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RESUMEN
Una de las grandes problematicas a nivel mundial de acuerdo a lo
establecido por la OMS esta determinada por la presencia de gérmenes
multirresistentes, lo cual implica un gran problema creciente de salud publica que
afecta considerablemente los sistemas de salud en diversas regiones del mundo
incrementando el indice de costo sanitario y elevadas tasas de morbimortalidad,

generando asi mayor riesgo para los pacientes.

La presente investigacion se enmarca dentro del disefio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacibn de estudio estuvo
conformada por todos los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital General IESS Manta entre los meses de Marzo a
Septiembre del afio 2024 a quienes se les realizo a su ingreso hisopados

rectales.

Se revis6 una base de datos en formato Excel, que contenia
exclusivamente informacién relevante para la recoleccion de datos, en la cual
registraba las bacterias multirresistentes identificadas. La muestra incluyo a 106
pacientes, y en el estudio se determind el porcentaje de bacterias
multirresistentes en cultivos de vigilancia realizados en este hospital. Se observé
gue, al momento de su ingreso, algunos pacientes presentaban flora microbiana
habitual (53.8%), siendo la bacteria predominante Escherichia coli productora de
B-lactamasa de espectro extendido (BLEE), con un porcentaje de (23.6%). Las
edades de los pacientes oscilaban entre los 29 y 38 afios, asi como entre los 59
y 68 afios, destacando un mayor porcentaje en el sexo masculino (50.5%). Este
estudio permitio la identificacidon temprana de bacterias multirresistentes y la
evaluacion de su perfil de resistencia, asi como la confirmacion de que el
hisopado rectal es un método diagndstico rapido y eficaz. Dicho procedimiento
facilito la implementacion de un plan de vigilancia activa en UCI, orientado a

optimizar el manejo de las infecciones y el uso racional de antibiéticos.

PALABRAS CLAVES: Multirresistencia, Hisopados rectales, Pseudomonas

aeruginosa, Flora habitual
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ABSTRACT
One of the major problems worldwide according to what is established by
the WHO is determined by the presence of multi-resistant germs, which implies
a major growing public health problem that considerably affects health systems
in various regions of the world, increasing the rate, of healthcare costs and high

rates of morbidity and mortality, thus generating greater risk for patients.

This research is framed within the observational, descriptive, cross-
sectional and prospective design. The study population was made up of all
patients who were admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the IESS Manta
General Hospital between the months of March and September 2024, who

underwent rectal swabs upon admission.

A database in Excel format was reviewed, which exclusively contained
information relevant to data collection, in which the multidrug-resistant bacteria
identified were recorded. The sample included 106 patients, and the study
determined the percentage of multi-resistant bacteria in surveillance cultures
performed at this hospital. It was observed that, at the time of admission, some
patients had the usual microbial flora (53.8%), with the predominant bacteria
being Escherichia coli producing extended spectrum B-lactamase (ESBL), with a
percentage of (23.6%). The ages of the patients ranged between 29 and 38
years, as well as between 59 and 68 years, with a higher percentage of males
(50.5%). This study allowed the early identification of multidrug-resistant bacteria
and the evaluation of their resistance profile, as well as the confirmation that
rectal swab is a rapid and effective diagnostic method. This procedure facilitated
the implementation of an active surveillance plan in the ICU, aimed at optimizing

the management of infections and the rational use of antibiotics.

KEYWORDS: Multidrug resistance, Rectal swabs, Pseudomonas aeruginosa,
Habitual flora
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colonizacion por bacterias multirresistentes se ha vuelto un problema de
salud que se ha ido incrementando cada vez mas a nivel mundial, catalogando
asi segun la OMS como un verdadero problema de salud publica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024 ).

De acuerdo a Ila Organizacion Panamericana de Salud, los
microorganismos multirresistentes han generado un aumento en los indices de
morbimortalidad en los pacientes ingresados en los hospitales, ocasionando
incremento en los costos de salud y acrecentando la estancia hospitalaria de los

pacientes (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

En 2018, una investigacion realizada por la Sociedad Espafiola de
Enfermedades y Microbiologia Clinica (SEIMC) junto con otras instituciones,
demostré que a nivel mundial cada afio mueren aproximadamente mas de
35.000 personas como consecuencia de infecciones por bacterias
multirresistentes, catalogando a Espafia como el principal pais con un mayor
namero de pacientes infectados por BMR. Segun los datos obtenidos se estima
que para el afio 2050 el nimero de muertes anuales superard el millén,
convirtiéndose en la primera causa de muerte a nivel mundial, superando a otras
patologias (SEIMC , 2018).

De Acuerdo con el Ministerio de Salud Publica, en Latinoameérica diversos
estudios mencionan un incremento en patologias causadas por BMR, siendo los
principales paises en notificar estos casos Brasil, Argentina y Colombia. A nivel
de Ecuador no se reportan cifras especificas, pero si se ha encontrado mayor
incidencia de BMR en lugares como Quito, Azogues, Guayaquil y Cuenca
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

Actualmente, la presencia de estos gérmenes, junto con la resistencia a los
antibioticos, se considera un obstaculo en el proceso de atencion de los

pacientes hospitalarios, ya que afecta la capacidad de controlar la presencia de
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enfermedades infecciosas, limita las terapias farmacolégicas y aumenta las
tasas de morbimortalidad. Los establecimientos de salud cuentan con varias
herramientas para combatir esta amenaza, como medidas de higiene tanto para
los trabajadores de la salud como para los propios pacientes, sin embargo, estas
aun no son suficientes, por lo que se considera un pilar importante de vigilancia
y seguridad la deteccién temprana de pacientes colonizados con bacterias
multirresistentes. Segun diversas fuentes, el uso de hisopados rectales como
método de deteccion temprana para determinar la presencia de estos
microorganismos se considera sumamente efectivo, ya que permite obtener
resultados rapidamente y deja en manos de los trabajadores de la salud tomar
medidas de seguridad de los pacientes con resultados positivos, disminuyendo
la incidencia de contaminacion cruzada entre el personal sanitario y el resto de
personas ingresadas, considerandose asi un método preventivo que reune las
caracteristicas necesarias para mantener un ambiente sanitario adecuado
(Fernandez Verdugo et al., 2019).

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es determinar la presencia de
bacterias multirresistentes existentes en el area de UCI del Hospital General
IESS de Manta mediante el uso de hisopados rectales como principal método de
diagnéstico, identificar la prevalencia de BMR y analizar y relacionar las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio con la presencia de

los microorganismos.
Hipodtesis de Estudio
Hipotesis de investigacion (Hi)

La presencia de BMR se identificO mediante hisopados rectales en el area

de cuidados intensivos del hospital general IESS Manta.
Hipotesis nula (Ho)

La presencia de BMR no se identific6 mediante hisopados rectales en el

area de cuidados intensivos del hospital general IESS Manta.
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1.2. JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de
pacientes colonizados por bacterias multirresistentes al momento de su ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General IESS Manta
mediante un hisopado rectal, dada la relevancia de este fenbmeno como un
problema de salud publica con impacto en la poblacion general. La aplicacion de
este método diagndstico, caracterizado por su rapidez y eficacia, permitira a los
profesionales de salud realizar una vigilancia epidemiolégica precisa al identificar
las cepas de bacterias multirresistentes presentes en los pacientes. Esta
informacion es clave para implementar estrategias de prevencion temprana,
como la instauracibn de medidas de control epidemioldgico, incluyendo el

aislamiento por cohortes.

