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RESUMEN

La presente investigacion se muestran los resultados obtenidos
de la resistencia de los antibi6ticos frente a los microorganismos
aislados de las salas de espera en el Hospital Regional de Ica,
2019.

Objetivo: determinar la resistencia de los antibioticos frente a los
microorganismos aislados de las salas de espera del Hospital
Regional de Ica, 2019.

Metodologia: Estudio de tipo basico, descriptivo, se aplicé un
disefio no experimental ya que no se manipulo las variables.
Para determinar la resistencia de los antibiéticos se realizé por
el método de disco de difusion,

Se Sembrd placas con Agar Mueller - Hinton, luego se dejé
incubar a 35°C. Luego de 24h se da la lectura y se mide los halos
de inhibicion con una regla para hallar si es resistente, sensible
0 intermedios,

Resultados: Muestra la lectura de las placas segun los halos de
inhibicién, con mayor resistencia presentaron las bacterias gram
(-) seguidos de las gram (+). Se debe tener en cuenta que antes
de iniciar una terapia antibacteriana, procurar realizarse muestra
para cultivo de las posibles fuentes de infeccién y previo a eso
se realiza el antibiograma para un adecuado tratamiento y asi

evitar la resistencia antimicrobiana.
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Conclusion: La resistencia ha aumentado de forma
interrumpida donde casi todos los microorganismos aislados son
ahora resistentes a varias clases de antibioticos; que los Gram
negativos presentaron mayor resistencia seguidos de los Gram
positivos.2. Los Gram negativos tuvieron resistencia para:
cefotaxima, cloranfenicol, cefuroxima, ceftazidima,
cefoperazona, ciprofloxacino, gentamicina, incluyendo los
antibiéticos utilizados de forma combinadas sulfametoxazol-
trimetoprima, ampicilina-sulbactam.

3. Los Gram positivos presentaron resistencia para: cefazolina,
clindamicina, penicilina, oxacilina, eritromicina, teicoplanina,
sulfametoxazol-trimetoprima, ciprofloxacino.

Palabras claves: Resistencia a antibiéticos, Microorganismo

aislados.
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ABSTRACT

The present investigation shows the results obtained from the re-
sistance of antibiotics against microorganisms isolated from the

waiting rooms at the Regional Hospital of Ica, 2019.

Objective: to determine the resistance of antibiotics against mi-
croorganisms isolated from the waiting rooms of the Regional
Hospital of Ica, 2019.

Methodology: Basic, descriptive study, a non-experimental de-
sign was applied since the variables were not manipulated. To
determine the resistance of the antibiotics, it was carried out by
the diffusion disk method,

Plates were seeded with Mueller-Hinton Agar, then allowed to
incubate at 35 ° C. After 24 hours the reading is given and the
inhibition halos are measured with a ruler to find out if it is re-
sistant, sensitive or intermediate.

Results: Shows the reading of the plates according to the inhibi-
tion halos, with the highest resistance the gram (-) bacteria fol-
lowed by the gram (+) bacteria. It should be taken into account
that before starting antibacterial therapy, try to take a sample for
culture of possible sources of infection and prior to that, an anti-
biogram is carried out for adequate treatment and thus avoid an-
timicrobial resistance.

Conclusion: 1. Resistance has steadily increased where almost

all isolated microorganisms are now resistant to various classes
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of antibiotics; that the Gram negative ones presented greater re-
sistance followed by the Gram positive ones 2. The Gram nega-
tive ones had resistance to: cefotaxime, chloramphenicol, ce-
furoxime, ceftazidime, cefoperazone, ciprofloxacin, gentamicin,
including the antibiotics used in combination sulfa-methoxazole-
trimethoprim, ampicillin-sulbactam. 3. The Gram positives
showed resistance to: cefazolin, clindamycin, penicillin, oxacillin,
erythromycin, teicoplanin,  sulfamethoxazole-trimethoprim,
ciprofloxacin.

Keywords: Antibiotic resistance, isolated microorganisms.



INTRODUCCION

El estudio tiene la finalidad que la resistencia bacteriana obliga
al desarrollo y utilizacion de nuevos antibacterianos, que son
costosos y a mas toxicos que los empleados habitualmente.

La industria farmacéutica desarrolla nuevos farmacos a partir de
los iniciales, la introduccion de nuevos antibiéticos da lugar a la
seleccidon de cepas resistentes, el uso inadecuado de los
antibioticos representa un riesgo para la salud y un gasto
innecesario de los recursos econdémicos en los servicios de
salud. Considerando que la crisis de resistencia a estos
medicamentos se ha indicado a la excesiva y desatinada
utilizacion de estos farmacos, En este contexto, esta
investigacion tiene por finalidad determinar la resistencia de los
antibioticos frente a los microorganismos aislados de la sala de
espera del Hospital Regional de Ica, 2019.

