario realizar los cultivos antes de iniciar el tratamiento

antimicrobiano?

n (16)

f %
Si 11 68,8
No 5 31,3

HSi ®No

Gréfico 20: Representacion porcentual Preg.7 Encuesta

En la tabla 29 se observa que el 68,8% considera que se realice los cultivos antes de iniciar

el tratamiento antimicrobiano, el 31,3 % considera que no.

Tabla 30. Pregunta 8
¢ Conoce las bacterias que tienen mayormente circulacion en el ambiente

hospitalario de la Unidad en la que labora?

n (16)

f %
Si 12 75,0
No 4 25,0
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Gréfico 21: Representacion porcentual Preg.8 Encuesta

En la tabla 30 se identifica que el 75% de los encuestados indican conocer acerca de las
bacterias que tienen mayormente circulacion en el ambiente hospitalario de la Unidad en

la que laboran y el 25% considera no conocer.

Tabla 31. Pregunta 9
¢En relacion a las bacterias Gram Negativas, conoce usted los mecanismos de

resistencia circulantes en el area de hospitalizacion?

n (16)

f %
Si 7 43,8
No 9 56,3

44%
56% \ /

HSi ®No

Gréfico 22: Representacion porcentual Preg.9 Encuesta

En la tabla 31 se observa que el 56,3% considera no conocer sobre los mecanismos de
resistencia circulantes en el area de hospitalizacion en relacion a las bacterias Gram

Negativas y el 43,8% indica que si conoce.
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Tabla 32. Pregunta 10
¢Considera que la disponibilidad de medicamentos sin restricciones sea uno de los

factores para el uso inadecuado de antibidticos?

n (16)

f %
Si 14 87,5
No 2 12,6

87%

HSi ®No
Grafico 23: Representacion porcentual Preg.10 Encuesta
En latabla 32 se identifica que el 87,5% manifiesta que la disponibilidad de medicamentos
sin restricciones es uno de los factores que predisponen el uso inadecuado de antibi6ticos,

el 12,3% considera que no es un factor predisponente.

Tabla 33. Pregunta 11
¢Considera que la sobrecarga de trabajo del personal sanitario puede originar

diagnosticos y tratamientos deficientes?

n (16)

f %
Si 15 93,8
No 1 6,2
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Gréfico 24: Representacion porcentual Preg.11 Encuesta

En la tabla 33 se observa que el 93,8% considera que la sobrecarga de trabajo del personal

sanitario si afecta el diagnéstico y tratamiento deficiente, el 6,2% no afecta.

Tabla 34. Pregunta 12
¢ Considera que el no tener actualizado los conocimientos sobre los antibiéticos, sea

un factor que afecte su uso racional?

n (16)

f %
Si 15 93,8
No 1 6,3

6%

N
JE—

94%

HSi MNo

Gréfico 25: Representacién porcentual Preg.12 Encuesta

En la tabla 34 se observa que el 93,8% de médicos posterior a la capacitacion manifiestan
que si afecta el no tener actualizado los conocimientos sobre los antibi6ticos, siendo un

factor que afecte su uso racional, el 6,3% considera que no afecta.

49



Tabla 35. Pregunta 13

¢ Considera que la falta de los antibioticos necesarios sea un factor que predispone

al uso inadecuado de los mismos?

n (16)

f %
Si 15 93,8
No 1 6,3

6%

N
p—

94%

B Si MNo

Gréfico 26: Representacion porcentual Preg.13 Encuesta

En la tabla 35 se identifica que el 93,8% considera que la falta de los antibidticos
necesarios, si es un factor que predispone al uso inadecuado de los mismos, el 6,3%

considera que no.

4.2. Discusion

Pérez, (2017) menciona en su estudio que la evolucién en la produccion de
antimicrobianos se marca por un incremento en la resistencia bacteriana. La OMS ha
designado la resistencia antimicrobiana (RAM) como una de los problemas que enfrenta
la salud humana, siendo una amenaza mundial. En este sentido el Hospital Basico el Puyo,
no se encuentra fuera de esta realidad, presentando ya el primer caso de Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemasa (KPC) en el afio 2019.
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En el estudio realizado por Goldstein, (2020) quién manifiesta que el uso de antibioticos

es uno de los factores que afectan la prevalencia de la resistencia a los antibiéticos y que
ademas, puede contribuir a la prevalencia de resistencia a otros antibioticos, se contrasta
con los hallazgos obtenidos en el presente estudio, teniendo en cuenta que en el primer
semestre del afio 2021 la mayor demanda de cultivos fueron del servicio de hospitalizacion
en la especialidad de ginecologia con el 78,7%, debido a que la Unidad cuenta con el
centro Materno Infantil, priorizdndose el estudio de los microorganismos en la poblacion
femenina, en la que las solicitudes de cultivos fue mayor con el 86,5% en relacion a la
poblacion de sexo masculino, entre los microorganismos obtenidos el mayor porcentaje

de resistencia por parte de Staphylococcus se encuentra frente a oxacilina con el 76,2%.