El estudio busca profundizar en el marco teérico del tema, sustentado en
fuentes cientificas actualizadas, que servirdn como referencia para evaluar la
incidencia de esta patologia. Desde la perspectiva investigativa, los resultados
obtenidos seran de utilidad para futuras investigaciones en el ambito médico,
proporcionando datos que contribuyan al mejor entendimiento y manejo de las
bacterias multirresistentes. Para los pacientes, el diagndstico temprano de estas
infecciones y la caracterizacion de las cepas presentes permitird un uso mas
adecuado de los antibi6ticos, lo cual puede traducirse en estancias hospitalarias
mas breves y una recuperacion mas rapida. Asimismo, esta investigacion tiene
un componente educativo, al permitir que los pacientes y sus familias adquieran
conocimientos sobre bacterias multirresistentes y su manejo, lo que puede
facilitar la toma de decisiones informadas para proteger su salud y la de la
comunidad. Este enfoque también contribuira a la optimizacion de los recursos
de salud publica mediante la promocion de la deteccion precoz y el tratamiento
adecuado. La investigacion esta orientada a médicos en formacion vy
profesionales interesados en ampliar sus conocimientos sobre este tema, con el
objetivo de mejorar la gestibn de la estancia hospitalaria de los pacientes,
facilitando su recuperacion temprana y preservando opciones terapéuticas
eficaces.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Identificar bacterias multirresistentes a partir de muestras obtenidas
mediante hisopados rectales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

General IESS Manta, de marzo a septiembre 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos
o Describir el perfil sociodemografico de la poblacién de estudio.
o ldentificar la prevalencia de gérmenes multirresistentes en pacientes
ingresados a UCI del Hospital IESS de Manta.
o Relacionar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y la presencia de bacterias multirresistentes en pacientes
hospitalizados en area de UCI del Hospital General IESS de Manta.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a Haque et al., (2024) investigaciones recientes demostraron
gue en las unidades de cuidados intensivos hay un crecimiento exponencial de
microorganismos resistentes a diferentes antibioticos, sobre todo en area de UCI
donde los pacientes pueden infectarse con diversos patégenos como
consecuencia de procedimientos invasivos y condiciones de salud criticas. La
diseminacién de microorganismos resistentes puede deberse a la presencia de
factores tales como: creacion de cepas resistentes, introduccion de cepas
resistentes y distribucion de cepas resistentes. Debido a las condiciones de salud
de los pacientes al ser ingresados a UCI se presenta un mayor riesgo de contraer
infecciones por cepas resistentes, de las cuales las mas comunes son infeccion
por Klebsiella spp., Acinetobacter spp., E. coli, Pseudomonas spp.,

Staphylococcus aureus y Candida spp.

De igual modo Silveira Martins et al., (2024) menciona que es importante
un adecuado monitoreo de las infecciones por microorganismos multirresistentes
en areas de UCI para evitar las infecciones asociadas a la atencion médica
(IAAS), dado que estas afecciones presentan mayores tasas de mortalidad sobre
todo cuando hay asociacién con dispositivos invasivos. Por ende, elegir un
meétodo adecuado de vigilancia adaptado a las caracteristicas de cada institucion

se considera fundamental para la prevencion de las IAAS.

En un estudio realizado por Niels et al., (2020) se evaluo la eficacia de
realizar cribados hospitalarios para dar a conocer las bacterias gramnegativas
multirresistentes, en donde de acuerdo a los resultados se demostré que resulta
ineficaz el uso de las mismas para poder lograr una adecuada identificacion de
estas bacterias por lo que se recomienda cambiar normativas haciendo énfasis
en estrategias de prevencion primaria a nivel de los hospitales para reducir

infecciones sobre todo sintomaticas de gérmenes multirresistentes.
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Garnacho Montero y Amaya Villar, (2022) se concluye que las infecciones
por bacterias multirresistentes especialmente por bacilos gramnegativos se ha
incrementado en todos los niveles del sistema de salud, siendo mas frecuente la
tasa de infeccion en areas criticas hospitalarias (UCI), donde por los altas tasas
de morbilidad y mortalidad asociadas se recomienda ejercer acciones rapidas
gue permitan identificar estas afecciones, ademas de establecer el desarrollo de

moléculas nuevas activas que sean eficaces en el tratamiento de las mismas.

De la misma manera Neira Borja et al., (2021) manifestaron mediante su
estudio tipo descriptivo observacional y retrospectivo que en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Los Ceibos, de acuerdo a los datos revisados
de un total de 80 pacientes se demostr0 que la resistencia bacteriana es
mayoritaria en UCI, sobre todo en microorganismos como Klebsiella pneumoniae
y Acinetobacter baumanii, dejando pocas alternativas farmacoldgicas para el
tratamiento de los pacientes con estas afecciones.

Aguilar Gamboa et al., (2019) indica que de acuerdo a su estudio realizado
la colonizacion por BMR es mas comun en los pacientes ingresados en relacion
con el personal de salud de la institucibn con un porcentaje de 79.1 %,
destacando el hecho de que los pacientes son portadores al momento de ser
admitidos en el area de salud. También menciona que a diferencia de la region
faringea se reporta mayor incidencia de presencia de gérmenes multirresistentes
en regién ano-rectal, constituyéndose asi como la principal fuente de
aislamientos de bacterias multirresistentes con un porcentaje de 75.0% seguido
de la region faringea con un porcentaje de 62.5 %, demostrando que la region
ano-rectal es una fuente importante que permite la diseminacién de
microorganismos, por lo tanto, se manifiesta la necesidad de realizar estudios
constantes de vigilancia epidemioldgica y de portadores, que permitan anticipar
la aparicion de microorganismos en los servicios de areas criticas de los

hospitales.

Mientras que Meza Fernandez, (2021) revelo que el uso de hisopados

rectales es un método diagnostico para identificar cepas multirresistentes,
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especificamente enterococos resistentes a vancomicina con un muestreo de 59
pacientes en areas de UCI, es de gran utilidad porque permite realizar
detecciones precoces para el respectivo cuidado y control de la sala evitando la

diseminacion de gérmenes.

Schlebusch et al., (2022) menciona que los hisopados rectales presentan
utilidad para monitorear la microbiota intestinal en pacientes que se encuentran
en estados de salud criticos, permitiendo identificar la presencia de bacterias
multirresistentes en pacientes que las presenten. El estudio dio a conocer que
usar hisopos rectales es un método practico que ademas de agilizar
recolecciones de muestras permite establecer diagndsticos méas precisos debido
a que la presencia de bacterias multirresistentes se multiplica naturalmente con
mayor frecuencia a nivel del intestino ya que aqui se proporcionan condiciones

favorables para la proliferacion de las bacterias.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1. Bacterias Multirresistentes

2.2.1.1. Conceptos generales

El creciente aumento de microorganismos multirresistentes se considera
actualmente un problema relevante de salud publica que ha ido adquiriendo
mayor importancia a nivel mundial por su elevada incidencia, misma que se
intensifica como resultado de la aparicion de nuevos mecanismos de resistencia
bacteriana que surgen con frecuencia, restringiendo las opciones terapéuticas.
ya que el descubrimiento o aprobacion de antibiéticos no se genera al mismo
ritmo o velocidad que la aparicion de microorganismos multirresistentes creando
una repercusion importante a nivel de UCI, debido a que aqui es donde se
presenta un mayor porcentaje de concentracion de bacterias multirresistentes
que dejan como consecuencia la presencia de infecciones clinicas de mayor
gravedad y como resultado hay incremento en el indice de morbimortalidad
(Marqués Espi et al., 2023).

2.2.1.2. Definicién
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El término de multirresistencia bacteriana se emplea cominmente para
referirse a los microorganismos que colonizan los entornos hospitalarios y han
desarrollado mecanismos de resistencia frente a mdltiples antimicrobianos,

adquiriendo la capacidad de generar brotes infecciosos.

En el ambito epidemiolégico, se define como aquellas bacterias que
presentan resistencia a tres o mas clases de antimicrobianos utilizados en el
tratamiento de las infecciones causadas por el mismo patégeno, y cuya
resistencia posee implicaciones clinicas y epidemiologicas significativas.
(Marqués Espi et al., 2023).

2.2.1.3. Datos epidemioldgicos

De acuerdo a datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) se establecié que en el 2015 la presencia de resistencia bacteriana
ocasiond alrededor de 70.000 muertes, causando afecciones de distintos tipos
entre las que se destacan neumonia, tuberculosis, septicemia y gonorrea. En
2017, la OMS en conjunto con la Division de Enfermedades Infecciosas de la
Universidad de Tubingen (Alemania) elaboraron una lista de patdégenos
prioritarios con resistencia antibiética en donde se incluyeron 12 familias de
bacterias peligrosas para la salud humana. Dentro los bacilos gramnegativos se
incluyen enterobacterias como Escherichia coli, Klebsiella, Serratia y Proteus,
mientras que entre los cocos grampositivos se destacan Staphylococcus aureus

y Enterococcus faecium.

A nivel de Latinoamérica el Ministerio de Salud Publica oficializd la
presencia de casos de bacterias multirresistentes desde el 2003 siendo Brasil el
primer pais con la existencia de brotes, en Ecuador se presentd el primer caso
en el 2010 por Klebsiella pneumoniae, sin embargo, no se encuentran datos
epidemioldgicos especificos, pero si se reporta incremento de casos en distintas

ciudades del pais.

Existe un reporte de multirresistencia antimicrobiana que se realiz6 en el
Hospital de Los Ceibos en la ciudad de Guayaquil en el afio 2021, donde se
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establecio una mayor incidencia de Klebsiella Pneumoniae como el principal
germen gram negativo encontrado en cultivos de pacientes en area de UCI con
un porcentaje del 36% entre todos los casos. De los gérmenes gram positivos se
reportd a Staphylococcus aureus con un porcentaje del 69 % como el mayoritario
representante de este grupo en causar infecciones en los pacientes

hospitalizados.

De la misma forma, en un estudio realizado en la ciudad de Ambato se
determiné a E. coli como la bacteria mas frecuente con un porcentaje de 22.3 %
sobre todos los casos, seguida de Klebsiella Pneumoniae con un 12.8%, lo que

determina diferencias significativas en la presencia de los gérmenes

Por esta razén, se ha demostrado que el perfil epidemioldgico de la
prevalencia de bacterias multirresistentes varia segun la ubicacion en la que se
detecten, siendo distinto en diferentes paises, ciudades e incluso en
establecimientos de salud. Esta variabilidad regional e internacional en el perfil
de agentes patdégenos multirresistentes presentes en pacientes de unidades de
cuidados intensivos (UCI) puede atribuirse a diversos factores intrinsecos y

extrinsecos relacionados con los pacientes. (Tamayo Truijillo et al., 2022).
2.2.1.4. Mecanismos de resistencia

Al hablar de resistencia a los antimicrobianos se hace referencia a los
procesos que presentan los diferentes microorganismos (bacterias, virus,
hongos o parasitos) que generan ineficacia a los medicamentos utilizados como
tratamiento. Por lo tanto, la resistencia bacteriana, se define especificamente,
como la capacidad que presenta una bacteria para poder sobrevivir a una
determinada concentracion terapéutica utilizada en un medicamento en

particular.

A nivel genético se han identificado diversos mecanismos de transferencia
genética entre bacterias que se han relacionado con la resistencia (Figura 1), los

cuales son:
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o Conjugacion: transferencia de material genético entre dos bacterias a
través de contacto directo.

o Transformacion: proceso mediante el cual una bacteria incorpora ADN
libre del medio circundante, proveniente de la lisis de otras bacterias.

o Transduccioén: transferencia de ADN cromosoémico o plasmidico de una

bacteria a otra, mediada por un bacteriéfago.

Evolucion vertical Evolucion horizontal

A IR — N —> AT
Transformacion
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llustracion 1: Resistencia a los antibiéticos por diseminacion de genes de resistencia (Silvas, 2023).

<& MR
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o La resistencia bacteriana puede clasificarse en dos tipos: natural (o
intrinseca) y adquirida (o extrinseca). La resistencia intrinseca es una
caracteristica inherente de la bacteria, que se presenta de forma natural
como una propiedad genética propia de la especie, sin la intervencion de
presiones selectivas por agentes antimicrobianos. En cambio, la
resistencia extrinseca resulta de modificaciones en el material genético
de la bacteria, y los mecanismos involucrados en este proceso (Figura 2)
incluyen:

o Expulsion del antibiético por un sistema de eflujo, limitando Ila

concentracion intracelular del farmaco.
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o Inactivacion del antibacteriano mediante la acciéon de enzimas que lo
desactivan. Un ejemplo de esto son las betalactamasas y las
betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

o Modificacién o alteracion del sitio de unién del farmaco, lo que conlleva a
una disminucion de la afinidad y, por lo tanto, de la eficacia del antibidtico,
o bien, alteracion de la permeabilidad de la membrana bacteriana, lo que

limita la penetracion del farmaco. (Silvas, 2023).

Disminucién de |a permeabilidad /
salida del antibiotico

.e

Alteracion / cambio en el sitio
de destino del antibiotico

Inactivacién / modificacién [
del antibiotico

llustracion 2: Mecanismos de resistencia a los agentes antimicrobianos (Silvas, 2023).

2.2.1.5. Clasificacidon de resistencia bacteriana

Para la clasificacion de los microorganismos multirresistentes no existe una
definicion universalmente aceptable, sin embargo, la European Center for
Disease Prevention and Control (ECDC) y Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) organizaciones internacionales de Estados Unidos que
cuentan con grupos de expertos crearon una terminologia internacional que
actualmente es aplicable y que permite clasificar a los microorganismos de la

siguiente manera:

o Multirresistencia (MDR): falta de susceptibilidad a al menos un
antimicrobiano de tres o0 mas clases terapéuticas utilizadas en el
tratamiento de infecciones causadas por cada una de las especies

bacterianas respectivas.
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o Resistencia extendida (XDR): falta de susceptibilidad a al menos un
antimicrobiano de todas las clases, excepto una o dos.

o Panresistencia (PDR): falta de susceptibiidad a todos los
antimicrobianos de todas las clases comunmente empleadas en el
tratamiento de la infeccion bacteriana. (Silvas, 2023).

2.2.2. Tipos de Microorganismos

Los Microorganismos multirresistentes de acuerdo a su Ultima division
prioritaria, estan clasificados de acuerdo a su orden de prioridad (prioridad muy

alta, alta, media y baja), tal como se evidencia en la siguiente tabla:

Definicion de MMR epidemiol6gicamente relevantes y clasificacion segun
su prioridad

Prioridad muy alta

Enterobacterias Resistencia a antibiéticos carbapenémicos debido a la
produccién de Carbapenemasas (ej.. OXA-48, GES,
KPC, NDM, etc.)

Prioridad Alta

P. aeruginosa Resistencia a antibiéticos carbapenémicos debido a la
produccién de Carbapenemasas (€j.: VIM, IPM, OXA-
A. baumannii complex 23, etc)
S. aureus Resistencia a Meticilina u oxacilina (SARM)
Enterococcus faecalis  Resistencia a glucopéptidos (Enterococo resistente a
Vancomicina (ERV), genes vanA, vanB)

Enterococcus faecium

Prioridad Media
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Klebsiella pneumoniae Resistencia a cefalosporinas de amplio espectro por:

y Enterobacter cloacae
Produccién de B-lactamasas de espectro extendido
(BLEE)

Produccién de AmpC plasmidica (pAmpC)

P. aeruginosa Microorganismos extremadamente resistentes (XDR)
A. baumannii complex
Prioridad Baja

E. coli 'y otras Produccion de B-lactamasas de espectro extendido

Enterobacterias (excepto (BLEE)

K.  pneumoniae vy

Enterobacter cloacae)

P. aeruginosa Resistente a 1 antibidtico de > 3 de los siguientes

grupos:

Cefalosporinas de 3% y 42 generacion (Cefepime,
Ceftazidima) o Ureidopenicilinas (Tazobactam/

Piperacilina)

Carbapenémicos (Meropenem, Imipenem) por
mecanismos diferentes a  Carbapenemasas

adquiridas.
Aminoglucdsidos (Tobramicina, Amikacina)

Fluoroquinolonas (Levofloxacino,Ciprofloxacino)

Tabla 1: Definicion de MMR epidemiolégicamente relevantes y clasificacion segln su prioridad (Servicio
Cantabro de Salud , 2019)

2.2.3. Hisopados Rectales
2.2.3.1. Definicion
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Es un examen de laboratorio que se realiza para obtener una muestra de
tejido o secreciones del recto para identificar bacterias u otros gérmenes que
pueden causar sintomas o enfermedades gastrointestinales en pacientes. (M,
2022)

En comparacion con otros métodos diagnostico este es mas rapido y eficaz
para detectar microorganismos multirresistentes en muestras rectales, ya que
los resultados de este estudio no demoran tanto como los otros y se puede
comenzar a dar en tratamiento tempranamente de acuerdo a la sensibilidad de

la bacteria para el antibiético.
2.2.3.2. Uso e implicaciones

Los hisopos anales se realizan principalmente para diagnosticar
infecciones virales que pueden incluir las infecciones de transmision sexual
como la gonorrea, clamidia, o virus del papiloma humano, ademas de infecciones
gastrointestinales para identificar bacterias o virus que causan problemas
gastrointestinales, o brotes virales la cual se utiliza para evaluar a las personas

en busca de enfermedades como COVID-19.
2.2.3.3. Técnicadeuso
El procedimiento de toma de muestra rectal implica los siguientes pasos:

a) Preparando al paciente: Generalmente, se aconseja al paciente
evacuar el intestino antes de realizar el procedimiento.