La resistencia a la meticilina indica resistencia a todos los betalactamicos, incluyendo
penicilinas, combinaciones de betalactdmico con inhibidor de betalactamasa,
cefalosporinas (con la posible excepcion de las cefalosporinas ceftobiprole y ceftarolina,
todavia no introducidas en el arsenal terapéutico, y cuyos valores de CMI se ven menos
afectados), monobactams y carbapenems (con la posible excepcion de razupenem,
tampoco introducido en el arsenal terapéutico e igualmente con CMI menos afectadas)
(Morosini et al., 2012).

En el presente estudio se observd que Staphylococcus aureus es resistente a oxacilina con
el 62,5% y Staphylococcus epidermidis es resistente con el 100%, por ello se considera
importante analizar y definir si puede llegar a ser patégeno y en que condiciones, estudio
que se lo debe realizar en conjunto con epidemiologia del hospital y considerar su estudio
en las solicitudes de cultivos, especialmente en el area de Ginecologia ya que como
manifiesta en la literatura,Siu, Farinati y col., Rosebury, Larsen y Mc Clelland y col.
(2011), sefialaron dicha condicidn y estuvieron de acuerdo en que los gérmenes normales
o saprofitos en la vagina eventualmente pueden tener comportamiento de patégenos, por
ello con los resultados obtenidos en el presente estudio, es necesario prestar mayor
atencion a los microorganismos encontrados y determinar los tratamientos mas adecuados
para combatirlas infecciones.
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Se puede mencionar también que de entre los microorganismos Gram Negativos el mayor

porcentaje fue Escherichia coli con el 77,77% de entre las cuales el 27,7% son bacterias
productoras de BLEE (Beta Lactamasa de Espectro Extendido), de estos microorganismos
el 80% de Escherichia coli productora de BLEE provienen de muestras de secrecion
vaginal por lo cual es importante dar valor clinico a estos aislamientos que en muchas
ocasiones son considerados no patdgenos o no responsables de la infeccion vulvovaginal
(Romero et al., 2018). ElI 20 % corresponde a una muestra de heces, es importante
mencionar que la identificacion de Escherichia coli en heces se la realizd ante las
condiciones de la muestra yla clinica del paciente, sin embargo, no se identificd alguna

especie de Escherichia coli que pueda ocasionar patologia.

Se ha considerado necesario estudiar con mayor énfasis los microorganismos en muestras
de secrecion vaginal, considerando que Mc Donald y col, (2011), hallaron que en la
infeccion vaginal por Escherichia coli y Estreptococo grupo B constituyeron patdgenos
importantes. (Siu-Au et al., 2011). En el caso de presencia de Streptocococcus beta
hemolitico del grupo B (Streptococcus agalactiae) en mujeres embarazadas su
identificacion es de gran importancia debido que puede ocasionar infecciones neonatales
graves, la deteccion vaginorrectal en las embarazadas permite la profilaxis intraparto,

disminuyendo la infeccién precoz en el recién nacido (Campo et al.,2019).

Se observd que el 100% de microorganismos Gram Negativos son resistentes a ampicilina,
el 88,8% son resistentes a ampicilina sulbactam, el 77,8% son resistentes a cefalotina y el
61,1% son resistentes a sulfatrimetropim, por tanto, es necesario evaluar el uso de estos

antibidticos que superan el 30% en relacion a la sensibilidad.

Por todo ello es necesario que en todas las especialidades del servicio de hospitalizacion
se promueva las solicitudes de cultivos, ya que estudios como el que se lo ha realizado,
son los que ayudan a obtener datos estadisticos en busqueda de soluciones terapéuticas en
los que el Unico fin es salvaguardar la vida de los pacientes y realizar un uso racional de
los antibidticos basados en estudios con evidencia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA'Y ANEXOS

5.1. Conclusiones

Se concluye que en el Hospital Béasico el Puyo se debe realizar un uso adecuado de
antibidticos, entre los factores que contribuyen al uso inadecuado de antibidticos es por
parte del personal médico, no actualizan sus conocimientos sobre los antibioticos con el
93,8%, la falta de los antibidticos necesarios que predispone al uso inadecuado de los
mismos (81,3%), seguido del desconocimiento de los mecanismos de resistencia
circulantes en el area de hospitalizacion con el 75%, la disponibilidad de medicamentos
sin restricciones (75%), la sobrecarga de trabajo del personal, puede originar diagnésticos
y tratamientos deficientes (87,6%), el no conocer la informacion correspondiente de los
perfiles de sensibilidad y resistencia microbiana (56,3%) y finalmente el no conocer las

bacterias de mayor circulacion en el ambiente hospitalario (56,3%).