b) Esterilizacion: El profesional sanitario utiliza guantes y verifica que
tanto el hisopo como la zona circundante se encuentren en
condiciones estériles.

c) Insercion: El hisopo, que consiste en un baston largo con algodén
en uno de sus extremos, se introduce cuidadosamente en el recto
durante algunos segundos.

d) La prueba PCR: La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se
ha establecido como la técnica de referencia para el diagndstico.
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Posteriormente, el hisopo se extrae y se conserva para su posterior
analisis en el laboratorio. (MEDIKE GENE, 2023)

La forma de cdmo se realiza es introduciendo un dispositivo de recoleccion
(hisopo) de algodon en el recto, se rota de manera cuidadosa y se extrae. El
espécimen del hisopo se deposita en un medio de cultivo especifico para
fomentar el crecimiento o la multiplicacion de bacterias y otros microorganismos.
El cultivo se monitorea para verificar si se produce algun crecimiento bacteriano
y cuando se detecta la proliferacion, se procede a la identificaciéon de los

microorganismos presentes.
2.2.3.4. En que situaciones se usa

Se realiza cuando se sospecha que el paciente presenta una infeccion, y
se requiere la administracion de un antibiotico especifico en funcién del
microorganismo identificado. Esta prueba se utiliza debido a su alta precision en
la deteccion de infecciones bacterianas y virales, y puede realizarse tanto en
entornos hospitalarios como en hogares geriatricos. Su proposito es identificar si
el paciente es portador de ciertos microorganismos patdégenos, Como
Enterococcus resistente a la vancomicina (ERV), una bacteria que forma parte
de la flora intestinal normal pero que, al volverse resistente a la vancomicina,
puede causar infecciones graves y se disemina rapido principalmente a través
del contacto directo con superficies contaminadas, las manos de personal
sanitario o equipos médicos no esterilizados. La transmision en estos entornos
es favorecida por la alta carga de pacientes inmunocomprometidos y el uso
frecuente de terapias antibiéticas que favorecen la seleccion y proliferacién de

cepas resistentes en la microbiota hospitalaria. (Seabourn, 2024)

A través de una investigacion realizada, se concluyé que los estudios de
colonizacion bacteriana deben incluir siempre el hisopado rectal, dado que
presenta una mayor sensibilidad en la obtencion de resultados. No obstante, la
deteccion de colonizacion mediante muestras obtenidas de diversas

localizaciones anatomicas incrementa la rentabilidad en cuanto a la positividad
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de los portadores. Ademas, la probabilidad de predecir una infeccién a partir de
la colonizacion por bacterias resistentes a multiples farmacos (BRC) es elevada.
(Soria Segarra et al., 2021)

El hisopado rectal presenta una mayor sensibilidad debido a que el tracto
intestinal es un sitio frecuente de colonizacion por bacterias multirresistentes, las
cuales son facilmente detectadas mediante este procedimiento. Por esta razon,
este método diagndstico es rapido y eficaz, ya que permite identificar la
colonizacion en pacientes antes de la aparicion de sintomas clinicos, facilitando
la implementacién de medidas preventivas como el aislamiento y el control de
infecciones nosocomiales. En cambio, el hisopado nasal tiene una menor
eficacia para detectar bacterias multirresistentes que habitan en el tracto
gastrointestinal, lo que limita su capacidad para identificar estas colonizaciones.

2.2.3.5. Limitaciones de hisopados rectales

Al momento del procedimiento puede provocar incomodidad y dolor,
ademas de ansiedad o malestar en los pacientes, por aquel motivo se
recomienda utilizar técnicas suave, puede causar alguna lesién en paciente que

tengan fisuras o hemorroides.
2.2.4. Microrganismos multirresistentes en Terapia Intensiva

Se considera que la presencia de bacterias multirresistentes es dada por
un fendmeno biolégico natural que crece con rapidez a nivel mundial dejando
como resultado un uso mayoritario e inadecuado de antibiéticos incrementando

costes de atencion sanitaria, fracasos del tratamiento y mortalidad.

Los pacientes que ingresan en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
tienen mayor susceptibilidad para adquirir BMR, ya sea como colonizacién o
infeccién. Cuando se adquieren por infecciones se encuentra una limitacién
dentro de las opciones terapéuticas lo que genera como consecuencia el uso de

tratamientos empiricos inadecuados agravando tedricamente la enfermedad de
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la misma manera que alarga la estancia hospitalaria en el area, los costes y la

morbimortalidad (Carvalho Brugger et al., 2023).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
microorganismos que han demostrado mayor resistencia antibiética son:
Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus, Salmonella spp, de estos los microorganismos que se
destacan con mayor frecuencia en UCI mediante colonizacion a los pacientes
internados son Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, entre otros

(Mogrovejo Loyola et al., 2023).

Por su parte la pseudomonas aeruginosa es una de las principales
bacterias presentes en la unidad de cuidados intensivos responsable de las
infecciones por neumonia asociada a la ventilacion mecanica representando un
elevado porcentaje de incidencia en el paciente critico lo que origina mayores
dificultades en el tratamiento antimicrobiano dando como resultado el incremento
en la resistencia a los antibitticos. De la misma forma Acinetobacter Baumanii
se encuentra presente en la UCI especialmente en pacientes inmunodeprimidos
(zahlane et al., 2019).

Las BLEE también llamadas enterobacterias se consideran las mas
comunes en la mayoria de los casos, uno de los factores mas importantes a tener
en cuenta como riesgo extrinseco que tienen la posibilidad de ocasionar la
produccion de las bacterias son la presencia de tratamientos anteriores con
antibioticos, uso de dispositivos de ventilacion mecéanica, uso de sondas

vesicales y catéter periféricos.

Se ha evidenciado que la presencia de estos agentes en la unidad de
cuidados intensivos se debe a la transferencia de las bacterias provenientes
desde otras unidades hospitalarias, considerandose asi uno de los problemas
con mayor importancia, sin embargo, es dificil determinar los mecanismos de
propagacion de las bacterias, aunque el incremento de las infecciones ha

aumentado con el paso de los afos.
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La presencia de ciertos factores como la larga estadia, el nimero excesivo
de pacientes y el uso de procedimientos complejos e invasivos se consideran
predisponentes para aumentar la susceptibilidad del paciente ante los gérmenes
multirresistentes, al igual que la inmunosupresion y patologias previas del mismo

paciente (Herraiz et al., 2019).
2.2.3.1 Factores deriesgo asociados a infecciones de BMR en UCI

Los factores de riesgo que influyen en una persona que se encuentra
hospitalizada en unidades criticas no solo dependen de las enfermedades de
base que presentan los pacientes, dependen también de las caracteristicas del
microorganismo que antecede la infeccidn. El indice de mortalidad se encuentra
asociado a la presencia de diferentes factores como edad, enfermedades de
base, infecciones primarias, adecuacion de tratamiento antibidtico, entre otras.
De acuerdo a el ministerio de Sanidad, los factores asociados en los pacientes
gue ingresan a la unidad de cuidados intensivos con alto riesgo de ser portadores

de estos microorganismos son:

o Ingreso hospitalario mayor a 5 dias

o Pacientes en prisién, centros sociosanitarios, residencia de ancianos, etc.
o Colonizacién por BMR

o Antibioterapia mayor a 7 dias en el mes previo

o Pacientes con insuficiencia renal cronica sometidas a didlisis

o Pacientes con enfermedades crénicas (Gémez Peire et al., 2019).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

2.1. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Para el presente estudio se llevd a cabo un estudio observacional,
descriptivo transversal y prospectivo, ya que permitio recopilar los datos de una
muestra poblacional. Se utilizara un enfoque cuantitativo porque involucro
acceso a caracteristicas clinicas como numéricas, mediante el uso de
caracteristicas sociodemograficas y el conteo de bacterias multirresistentes.
Para el analisis de los resultados se emplearon técnicas de estadistica

descriptiva.

2.2. UNIVERSO DE ESTUDIO Y MUESTRA

La poblacion de esta investigacion incluye a los pacientes ingresados entre
marzo y septiembre de 2024 en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital General IESS de Manta, donde, como parte de la vigilancia
epidemioldgica, se les realizo un examen microbioldégico mediante hisopados
rectales. El personal de salud de esta area, integrado por médicos residentes,
posgradistas y personal de enfermeria fueron los responsables de tomar las
muestras respectivas, al momento en el que el paciente ingresaba al area de
UCI.

Se reviso un total de 144 pacientes, muestra de pacientes ingresados en el
Hospital, con un intervalo de confianza del 95 % y un margen de error del 5% por

lo que se establece un tamafio de la muestra que correspondié a 106 pacientes.

Se revisaron todos los casos y se incluyeron en el estudio a los pacientes
que tenian los datos que se requerian para el estudio, incluyendo los que

cumplen con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion
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Todo paciente que ingresa a la sala de cuidados intensivos con 0 sin

dispositivos invasivos de todas las edades.
Criterios de exclusidn
No existen criterios de exclusion.

2.3. TIEMPOY LUGAR DE ESTUDIO

El estudio fue realizado en el Hospital General IESS de Manta, en la Unidad
de Cuidados Intensivos por un tiempo de 6 meses desde marzo a septiembre del
2024, donde se realiz0 la recoleccion de datos de acuerdo a los datos
proporcionados por la tutora de la tesis, encargada del area de UCI del

establecimiento de salud.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS/INFORMACION

PROCEDEMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se procede a obtener el registro de 144 pacientes ingresados en el Hospital
General IESS de Manta, en el area de Unidad de Cuidados Intensivos de la
institucion, donde por protocolo de la misma se realizo hisopados rectales a los
pacientes que ingresan al area para determinar la presencia de bacterias

multirresistentes.

Para el registro de los pacientes no se tomo en cuenta la identidad, ya que
contamos con una hoja de Excel proporcionado por la tutora, donde se detalla la
presencia del microorganismo encontrado por parte del laboratorio, por lo que no
se tiene acceso directo al resultado de los cultivos. Inicialmente se dialog6 sobre
los datos requeridos para la investigacion mediante el uso de una ficha de
recoleccion de datos, por lo que se entregé a los responsables de la investigacion
la informacion necesaria permitiendo la recoleccion de variables
correspondientes a sexo, edad, resultados de hisopados rectales, factores de

riesgos asociados y complicaciones.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion fue recolectada en una matriz previamente elaborada con
items correspondientes que permitieron recoger la informacion necesaria de
acuerdo a los objetivos del estudio. Los datos fueron ingresados posteriormente
en una hoja de calculo de Microsoft Excel, donde se consignaron las variables
del estudio y la informacion pertinente proporcionada por los pacientes. Los

resultados se presentan en tablas y representaciones graficas estadisticas.
2.5. ASPECTOS ETICOS

Se respetaran los principios de la bioética, garantizando la autonomia del
paciente mediante la suscripcion del consentimiento informado, lo cual le
permitira al paciente o familiar del mismo decidir la participacién en el estudio.
Como parte del proceso para la aprobacién del CEISH (Anexo. 3) y con el fin de
garantizar la confidencialidad de los participantes, se suscribié una declaracién
de confidencialidad la misma que compromete a los investigadores a no hacer
uso indebido de la informacion confiada a los mismos por los participantes, ni la
divulgacion de datos identificativos. La informacion sera recogida por la médica
responsable del area de UCI, la misma que entregara la informacién de forma
anonimizada (sin proveer datos identificativos del paciente), garantizando el
principio de anonimato. Es necesario mencionar que los datos recogidos por los
investigadores seran entregados al tutor de tesis con el propdésito de desarrollar

futuras investigaciones.
2.6. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados fueron analizados mediante un estudio estadistico, donde
se usO Microsoft Excel como programa estadistico para la recoleccion,
organizacion y tabulacion de datos de acuerdo a los items recogidos mediante
la ficha de recoleccion de datos, los cuales fueron evidenciados mediante
graficos otorgados por la misma aplicacion que presenta en porcentaje lo
estipulado de acuerdo a los objetivos que se plantearon en la investigacion.
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CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizo en el Hospital General IESS de Manta en la
Unidad de Cuidados Intensivos en donde se proporcion6 resultados de
examenes de Laboratorio (Hisopados rectales) que se realizaron a los pacientes

que fueron internados en la unidad desde marzo a septiembre del 2024.
4.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion del siguiente estudio estuvo basada en 106 pacientes que
autorizaron su participacion en el mismo, de los cuales se tomé como parte de
la analitica caracteristicas sociodemograficas de importancia tales como edad y
sexo, lo que permiti6 determinar el porcentaje de hombres y mujeres que
ingresan a la unidad y la edad en la que se presenta con mayor frecuencia una

afeccion por microorganismos multirresistentes.

De esta forma se obtuvo que de 106 pacientes 54 pertenecen a sexo
masculino y 52 a sexo femenino, de la misma manera, se reporté un mayor
ingreso a la unidad de pacientes entre 68-78 afios seguida de 79-89 afos de
edad.

4.3. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS
4.3.1 Perfil sociodemografico de la poblacion de estudio
4.3.1.1. Sexoy edad

Los datos obtenidos dan a conocer que dentro de la muestra estudiada
de un total de 106 personas ingresadas en la unidad de cuidados intensivos 54
pacientes con un porcentaje de 50.9 % pertenecen al género masculino mientras
gue 52 pacientes con un porcentaje de 49.6 % pertenecen al género femenino,
lo que evidencia que hay un mayor porcentaje de ingresos hospitalarios de

pacientes de sexo masculino en relacién a pacientes de sexo femenino.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GENERO PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 54 50.9%
FEMENINO 52 49.6%
TOTAL 106 100%

En la distribucién por edad la poblacion de 59 a 78 afios fue la mas
afectada por los ingresos en la unidad de cuidados intensivos, concentrando casi
el 42% de los casos. Los extremos de edad (menores de 18 afios y mayores de
90) mostraron las tasas mas bajas de ingreso, con menos del 4% cada uno. Entre
estos extremos, se observé una distribucidn mas homogénea, con los grupos de

29 a 38 afos y 49 a 58 afios presentando tasas intermedias.

TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD EN RANGO CANTIDAD PORCENTAJE

<18 3 2.8%
18 - 28 9 8.5%
29 - 38 13 12.3%
39 - 48 9 8.5%
49 - 58 10 9.4%
59 - 68 22 20.8%
69 - 78 22 20.8%
79 -89 17 16.0%

>90 1 0.9%
TOTAL 106 100%
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4.3.2 lIdentificar la prevalencia de gérmenes multirresistentes

Los resultados de los datos obtenidos permiten evidenciar que dentro de
la lista de microorganismos multirresistentes que se encontrd en cada uno de los
pacientes sometidos a la prueba de laboratorio de hisopados rectales se reportd
mayor incidencia de los siguientes microorganismos: en primer lugar se
evidencia la presencia de flora habitual en un total de 57 pacientes con un
porcentaje de 53.8 %; en segundo lugar Escherichia coli, en un total de 25
pacientes positivos para este germen con un porcentaje de 23.6 %, en tercer
lugar Enterobacter Cloacae con un total de 7 pacientes y un porcentaje de 6.6
%,; en cuarto lugar Klebsiella pneumoniae con un total de 6 pacientes y un

porcentaje de 5.7 %.

De la misma manera se reporta la presencia de microorganismos como
Citrobacter Farmeri, Citrobacter freundii, Raoultella ornithinolytica,
Stenotrophomonas maltophilia, Acinectobacter baumannii, Pseudescherichia
vulneris y Burkholderia cepacia con un total de 1 paciente con resultado positivo
para estos germenes representados por un porcentaje de 0.9%, lo que otorga un

resultado final de 100 % para el total de 106 pacientes.
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TABLA 3. TIPOS DE MICROORGANISMOS AISLADOS

GERMEN AISLADO NUMERO PORCENTAJE
Escherichia coli 25 23.6%
Flora habitual 57 53.8%
Pseudomona aeruginosa 4 3.8%
Enterobacter cloacae 7 6.6%
Citrobacter Farmeri 1 0.9%
Klebsiella pneumoniae 6 5.7%
Citrobacter freundii 1 0.9%
Raoultella ornithinolytica 1 0.9%
Stenotrophomonas 1 0.9%
maltophilia

Acinectobacter baumannii 1 0.9%
Pseudescherichia vulneris 1 0.9%
Burkholderia cepacia 1 0.9%
TOTAL 106 100%

MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
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4.3.3 Relacionar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la presencia de bacterias

multirresistentes.