Para promover la cultura de uso adecuado de los antibidticos es importante conocer los
datos obtenidos en el mapa microbiolégico basados en la evidencia de la propia unidad,
siendo los microorganismos mas relevantes Escherichia coli con el 31,8%, Staphylococcus
aureus con el 18,2%, Staphylococcus coagulasa negativa con el 15,9%, Staphylococcus
epidermidis con el 13,6%, Enterococcus faecalis con el 11,4%. En los microorganismos
Cocos Gram Positivos hallados existe un alto porcentaje de resistencia a oxacilina con el
76,2%, en los microorganismos Gram Negativos existe un alto porcentaje de resistencia a
ampicilina con el 100 %, el 88,8% son resistentes a ampicilina sulbactam, el 77,8% son
resistentes a cefalotina y el 61,1% son resistentes a sulfatrimetropim.

Finalmente, al evaluar el uso de antibidticos en pacientes adultos del servicio de
hospitalizacion mediante la aplicacion de la encuesta, se observa claramente que el

personal médico requiere que la informacion correspondiente a sensibilidad y resistencia
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sea socializada permanentemente, ademas es importante mencionar que es necesario

realizar los cultivos antes de adoptar la terapia antimicrobiana adecuada, el profesional
conoce los antibidticos que dispone la Unidad sin embargo es de gran importancia el

abastecimiento de antibidticos necesarios.
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5.2. Recomendaciones

Al Hospital Basico el Puyo:

Es necesario capacitar al personal médico permanentemente socializando la
informacién obtenida mediante el andlisis del Mapa microbioldgico
(microorganismos circulantes con mayor frecuencia, resistencia antimicrobiana),
a fin de crear conciencia acerca del uso de antibi6ticos y evaluar el impacto que
genera el uso indiscriminado, tomando en cuenta que la informacion obtenida sea
de esta unidad de salud.

Enfatizar en el control constante y periédico del comportamiento microbiano
frente a los distintos antibidticos utilizados actualmente en el servicio de
hospitalizacidn del Hospital Basico el Puyo.

Tomar en cuenta los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion con el
fin de mejorar los métodos de terapia antimicrobiana en el servicio de
hospitalizacién para prevenir el incremento en la resistencia antimicrobiana.
Restringir el uso de antibidticos de amplio espectro, uso que debe ser evaluado por
organismos de control como es el comité de IAAS. (Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud
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5.4. ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE
VARIABLE
Edad Periodo que ha vivido una persona Afos Hoja maestra, Cuantitativa de Independiente
desde el nacimiento. Cedula de intervalos
identidad 20-40 afios
Sexo Caracteres bioldgicos, fisioldgicos y Hoja maestra, Cualitativa Independiente
anatomicos que distinguen a los seres Cédula de nominal
humanos como hombre y mujer que identidad
viene dado desde el nacimiento. Masculino M
Femenino F
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Tipo de muestra

Espécimen que es llevado al
laboratorio para someterlo al medio

de cultivo, y observar el crecimiento

Muestras
bioldgicas

humanas

Hoja maestra,
Formulario de
recoleccion de

datos

Cualitativa
nominal
Hemocultivo
Urocultivo
Coprocultivo
Cultivo de
Secrecion
Cultivo de Punta
de Catéter
Liquidos

corporales

Independiente
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Bacterias

Microorganismos unicelulares
procariotas aisladas en un medio de
cultivo especifico para ser
identificadas por métodos

microbiologicos.

Enterobacterias

Bacterias Gram

Positivas

Hoja maestra,
Formulario de
recoleccion de

datos

Cualitativa

nominal

Escherichia coli
Klebsiella
pneumoniae
Enterobacter
cloacae
Pseudomonas
aeruginosa
Serratia
marcescens
Staphylococcus

aureus

Independiente
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Estafilococcus
Epidermidis
Estafilococcus
coagulasa
negativa
Enterococcus
faecalis

Enterococcus

Spp.

Antibidticos

utilizados

Administracion de sustancia natural,
semisintética o de origen sintético

que inhibe el metabolismo y/o el

Antibioticos

Hoja maestra,
Formulario de
recoleccion de

datos

Cualitativa

nominal

Variable

independiente
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crecimiento de un microorganismo y
que

puede matarlo.

Antibidticos para
Enterobacterias.
Antibidticos para

bacterias Gram

Positivas.
Capacidad de un microorganismo Resistencia Hoja maestra, Cualitativa Variable
Bacterias para resistir los efectos inhibitorios Formulario de nominal dependiente

resistentes a

antibioticos

de un antimicrobiano, que se produce
por seleccion natural, a través de
mutaciones y artificialmente
mediante la aplicacién de una presion

selectiva a una poblacion.

recoleccion de
datos,

Rangos del CLSI

Resistente R
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Bacteria sensible | Microorganismo que es inhibido por | Sensibilidad Hoja maestra, Cualitativa Variable
a antibioticos una concentracion del agente Formulario de nominal dependiente
antimicrobiano que se puede alcanzar recoleccion de
en un fluido corporal luego de una datos
dosis terapéutica. Rangos del CLSI | Sensible S
Caracterizacion | Caracteristicas del paciente a quien Hoja maestra, Cuantitativa Variable
clinica del se le realiza un cultivo, y da un Formulario de discreta dependiente
paciente. resultado positivo. recoleccion de Edad: 20-40 afios

datos.

Sistema AS 400

Cualitativa

nominal

Sexo: Masculino

— Femenino
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Cualitativa
nominal
Servicio:
Ginecologia
Traumatologia
Urologia

Medicina Interna

Cualitativa
nominal
Diagndstico de
ingreso
Diagnostico

actual
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Cualitativa
nominal
Uso previo de

antimicrobianos

Si
No

No hay datos
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ANEXO 2. Instrumentos para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO
MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

VALIDACION DE EXPERTOS

Con el fin de dar cumplimiento a la metodologia de la presente investigacion, me dirijo a
usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracion, dada su experiencia en el area
temaética, en la revision, evaluaciéon y validacion del presente cuestionario que sera
aplicado para realizar un trabajo de investigacion titulado: “Proyecto de intervencion al
uso de antibioticos en pacientes adultos del servicio de hospitalizacion del Hospital Basico
el Puyo”, el cual serd presentado como trabajo de tesis de la Maestria de Laboratorio
Clinico mencion Microbiologia Clinica.
Con esta investigacion se propone realizar el uso adecuado de antibi6ticos en el Hospital
Basico el Puyo en pacientes adultos del servicio de hospitalizacién, con base en el analisis
de la informacion obtenida en los resultados de los cultivos realizados durante el periodo
2019.
Maestrante: Silvana Défaz
Tutor: Bgf. Alberto Renato Inca Torres, PhD
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PROGRAMA DE MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO

A continuacion, se presenta el instrumento previamente disciado para la investigacion
titulada: “Proyecto de intervencion al uso de antibidticos en pacientes adultos del servicio de

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

CUESTIONARIO

hospitalizacion del Hospital Basico el Puyo™.

Mediante el cual se persigue la obtencion veraz y confiable de datos que permitan
documentar el problema planteado. Esta dirigido a los médicos tratantes y médicos residentes del

area de hospitalizacion del Hospital Basico el Puyo.

La informacion recolectada tendra fines netamente académicos, la misma es anonima, sin
embargo, se requicre que usted consienta su aplicacion, a continuacion, se presentan una seric de
preguntas con respuesta de seleccion simple, agradezco su colaboracion lo cual contribuira al éxito

de la investigacion.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de datos que usted debe responder, por favor

marque con una (X) su respuesta o indique la informacion requerida.

I: DATOS FORMALES.

Universidad Técnica de Ambato

Maestria en Laboratorio Clinico

Mencion Microbiologia Clinica Cohorte 2019

11: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

Entre 28-35 anos
Entre 36-43 anos
Entre 44-51 anos
Entre 52-59 afios

Sexo:

opooo

Masculino O Femenino O

Profesion:

Médico residente
Médico Especialista:
Ginecologia
Medicina Interna
Cirugia General
Traumatologia
Gastroenterologia

Aiios de experiencia:

Entre 1-3 anos
Entre 4-6 anos
Mas de 7 anos

O0poo O

oo

0
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD &
PROGRAMA DE MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO %, =

MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

ITEM

ENUNCIADO

51

NO

;Conoce la informacion cormrespondiente a los perfiles
de zensibilidad v resistencia microbiana obtenidas en el
area de microbiologia del =ervicio de hospitalizacidn?

;Conoce los antibioticos que dispone la Unidad en la
que labora?

iComoce loz perfiles de sensibilidad v resistencia
reportados durante el primer semestre del afio 2021,
para el dres de hospitalizacion?

i Considera Usted que las infecciones nosocomiales son
una de laz causas principale: de muerte del pacients?