Los resultados del analisis estadistico realizado con los datos obtenidos
permiten concluir que existe una mayor prevalencia de flora microbiana habitual
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en los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del hospital
general IESS de Manta. que la presencia de microorganismos multirresistentes
gue predisponen a la presencia de diversas patologias tales como Escherichia
coli, Klebsiella Pneumoniae y Pseudomonas Aeruginosa que se encuentran con
mayor incidencia ocupando los primeros lugares en relacion a los demas

microorganismos mostrados en la grafica.

TABLA 4. RELACION ENTRE EDAD Y MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

GERMENES AISLADOS EDAD
<18 18- 29- 39-48  49- 59- 69- 79- >90
28 38 58 68 78 89

Escherichia coli 3 1 5 2 2 5 4 3 0
Klebsiella pneumoniae 0 1 1 0 0 3 1 0 0
Flora habitual 0 6 6 5 5 10 14 10 1
Pseudomona aeruginosa 0 1 0 0 0 1 1 1 0
Enterobacter cloacae 0 0 1 1 0 2 0 3 0
Citrobacter Farmeri 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Citrobacter freundii 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Raoultella ornithinolytica 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Stenotrophomonas 0 0 0 0 0 1 0 0 0
maltophilia

Klebsiella ozonae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acinectobacter baumannii 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Pseudescherichia vulneris 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Burkholderia cepacia 0 0 0 0 1 0 0 0 0
TOTAL 3 9 13 9 10 22 22 17 1
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EDAD Y BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

10
- S—— ~————
< 18 18;28 29;38 39;48 49-58 59-68 69;78 79;89 >§O
EDAD

==@==FEscherichia coli ==@==|ebsiella pneumoniae
Flora habitual Pseudomona aeruginosa

=—@— Enterobacter cloacae ==@= Citrobacter Farmeri

=@==Citrobacter freundii ==@==Raoultella ornithinolytica

=@==>Stenotrophomonas maltophilia ==@=Klebsiella ozonae
==@==/cinectobacter baumannii ==@==Pseudescherichia vulneris

Burkholderia cepacia

Como se observa en la tabla 4 existe mayor predisposicion de Flora
habitual entre pacientes de 69 a 78 afios de edad seguido de pacientes entre 79
a 89y 59 a 68 afios de edad que se encuentran en igual proporcién, a diferencia
de Eschericia coli que se observa mayor predisposicion entre pacientes de 29 a
38 afos de edad seguido de pacientes entre 59 a 68 y 69 a 78 afios de edad con
diferencia significativa.

TABLA 5. RELACION ENTRE SEXO Y
MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

GERMENES AISLADOS SEXO
MASCULINO FEMENINO
Escherichia coli 13 12
Klebsiella pneumoniae 3 3
Flora habitual 30 27
Pseudomona aeruginosa 2
Enterobacter cloacae 2
Citrobacter Farmeri 0
Citrobacter freundii 1
Raoultella ornithinolytica 1
0

Stenotrophomonas
maltophilia
Klebsiella ozonae

0
Acinectobacter baumannii 1
Pseudescherichia vulneris 1
Burkholderia cepacia 0

P OOFr, OIN

= O O O
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TOTAL 54 52

SEXO Y BACTERIAS MULTIRRESISTENTES
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De la misma manera en la Tabla 5 se evidencia que en pacientes que presentan
Flora Habitual hay mayor predisposicion en aquellos de sexo masculino a
diferencia del sexo femenino, al igual que en pacientes con Escherichia coli
donde se observa mayor porcentaje pacientes de sexo masculino a diferencia de
sexo femenino, pero con diferencia poca significativa, a diferencia de
Enterobacter cloacae donde se reporta mayor incidencia entre pacientes de sexo
femenino en relacién a sexo masculino. En pacientes con Klebsiella pneumoniae
y Pseudomonas Aeruginosa se observa igual predisposicion entre pacientes de
ambos sexos, Yy en microorganismos como Citrobacter Farmeri,
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia se encuentra presencia del
microorganismo correspondiente en pacientes de sexo femenino a diferencia de
los demas microorganismos Citrobacter freundii, Raoultella ornithinolytica,
Acinectobacter baumannii y Burkholderia cepacia donde hubo presencia de las

bacterias correspondientes entre pacientes del sexo masculino.
4.3.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se pudo
determinar la presencia de diferentes tipos de microorganismos multirresistentes
tales como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa,
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Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, Citrobacter Farmeri, Raoultella
ornithinolytica, Acinectobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia,
Pseudescherichia vulneris y Burkholderia cepacia. Sin embargo, los datos
permitieron determinar que existe mayor predisposicion de Flora habitual
considerada como microbiota intestinal normal a diferencia de los diferentes

microorganismos que se presentaron.
4.3.5 Comprobacion de Hipotesis

Hipotesis de investigacion (Hi)

La presencia de bacterias multirresistentes se identificO mediante
hisopados rectales en el area de cuidados intensivos del hospital general IEES

Manta.
Hipotesis nula (Ho)

La presencia de bacterias multirresistentes no se identific6 mediante
hisopados rectales en el area de cuidados intensivos del hospital general IEES

Manta.
Respuesta:

Los resultados del estudio permitieron rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipbtesis de investigacion ya que de acuerdo a los datos obtenidos se pudo
determinar que los hisopados rectales como estudio de laboratorio si permitio la
identificacion de diferentes tipos de microorganismos multirresistentes, los
cuales fueron evidenciados en los resultados de los objetivos, ademas el uso de
hisopados rectales también permitio evidenciar la presencia de Flora habitual en
la mayoria de los pacientes del estudio, lo que establece que el estudio utilizado
es eficaz para determinar la presencia de bacterias multirresistentes al igual que

la presencia de flora habitual.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio ha revelado un panorama complejo de la microbiota
intestinal en pacientes criticos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General IESS de Manta. Si bien la flora habitual predominé en la
mayoria de las muestras, la identificacion de bacterias multirresistentes, como
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa, resalta la importancia de implementar estrategias de vigilancia y

control de infecciones en este tipo de entornos.

Nuestros hallazgos, al identificar a Escherichia coli como la bacteria
multirresistente mas prevalente, coinciden en parte con los resultados de
Morales et al. (2021). Sin embargo, difieren de los estudios de Borja et al. (2021)
y Haque (2024), donde Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter spp.
predominaron, respectivamente. Estas discrepancias podrian atribuirse a varios
factores, como diferencias en las poblaciones de estudio, las practicas de higiene
hospitalaria, el uso de antibidticos y la prevalencia de cepas resistentes en la

comunidad.

La presencia de bacterias multirresistentes en pacientes criticos plantea
un desafio significativo para el tratamiento antimicrobiano. La capacidad de estas
bacterias para resistir a multiples farmacos limita las opciones terapéuticas y
aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales, prolongacién de la estancia

hospitalaria y mortalidad.

Aunque este estudio no evalu6 de manera exhaustiva los factores de
riesgo asociados con la colonizacién por bacterias multirresistentes, los datos
demograficos sugieren que los pacientes de edad avanzada del sexo masculino
podrian estar en mayor riesgo. Sin embargo, es necesario realizar estudios

adicionales con un disefio mas robusto para confirmar esta asociacion.

La microbiota intestinal desempefia un papel crucial en la salud humana,

modulando la respuesta inmunitaria y protegiendo contra la colonizacion por

Pagina 30 de 44
Av. Circunvalacion Via a San Mateo

www.uleam.edu.ec



. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA o
ELOY ALFARO DE MANABI Cﬁ/‘/‘g{"&b Ae %M

patogenos. La alteracion de la microbiota, como ocurre frecuentemente en

pacientes criticos, puede favorecer el crecimiento de bacterias multirresistentes.