;Considera Usted que el uzo inadecuado de los
antibioticos, contribuye al aumente de la estancia
hospitalana v por ende genera un incremento en el costo
econdmico?

;Estd de acuerdo que la informacion de los perfiles de
sensibilidad v resistencia sea socializada anualmente?

;Considera que es necesario realizar los cultivos antes
de iniciar el fratamiento antimicrobiang?

;Conoce las bacterias que fienen mayormente
circulacion en el ambiente hospitalarie de la Unidad en
la que labora?

;En relacion a las bacterias Gram negativas, conoce
usted loz mecanizmos de resistencia circulantes en el
area de hospitalizacion?

10

i Considera que la disponibilidad de medicamentos sin
restricciones sea wno de loz factores para el uso
madecuado de antibioticos?

11

;Considera que la Sobrecarga de trabajo del personal
sanitario pueds originar diagnosticos v tratamientos
deficientes?

12

iConsidera oque el no tener actualizado los
conocimientos sobre los antibicticos, sea un factor que
afecte su uso racional?

13

;Considera que lz falta de los antibioticos necesarios,
zea un factor que pradizpone al uso madecuado de los
misnos?

<
g




ANEXO 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO
MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como estudiante del programa de Maestria en Laboratorio Clinico Mencién
Microbiologia Clinica, parte de los requisitos de la investigacion que se llevara a cabo con
el tema: “Proyecto de intervencion al uso de antibidticos en pacientes adultos del servicio
de hospitalizacion del Hospital Bésico el Puyo”, constituyen el permiso de uso de la
informacién del lugar en donde se aplicard la investigacion, la cual, pretende el uso
adecuado de antibioticos en pacientes adultos del servicio de hospitalizacion, con base en
el anlisis de la informacion obtenida en los resultados de los cultivos realizados durante

el periodo Enero-Junio del 2021.

Toda la informacién obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta

confidencialidad y en apego total a los principios de ética, cuyo riesgo es minimo.
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ANEXO 4. Autorizacion de realizacion de investigacion

p) 1SS

Memorande Nro. IESS-HEB-EP-IDA-2021 -1808-3

Fuya, 15 de abril de 2021

FARA: SHrta. Loda, Sibvana Mamisol Defax Muiranda
L. Laboralorio Clinkoo Hospital Basico-el Puayoe

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIFAR PROYECTO EN LA UNIDATD

D mui conssderacian:

Saludos condiales en alenckin a Memorandas IESS-HB-EP-L-2021-001493-M, en <] sollicala
aubrizackin para la realizacxia del Proyecio de inlervencidin al uso raciomal de
amtibidsiticos en pacientes adultos del Servicwr de Hospitalizacidn del Hoespilal Bassoo el
Puyis.

Al respecio me permlo pONEr N Su OOnocimd 1 el M div Mo
IESS3-HB-EP-DM-2021-1336-M, suscrity por la Dra. Heydi Barroso, Derectora Médica
de esta Casa de Salud, quien refierne lexiualmeente:

“Frr o expacsio mee permilo informer gue segon o sodicitads por Ta Dicenciacka Sihvares
Marised Defaz Mir 1 fearres iala come tema de imvestigacicn CProvecto de
irtervencicdn o wse rocienal e amibidtions  em pocienfes adidlfos del Servicie de
Hospralizacidn del Mospited Bdvice & Pave ™, presenfads comn obfetics; raciomnalizar ef
arr adecnade de antibidiicos em o Hespital Bdécico ef Payve en pacienres admdtos, poanoe
alcamzar esfe ebfelive la investigodorn ara use de for datos dell mapa meicrobioldgion e
se maneia en o instifmcidn v o evadmacidn  del wse de Tor arfibidiices comsimanerre
wurmdes en pocienies adulior del servicie de ronpitalizacidn dimnie Lo aplicacidn de s
encueria dirigide of personal médice.

Come e pucdes obsenagr er esia nvestigacicn me se drvedincne dofos del paciense,
irformacidn adel sisterma WES ASANY o muestnes mioddgioas.