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio. El tamafio de la
muestra podria ser considerado relativamente pequefio, lo que limita la
capacidad de generalizar los resultados. Ademas, el estudio se centré en un solo

hospital, por lo que los resultados podrian no ser extrapolables a otros entornos.

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de implementar
programas de vigilancia y control de infecciones en las unidades de cuidados
intensivos para prevenir la propagacion de bacterias multirresistentes. Es
fundamental realizar un seguimiento continuo de los patrones de resistencia
bacteriana y desarrollar estrategias de prevencion y control basadas en la
evidencia cientifica. Ademas, se requieren estudios adicionales para investigar
el impacto de la microbiota intestinal en la colonizacién por bacterias
multirresistentes y para identificar nuevos biomarcadores que permitan una

deteccidén temprana de las infecciones.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados del estudio observacional se concluye lo

siguiente:

o Mediante el analisis del perfil sociodemografico de la poblacion de estudio
nos revelo una distribucion equilibrada entre hombres (50.9%) y mujeres
(49.6%), en cuanto a la distribucibn por edad se observé mayor
prevalencia en grupos de 59 — 68 aflos y 69 — 78 afos, y en menor
representacion en los grupos de edad mas jovenes 18 — 28 afios, estos
resultados nos indicaron que la poblacién de estudio estuvo compuesta
principalmente por adultos mayores.

o La identificacidon del estudio realizado en pacientes ingresados a UCI del
Hospital IESS de Manta nos identifico una diversidad de microorganismos
de relevancia clinica siendo Escherichia coli el mas prevalente sin
embargo un porcentaje considerable de pacientes presento flora habitual,
debido a lo cual se pudo identificar que no todos los casos se asociaron a
infecciones por gérmenes multirresistentes. Otros microorganismos de
importancia clinica identificados fueron Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae y Acinetobacter baumannii,
los cuales son reconocidos por su capacidad de desarrollar resistencia a
multiples antibioticos.

o El analisis de la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y
la presencia de gérmenes multirresistentes en pacientes hospitalizados
en area de UCI del Hospital General IESS de Manta revel6 una mayor
frecuencia de Escherichia coli en pacientes de entre 29 y 38 afios, asi
como en aquellos de 59 a 68 afios, predominantemente del sexo
masculino. Por otro lado, Enterobacter cloacae se asocidé con mayor
frecuencia a pacientes adultas mayores de 79 a 89 afos. Estos hallazgos
sugieren que tanto la edad como el género podrian influir en la

susceptibilidad a ciertas infecciones bacterianas.
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6.2. Recomendaciones

Mediante los resultados del estudio observacional obtenido se recomienda

lo siguiente:

o De acuerdo al andlisis del perfil sociodemogréafico de la poblacién de
estudio proponemos disefar intervenciones que se adapten a las
particularidades de una poblacion envejecida considerarando las
comorbilidades frecuentes en este grupo de edad y asi ajustar los
mensajes de comunicacion a sus necesidades.

o La presencia de estos patdégenos multirresistentes en UCI del Hospital
IESS de Manta plantea un desafio significativo para el tratamiento
empirico, por lo tanto, es fundamental implementar medidas de control de
infecciones basadas en la vigilancia microbioldgica, el uso juicioso de los
antibiéticos y la promocion de practicas de higiene adecuadas para mitigar
el impacto a la resistencia de los antibidticos en el establecimiento de
salud.

o A travées del andlisis de asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y la presencia de gérmenes multirresistentes
planteamos realizar estudios adicionales que permitan identificar la
presencia de factores como comorbilidades, el uso previo de antibidticos,
la presencia de dispositivos invasivos, entre otros, y, de esta manera
identificar las causas de la susceptibilidad ante la presencia de agentes
patégenos en el adulto mayor.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud carta de interés

Manta, 7 de noviembre dal 2023,

De. Manuwe Danilo Calderin Zambrano
Geerente del Hosplital General IESS Mania

En su despacho.

Por medio del presente documento me dinjo a usted para desearle éxito en sus funciones v a la vez hacerle
el pedido de s carta de inbers respectiva para viabilizar la aprobacibn del protecole de Investigacion
ttulado Hisspadoes Rectales Coma Método de identificacion de bacterias muoliirresisientes en drea de
cuidados intensivos, ¢l mismo gque serd gjecutado por las esmdiantes Bravo Merm lrene Baolly
1317206843 v Lino Villamar Allison Nicole 131423599] quienes s encuentran en décimo semestre de la
carrera de medicina y esidn a puertas de su ingreso al internado rotativo.

Como antecedente le informio que me desempeiio como docente tinular de la carrera de medicing de la
ULEAM v trabajo de manera sistemdtica en los proyecios de investigacidn que gjecutan los estudiantes |
los mismos que de ser el caso observacionales requieren la aprobacidn de un comind de dica de
inviestigacidn en seres humanos CEISH | la ULEAM tiene un CEISH aprobado por el Ministerio de Salud
Pibliza y eso permite que s& genere procesos investigativoes publicables en fevigias reconocidas por su
jerarquia de evidencia | lo que le estoy expresando se mewentra en la normativa del MSP 0005 -2022 gue
rge  para fodas las instiociones plblicas y o privadas,  le amexe el link.

T ¥,

winto-suplemento-al-registro-oficial -no-1 15,
Se sugiere a la Dra Zoila Giler especialista del hospital, propuesia como wiora de especialidad para esta
inviestigacidn y i persona como iora metodobdgica | cabe hacer énfasis en que siempre el objetivo de
una investigacion serd publicarla y lograr realizar algin cambio positive a la realidad encontrada ya que las
revisias de jeranguia imporianie exigen como requisiie en su mayoria la aprobacidn de un CEISH para los
protocelos que se ejecutan, entonces para poder presentarlo es necesario una carta de inlerds instinucional |
la misima que la emdte el [ESS en este caso |, el modelo se encuentra en la normativa del MSP v el objetivo
de ésia es garantizar la ejecucidn de la investigacibn sin que se vea afectada por el cambio de autoridades
que suele suceder en algunas instineiones pliblicas.

Esperando contar su valiosa ayuda con la carta de interds en este procese, omando en cuenta que las
actividades de investigacidn les aporta a ambas instiluciones involucradas quedo de usted muy agradecida.
Alentamente

Dra. Johanna Mabel Sincher Rodriguez Mg InvOvEp.
CLIS0820R24T
MM ENTE TITULAR ULEAM/ UNESUM
Investigadora acreditada Senescyi
Presbdenta CEISH - ITSUP Manahd
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Anexo 2: Aceptacion de carta de interés

[mﬁ ’ess INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL
HOSPITAL GENERAL MANTA

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Manta, 09 de diciembre del 2023

A QUIEN INTERESE:

Bravo Mera Irene Maolly

Lino Villamar Allison Nicole
Estudiantes de Décimo Semestre de Ia Facultad de Medicina en proceso de titulacion

Por medio del presente documento manifiesto que el proyecto titulado: “HISOPADOS RECTALES
COMO METODO DE IDENTIFICACION DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EN
AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS”, es de interés institucional por los resultados que se
pueden generar de este proyecto para el HOSPITAL GENERAL IEES DE MANTA, tomando en
cuenta que es un estudio que permitird conocer la incidencia de gér multirresistentes en
pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS de Manta
adjuntando otras caracteristicas como la descripcion del perfil sociodemograficas de los
pacientes y la resistencia antimicrobiana.

Informo también que la participacion del HOSPITAL GENERAL IEES DE MANTA es libre y
voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados esta Unidad Médica
cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o seudonimizada segin lo
establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del proyecto, o del uso
de insumos o recursos humanos de la institucion. Ademas, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Publica, el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado. debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacion emitida por el CEISH-Uleam.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento publico
sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio segiin como
lo determine establecimiento publico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo Ministerial
No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion de convenios del MSP”, publicado en
Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefialar que el proyecto de
investigacion previo a la suscricion del convenio debera contar con la aprobacion de un CEISH
aprobado por MSP.