Con csfory aafecedentes esta Nreccivin Médica connidera factible v amforiza a o

servidora a realizer este proyvecie de @ FOCicn en I Limidad  Médica,
recalcardo gue deberd curmplir con los principios Sicos pniversales de fa imvesiigacidn
e wawas

® Bespefo por Mes personcy
*® Heacoficencia

& fustcia”

Anle kb manifestado v considerando hs expuesio por la reccadm Médica, este Despacho
AUTORIZA |a realizacicn del Provecto de inlervencidn al uso racional de antibidticos en
pacenes adulios del Service de Hospatalizscion del Hospital Bisico el Puyo, mismo gue
debe ser ggecutade de conformidad a ks principios €hcos universales de la mvestigacsin

W iess gob. e | Biguenos en: ﬂ- n g
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Memaorando Nro. IESS-HB-EP-DA-2021-1808-M
Puye. 15 de abril de 2021

Con de dastingusda Jeracian
Atentamente,
F ol Sirmado ele Farie

Ing. Ruth Noemi Procel Hoyos _
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL BASICO EL PUYO,
ENCARGADA

Referencius.
- IESS-HB-EP-DM-2021-1346-M

Copla:
Sra. Dea Heydi Marnela Barsoso Sandoval
Directors Médica del Hospital Bdsico LESS El Puyo

Sra Loda Elba dei Cammes Castro Valescis

Resp de El ria del Servicio de Emsergencia
Sma Abg Veronica Mangoth Quevedo Mostar
Resp de la U A de Tak H
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ANEXO 5. Formulario para la recoleccién de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
“Proyecto de intervencion al uso de antibidticos en pacientes adultos del servicio de hospitalizacion del Hospital Bésico el Puyo”

DATOS DEL PACIENTE GERMEN IDENTIFICADO - BACTERIAS GRAM POSITIVAS ANTIBIOTICOS
MECANISMO DE estarococcus| estapococews | STRILOCS | mrrTococaus| enTErococews | estanococaus

N.|FECHA |sExo |coDiGD|EDAD |MUESTRA RESISTENCIA reis | serormens | s | poaey sl NPT P oA | eRmmowsowa | amvoascma AnacHa

VISA MRSA = |l E |5 |l E |5 |l E |5 |l R[5 I R |5 I R[5 I E |5 |l R[5 I R |5 |I R
DATOS DEL PACIENTE GERMEN IDENTIFICADO-BACTERIAS GRAM NEGATIVAS ANTIBIOTICOS

. |recwa |sexofc . aesstenaa | SOERCHA | mEssiEs | pseusomona | pRoTEUS semama | enteRoBaCTER | moRcanEa [ PN E— . AT ANSENA sosarrmvernom | AMPCUNA [ Norecrancunay
cou ELS AFRUGINGSA | MIRABILS | MARCESCENS cLoaces MORGANI SULBACTAM TAZOBACTAM

[ BLEE SIUIRIS[I IR ISR S|V |R |S|I |R [S|I |R [S]|I |[R |S5]I [R S[I|R|S I R (5 |I |[R [S|I|R]S || |[R
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO
MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

ANEXO 6. Rangos de medicion CLSI

SENSIB |INTERMED | RESISTEN

LE 10 TE
Enterobacterias
DISC AMOXIC 20uG+AC.CLAVULANI
CO10pG <13 14-17 >18
AZTREONAM 30 UG <17 18-20 >21
DISC AMPICIL 10uG+SULBACTAM
10pG <11 12-14 >15
DISC D CEFOTAXIMA 30uG <22 23-25 >26
DISC D CEFOXITINA 30pG <14 15-17 >18
DISC D CEFTAZIDIMA 30uG <17 18-20 >21
DISC D CEFTRIAXONA 30uG <19 20-22 >23
DISC D CEFUROXIMA 30uG <14 15-17 >18
DISC D CIPROFLOXACINA 5uG <15 16-20 >21
DISC D FOSFOMICINA 200uG <12 13-15 >16
DISC D GENTAMICINA 10u <12 13-14 >15
DISC D NITROFURANTOINA 300uG <14 15-16 >17
DISC D NORFLOXACINA 10uG <12 13-16 >17
SULFAMETOXAZOL
23.75UG+TRIMETOPRIMA 1.25uG <10 11-15 >16
DISCOS D AMIKACINA 30uG <14 15-16 >17
DISCOS DE CEFEPIME 30uG <18 19-24 >25
DISCOS DE IMIPENEM 10uG <19 20-22 >23
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Staphylococcus spp.

DISC D CLINDAMICINA 2uG <14 15-20 >21
DISC D ERITROMICINA 15uG <13 14-22 >23
DISC D TETRACICLINA 30uG <14 15-18 >19
DISC D VANCOMICINA 30uG SOLO CON CIM

DISCO DE CEFOXITIN <21 >22
DISCO DE CEFOXITIN <24 >25
DISCOS D AMIKACINA 30uG <14 15-16 >17
DISC D CIPROFLOXACINA 5uG <15 16-20 >21
DISC D GENTAMICINA 10uG <12 13-14 >15
SULFAMETOXAZOL23.75uG+TRIMETO

PRIMA 1.25uG <10 11-15 >16
Enterococcus spp.

DISC D ESTREPTOMICINA 300uG

DISC D GENTAMICINA 120uG

DISC D PENICILINA <14 >15
AMPICILINA <16 >17
ERITROMICINA <13 14-22 >23
CIPROFLOXACIN <15 16-20 >21
Pseudomonas

AZTREONAM <15 16-21 >22
AMIKACINA <14 15-16 >17
CIPROFLOXACINA <15 16-20 >21
CEFTAZIDIMA <14 15-17 >18
GENTAMICINA <12 13-14 >15
IMIPENEM <15 16-18 >19
PIPERACICLINA +

TAZOBACTAM <14 15-20 >21
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ANEXO 7. Hoja maestra de resultados de microbiologia

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL BASICO EL PUYO
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

1) DATOS GENERALES:

FECHA: CODIGO
EDAD: SEXO: M) [(F) EMBARAZADA: SI| |NO
TIPO DE MUESTRA: LACTANCIA: si|  |Nno
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO:
FECHA DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO:
INOCULACION | TIOGLICOLATO DESARROLLO TIOGLICOLATO
PRIMARIA AGAR SANGRE AGAR SANGRE
:AG. MAC CONKEY AG. MAC CONKEY
AG. CHOCOLATE AG. CHOCOLATE
2) RESIEMBRAS: (HEMOCULTIVOS)
Lo N Y S A YA Y- o IR
2 Y S LT SN 8.... SR S ST S o
E O - AR - W o e
3) GRAM: ORIGINAL: UROCULTIVO:
GRAM CULTIVO: <10.000 UFC/ML
4) DESARROLLO: 10.000-100.000UFC/ML
>100.000 UFC/ML
5) IDENTIFICACION BACTERIANA
GRAM POSITIVOS GRAM NEGATIVOS
CATALASA TSI OXIDASA
MANITOL LIA API
COAGULASA UREA Novobiocina
BACITRACINA CITRATO
OPTOQUINA H2S
BILIS ESCULIN INDOL
CAMP MOTILIDAD
6) ANTIBIOGRAMA
AC.NALIDIXICO CEFTAZIDIMA AZITROMICINA
SAM CEFOTAXIMA CLORANFENICOL
AMC CzC CLINDAMICINA
AMPICILINA CTC ERITROMICINA
AMIKACINA CIPROFLOXACI OXACILINA
AZTREONAM GENTAMICINA PENICILINA
CEFOXITIN FOSFOMICINA VANCOMICINA
CEFALOTINA NITROFURAN CN120mcg
CEFUROXIMA NORFLOXACINA STREP 300mcg
CEFTRIAXONE IMIPENEM SXT
CEFEPIME MEROPENEM TETRACICLINA
ERTAPENEM TPZ

FECHA DE SALIDA:

FIRMA RESPONSABLE:
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Anexo 8. Informe del Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION
CBISH-FCSUTA

FCS

FACULTAD DE CiENCIAS
De LA SALuD

INFORME DE EVALUACION PROYECTO DE DESARROLLO

DATOS DE LA INVESTIGACION

Nombre del Proyecto de Investigacion:

“Proyecto de Intervencion al uso de antibidticos en
pacientes adultos del servicio de Hospitalizacion del
Hospital Basico El Puyo”

Nombre de la o las Institucion Vinculada:

Universidad Técnica de Ambato
(Institucidn a la que pertenece)
Investigador Pri I:
Moire So i o Défaz Silvana
Fecha y lugar de la decision: 08 de septiembre 2021

Nombre del CEISH evaluador:

Dra. Adriana Monge Moreno
Colaborador externo invitado

Fecha de registro de solicitud de aprobacion de

estudios observacionales o ensayo clinico

25 de febrero de 2021

TIPO DE EVALUACION
(escoja una o varias opciones)

Proyecto de Desarrollo

Manual de investigacion:

Enmienda al Proyecto de desarrollo

Enmienda al manual de investigador

Consentimiento informado

Enmienda a Consentimiento informado

Ampliaciones o modficaclones adicionales

Informe de eventos adversos

informe de futilidad

Cambios administrativos

Reportes internacionales de seguridad

Informe de seguimiento

Informe final
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COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGAC

CBISHFCSUTA

FCS
FACULTAD DE Cncias
Ox LA Sacue

ASPECTOS ETICOS

EVALUACION

PARAMETRO CRITERIO
Adecuado|
ES wn estudio dodcumental, con ravisida de fos

packentes atendidos en &f wenvicio, durante ¢
pericdo de estudio

Tipe de imtervencion en el estudio X

ES 00 aapenmental 00 @ va 3 manigufar varbles

Participaciin vohmtars oa o} X £ n0 expenmental n0 50 va 3 manipdar varables
eiludio
Derocho a retirarse del estudio X ES n0 experimental no s va 3 manipudar varables