Dr. Manuel Danilo Calderén Zambrano
GERENTE GENERAL HOSPITAL GENERAL MANTA

www.iess.gob.ec  Siguenos en o o O °
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Anexo 3: Aprobacion CEISH

Republica C gk r A 2
dal Ecuadot H Ministerio de Salud Publica
g e et A Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Investigacion en Salud

ANEXO 11. Formato de Carta de exencién

Oficio_circular_No_0035_CEISH_JMSZ 2024
Manta, 23 de febrero del 2024

Seiior/a

Lino Villamar Allison Nicole

Investigador Principal

Estudiante de la carrera de medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (CEISH-Uleam), una vez que reviso el protocolo de investigacion titulado
“HISOPADOS RECTALES COMO METODO DE IDENTIFICACION DE BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES EN AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
GENERAL TESS MANTA DE MARZO A SEPTIEMBRE 2024” codificado como CEISH-
Uleam_0033, notifica a usted que este proyecto es una INVESTIGACION EXENTA de
evaluacion por parte del CEISH-Uleam, de acuerdo con lo establecido en la normativa legal
vigente.

Descripcion de la Investigacion:
Tipo de estudio: Estudio transversal
e Duracién del estudio (meses): 6 meses (marzo a septiembre del 2024)
e Instituciones participantes: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
e Investigadores del estudio: Lino Villamar Allison Nicole, Bravo Mera Irene Maolly

Documentacion de la investigacion:

INombre de Documentos timero de[Fecha
dginas
IDeclaracion de responsabilidad del investigador principal def 2 22/01/2024
el/los centros de investigacion
Carta de interés de el/las mdximas autoridades de el/los| 1 22/01/2024
establecimientos
Solicitud de exencién con justificacién para considerarlo exento| No aplica [No aplica

[Formulario para la presentaci6n de protocolos de investigaciones 18 22/01/2024

lInstrumentos que se empleardn para la ejecucién del estudio 1 22/01/2024

Esta carta de exencién tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepcion de esta
documentacién. La investigacién deberd ejecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo
de investigacién presentado al CEISH-Uleam. cualquier modificacion a la documentacion antes
descrita, deberd ser presentada a este Comité para su revision y aprobacién.

Atentamente,

Od. Juan Manuel Sierra Zambrano, Esp.

Presidente CEISH-Uleam

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Teléfono: 0989693757

Correo electrénico: comiteeticainvestigacion @uleam.edu.ec

Teléfono: 50% 2 SE14 400 wam sl ache oo pestaiRBrauetEie o Golbierno | Juntos
4] 5 del Encuentro | lo logramos
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Anexo 4: Ficha de Recoleccion de Datos

N° De historia clinica Fecha del
procedimiento
Edad Sexo Femenino () Masculino ( )
Uso de antibiético profilactico Si() No()
Se realizd hisopado rectal al entrar a UCI Si() No()
Se encontré microorganismo por medio del hisopado Si() No()
rectal
Klebsiella Si( ) No( ) | Morganella morganii Si() No()
pneumoniae
Providencia stuartii Si( ) No( ) |Raoultella Si() No()
ornithinolytica
Escherichia coli Si( ) No( ) | citrobacter freundii Si() No()
Proteus mirabilis Si( ) No( ) | Citrobacter Farmeri Si() No()
Pseudomona Si( ) No( ) | Enterobacter cloacae Si() No()
aeruginosa
Mortalidad hospitalaria Si() No()
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Anexo 5: Modelo de consentimiento Informado

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
U|eam CARRERA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE INVESTIGACION

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

A. _ TITULO DE LA INVESTIGACION
Hisopados rectales como método de identificacion de bacterias multirresistentes en drea de cuidados intensivos del hospital general IESS manta de marzo a septiembre 2024
B.  NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL Y DATOS DE CONTACTO

completos: [ Lino Villamar Allison Nicole Cedula: [ 1314255991
Teléfono: | 0968470222 Correo electronico | e1314255991@live.uleam.edu.ec
Nombre de la institucion a la cual se suscrito el dor (SI APLICA): Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

C.  NOMBRE DEL PATROCINADOR Y DATOS DEL CONTACTO (SI APLICA)
Bravo Mera Irene Maolly

Cedula: | 1317206843

Teléfono: | 096847002 Correo electronico | £1317206843@live uleam edu.ec
D.  NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS QUE EVALUO Y APROBO EL ESTUDIO Y DATOS DEL CONTACTO
bres completos: 0Od. Juan Manuel Sierra Esp. Cedula: | 1310374119
léfono: 757 | correo |_comiteeticainvestigacion@uleam.edu.ec
Nombre del comité: Comité de ética e investigacién en seres humanos de la universidad laica Eloy Alfaro de Manabi (CEISH-ULEAM)

E.__NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Hospital General IESS de Manta

F.__INTRODUCCION
El trabajo investigativo tiene coma objetivo identificar las bacterias multirresistentes presentes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General IESS de Manta, con el fin de

conacer |a prevalencia de estos microarganismos y desarrollar estrategias para prevenir su propagacién y garantizar un ambiente hospitalario seguro.
G. ___PROPOSITO DEL ESTUDIO

Objetivos Generales
Identificar bacterias irresi a partir de b di h rectales en la Unidad de Cuidados | ntensivos del Hospital General |ESS Manta.
Objetivos Especificos
- Describir el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio.
- Identificar la p de gérmenes multirresi: en pacientes ingresados a UCI del Hospital |ESS de Manta.
- Relacionar |a asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de bacterias multirresistentes en pacientes hospitalizados en area de UCI del Hospital General |ESS de
Manta.
H.  PROCEDIMIENTOS POR REALIZAR
No. | Actividad Objetivo del proyecto con el que | Justificacion del motivo Lugar de | Responsable Tiempo de
se vincula la actividad ejecucién duracién
1 Andlisis estadistico de los | Identificar bacterias | Permite identificar las bacterias | Hospital Investigadares Marzo 2024-
datos recopilados de los | multirresistentes a partir de | multirresistentes que causan afecciones en | General IESS Septiembre 2024
pacientes del Hospital. muestras obtenidas mediante | los pacientes. de Manta
hisopados rectales en la Unidad
de Cuidados Intensivos del
_Hospital General [ESS Manta. | ~

I BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION
1. Permite identificar las bacterias multirresistentes que causan afecciones en los pacientes lo que permite al personal de salud tomar decisiones terapéuticas adecuadas para la
recuperacién del paciente.

3 RIESGOS FISICOS Y PSICOLOGICOS A CORTO Y LARGO PLAZO DE LA PARTICIPACION

1. N/A

K. COSTOS Y COMPENSACION

1. El participante/representante legal NO pagara por ninguno de los analisis que se realicen en |a investigacion.
2. El participante/repr legal NO recibird ninguna ién por su participacion.

L MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

La informacién obtenida por medio de la ficha de recoleccién de datos; seran entregados a la/el i {f /or principal previ; ANC )!
Una vez finalizada la investigacion los datos recolectados seran entregados al tutor del proyecto de investigacion previamente ANONIMIZADOS, para que pueda ser utilizado en futuras
investigaciones.

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A.  DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, en calidad de participante/representante legal del participante declaro que:
1 He leido el ¢ imi informado, compr i los riesgos y beneficios de participar.
2, Han a todas mis
3. Me sera entregada una copia, una vez suscritc este documento.
4. He sido informado que los datos recolectados durante el proceso estan sujetos a una politica de estricta confidencialidad y que, por lc tanto, no puede ser divulgados a terceras
sin nuestro c imi expreso. He sido informado que en el caso de que el i dor sea judici: o el mismo i i situaciones que
puedan representar un riesgo muy grave para mi persona o mi representado legal en su defecto, el investigador entregara solo la informacién pertinente del asunto en cuestién
alas acertadas, i |a confidencialidad de cualquier otra informacion.
5. He sido informado que los resultados podran ser publicados en revistas cientificas u otros medios bibliograficos o pueden ser presentados en reuniones o eventos con fines
el i de estos sin revelar mi nombre o datos de identificacién.
He sido informado que los cuestionarios y en general cualquier registro que contenga sus datos sera resguardado en un sitio seguro.
Entiendo que firmar este documento, NO implica renunciar a ningunc de los derechos que por ley me corresponden.
Mi participacion es voluntaria, por lo que tengo el DERECHO de retirar mi consentimiento en cualquier momento.
A Consiento voluntariamente mi participacién en el estudio.

0N

©
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Anexo 5: Elaboracion de Marco Teérico (Trabajo de Titulacion)
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Anexo 6: Firma de consentimientos informados por familiares de
pacientes de area de UCI.
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