Responsabulidades del particpinte x

£5 00 eapenmantal no s va a manguiar wirables

Responsabilidades del imustigador v

Respaardo de informacidn y proteccion de datos
de los pacentes

Riesgos para bos sujotos de la z £4 20 mapenmental 00 se va a maniguiar varables
NG PRrUCipan personds, pov [anto, no son
W‘ﬂ" m‘:,:"‘ X Boneficios individuales, @5 una mejora para ol
senvicio y ol hospital
Disaflo no eagenmental, en & que N0 W
Incluskin 8¢ poblaciones X manipdard deleradaments s varlables, @
vuinarabies utilizard un snfoque cualtative.
& Debe astablecarse los Criterios para Incluk los
“"l'h“ Wnchusidny euchuida do X datos, P o5 Meglitros  doben  conterer
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Protecdon de confidencialidad X Deserita en ¢l proyects
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Manejo de muestsas X NO aplica (WA)
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ASPECTOS METODOLOGILOS
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rcs
FACULTAD DE Cancias
Dx LA Sasun
ASPECTOS LEGALES
(Criteno de Y Pl e sapectoa legales del Couadar)

En concordancia con lo estipulado en el codigo de Nuremberg y |a declaracion de Hedsinki. £ presente estudo
235 una investigacion “sn riesgo” para la integridad fisica, psicolégica y social de los partiopantes (WMA - The
World Medical Associaton-Declaracion de Helsinkl de |a AMM - Principlos eticas para las investigaciones
meédicas en jos seres humanos, 5. f) en razén de que solo se va a realar una revision de los informes de
microbiologls mensuales de los pacientes que asistieron al Hospital bisico €l Puyo

€l proyecto se puede aprobar ya que no vulnera mngun aspecto legal, se trata de un Disera
no experimental, de tipo documental en el que no se manpulard deliberadamente las
¥ varfables, se utilizard un enfoque cualtative. Ver recomendaciones Que constan en
metodologa.
Condicionado
No aprobado
Atentamente

;J% .—-‘fi&m

Presidante de Comite P3CL Carolina Garcls
Secratario do Comitd

Miembro del Comité

e
Miembro del dal Comitd
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Anexo 9. Planificacion de socializacion de informacion

7.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
PROGRAMA DE MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO
MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

PLANIFICACION
SOCIALIZACION DEL MAPA MICROBIOLOGICO Y APLICACION DE ENCUESTA

OBJETIVOS:
e Promover la cultura de uso adecuado de los antibidticos mediante la socializacidn de los datos obtenidos en el mapa

microbioldgico en un estudio realizado en pacientes adultos del servicio de hospitalizacién del Hospital Bésico el
Puyo.

e Identificar los factores que contribuyen al uso inadecuado de antibi6ticos mediante la aplicacion de la encuesta (antes
y despues de la socializacién de la informacion).

e Evaluar el uso de los antibidticos en pacientes adultos del servicio de hospitalizacion mediante la aplicacion de una
encuesta dirigida al personal médico.

ACTIVIDADES PRINCIPALES A REALIZAR:

Docencia Hospital Béasico el Puyo: Capacitacion

e Aplicacion de encuesta posterior a la socializacion de la informacion.

e  Antecedentes investigativos

e Justificacion

e  Objetivos

e Sensibilidades y resistencias obtenidas mediante el mapa microbiol6gico, en microorganismos Cocos Gram Positivos
y Gram Negativos.

e Conclusiones

e Recomendaciones

e Aplicacion de encuesta posterior a la socializacion de la informacion.

LUGAR:

Auditérium del Hospital Basico el Puyo

FECHA:

19 de noviembre del 2021 (9:00 a 10:00 am)

TIEMPO DE DURACION:

Aproximadamente una hora

DIRIGIDO A:

Personal médico del servicio de hospitalizacion del Hospital Basico el Puyo.

RESPONSABLE:
Lcda. Silvana Défaz

Responsable del area de microbiologia del Hospital Béasico el Puyo
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FIGURA 1. Bienvenida previa a la difusion de la informacion

FIGURA 2. Aplicacion de la encuesta antes de la difusion de la informacion
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FIGURA 3. Exposicion de los capitulos I, 11 y 111

FIGURA 4. Exposicion de los resultados
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FIGURA 5. Difusién de las Conclusiones

FIGURA 6. Difusién de la Discusién
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FIGURA 7. Aplicacion de la encuesta post-difusion de la informacion
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