Se plantean los diferentes contenidos

I. Planteamiento del problema

En esta etapa de la investigacion se expone la situacion
problematica, la formulacion del problema, los objetivos de
la investigacién, las variables y finalmente las hipoétesis.

Il. Bases teodricas

En esta seccion, se presenta los antecedentes, las bases

tedricas y el marco conceptual.



lll. Metodologia

Es la parte de la investigacidon que contiene; el tipo, nivel y
disefio de la investigacion, el establecimiento de la poblacion
y la muestra, se enunciaron las técnicas de recoleccion y
analisis de datos y los aspectos éticos.
IV. Resultados y discusion
Esta seccibn estd destinada a la presentacion e
interpretacion de resultados, obtenidos en el trabajo de
investigacion y a la discusion de los resultados obtenidos en
el trabajo de investigacion
Conclusiones.
En esta seccion se elaboro las conclusiones obtenidas del
trabajo de investigacion.
Recomendaciones
En esta seccién se elaboré las recomendaciones generadas
por el trabajo de investigacion.
Fuentes de informacion.
En esta seccion se presenta la bibliografia utilizada,
organizada de acuerdo a orientaciones y normas
internacionales vigentes.
Anexos.
En esta seccion se anexa la matriz de consistencia del trabajo

de investigacion, fotos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

11Descripcién de larealidad problemética
En 2014 hubo unos 480 000 nuevos casos de tuberculosis
multirresistente (TB-MR), Segun las estimaciones de la OMS.
(Y
Las resistencias antimicrobianas constituye un problema serio
de Salud Publica, alcanzando cifras elevadas en los ultimos
afos; se presentan publicaciones de uso imprudente o la
sobreutilizacion de antimicrobianos en animales y el
incremento de resistencias a dichos compuestos, en bacterias
de importancia en patologia humana y.animal ®
12. Formulacion del problema
121. Problema general
¢,Cual es la correlaciéon de la resistencia de los antibiéticos
frente a los microorganismos aislados de la sala de espera
del Hospital Regional de Ica, 20197
122. Problemas especificos
Problema especifico 1
¢.De qué manera se identifica la resistencia de los
antibidticos ticos frente a los microorganismos aislados de

la sala de espera del Hospital Regional ?
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Problema especifico 2

¢, Como se determina la resistencia de los antibioticos frente
a los microorganismos Gram negativo aislados, de la sala
de espera del Hospital Regional de Ica, 20197

Problema especifico 3

¢, Como se determina la resistencia de los antibidticos frente
a los microorganismos Gram positivos aislados, de la sala

de espera del Hospital Regional de Ica, 2019?

Justificacién e importancia

Desde el punto de vista tedrico, este estudio se justifica para
obtener conocimientos nuevos acerca de la resistencia
bacteriana, es decir, conocer la magnitud de las variables
involucradas en este problema en el &mbito hospitalario.

El aporte de este trabajo radica en que se va beneficiar a los
usuarios de los servicios hospitalarios, con el beneficio que
este estudio radica en que los resultados de este estudio
contribuyen a intervenir con mayor objetividad en las

medidas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias.
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14. Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Analizar la resistencia de los antibi6ticos frente a los

microorganismos aislados de la sala de espera del

Hospital Regional de Ica, 2019.

141. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Identificar la resistencia de los antibidticos frente a los
microorganismos aislados de la sala de espera del
Hospital Regional de Ica, 2019

Objetivo especifico 2

Determinar la resistencia de los antibi6ticos frente a los
microorganismos Gram negativos aislados, de la sala
de espera del Hospital Regional de Ica, 2019.
Objetivo especifico 3

Determinar la resistencia de los antibi6ticos frente a los
microorganismos Gram positivos aislados, de la sala

de espera del Hospital Regional de Ica, 2019.

15 Hipotesis

151

Hipotesis general
Existe una elevada resistencia de los antibi6ticos frente
a los microorganismos aislados de la sala de esperadel

Hospital Regional de Ica, 2019.
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152. Hipotesis Especificas
153. Hipotesis Especifica 1

Los microorganismos aislados de la sala de espera del
Hospital regional Ica ,2019 son resistentes a los
Antibidticos.
Hipodtesis Especifica 2
Los microorganismos GRAM (+) aislados de la sala de
espera del Hospital Regional de Ica, 2019 son me- nos
resistentes a los antibiéticos que los GRAM (-).
Hipdtesis Especifica 3
Los microorganismos GRAM (-) aislados de la sala de

espera del Hospital Regional de Ica, 2019 tienen una

elevada resistencia a los antibiéticos que los GRAM

(+)-

16. Variables
161 Variable independiente:
Microorganismo aislado de la sala de espera del Hospital
Regional de Ica, 2019.
162. Variable dependiente:

Resistencia de los antibioticos.
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163. Operacionalizacion de variable

Variables Definicion Dimension Indicadores instrumento
V. Indepen- | Microorganismo Microorga- Microorga- Crecimiento
diente: aislado en las nismo GRAM (—| nismo mas | bacteriano
Microorga- unidades Hospitala- | ). frecuente
nismo aisla- | rias, es de mucha que se en-
dos de la sala | importancia ya que | Microorga- cuentra en la
de espera del | podemos nismo sala de es-
Hospital Re- | Establecer parame- | GRAM (+). pera en el
gional de Ica, | tros y elaborar un hospital  re-
20109. adecuado antibio- gional Ica
grama, y poder dar
un adecuado trata-
miento.
V. Depen- Ocurren cuando las | resistentes Halos Discos de
diente: resis- | bacterias mutan (se | sensibles de inhibicién | antibi6ticos
tencia de los | transforma.) y se | intermedios (sensibilidad
antibiéticos vuelven capaces de antibio-
resistir los efectos grama)

de un antibi6tico
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CAPITULO Il

BASES TEORICAS

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el contexto internacional, Herrera C., et al @, publica-
ron un estudio en el afio 2012, realizado en Chile, para
conocer la etiologia y perfil de resistencia antimicrobiana
de uro patégeno en pacientes pediatricos ambulatorios
con infeccion del tracto urinario, se concluye que en un
total 1.768 uro cultivos; de los cuales (19,6%) fueron po-
sitivos; (62,4%) negativos y (18%) catalogados como
"contaminados” (recuentos>100.000 ufo/ml con desarro-
llo de tres 0 mas microorganismos, sin predominio de
alguno).

Trujillo Y, et al ¥, publicaron un estudio realizado en
Cuba, en el afio 2010, se analiz6 el nivel de resistencia
a los antimicrobianos en los gérmenes aislados en las
unidades de cuidados intensivos e intermedios del
Hospital Universitario, los gérmenes Gram negativos
mostraron resistencia frente a cefalosporinas y los Gram
positivos mostraron elevada resistencia a la penicilina,
oxacillina y kanamicina.

Alvarez C., et al. ®, publicaron un estudio realizado en

Colombia, en el afio 2003, cuyo propadsito fue determinar
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la resistencia antimicrobiana entre los aislamientos bac-
terianos identificados en pacientes hospitalizados en
Unidades de Cuidado Intensivo, se encontré que los mi-
croorganismos aislados con mayor frecuencia fueron
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Staphylococ-
cus coagulasa negativo (SCN) donde concluyen quedel
2001 al 2003 las tasas de resistencia de S. aureus yde
SCN a oxacilina oscilaron entre 61 y 63% y entre 78 y
83%, respectivamente.

A nivel nacional encontramos que Hinojo D.®), publicé un
estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
factores asociados y la resistencia bacteriana por uso de
cefalosporinas en pacientes del Hospital Il Es Salud, de
Huancavelica, los resultados revelaron que existe aso-
ciacion significativa entre los factores asociados y la re-
sistencia bacteriana, concluyendo que existe asociacion
significativa entre edad, procedencia de hospitalizacion,
formas de administracion por via parenteral, duracion de
la terapia, terapia no combinada.

Mendoza M. (), realizo un estudio con el objetivo de
determinar la resistencia bacteriana intrahospitalaria. Se
analizaron 9,559 cultivos de los que se aislaron 3,923
gérmenes positivos, de los cuales se realizaron 3,854

antibiogramas donde concluye que los gérmenes que se
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asociaron a las infecciones intrahospitalarias que fueron
760, durante los 3 afios de estudio el germen mas comdn

fue Escherichia coli con tendencia ascendente.

2.2.Marco teorico
22.1. Microorganismos
Son organismos microscopicos capaces de llevar a cabo
todas las funciones vitales, se dividen en bacterias,
levaduras, hongos, y protozoarios, que consumen gran
parte del carbono organico y muchos nutrientes. Los mi-
crorganismos  patdégenos causan enfermedades

infecciosas a personas, animales, plantas ©).

222. Bacterias
Las bacterias son organismos microscopicos con mor-
fologia sencilla, unicelulares y contiene DNA y RNA; no
esta diferenciada el nacleo y citoplasma, se reproducen
por fisién binaria, un gran nimero de bacterias pueden
ser de forma esférica, bacilares, helicoidales y forma de

coma, algunas son maviles ©-

Caracteristicas morfolégicas

Son bacterias aerobias, cocos Gram positivos y son cé
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lulas granuladas que rednen en racimos irregular pare-
cido a las uvas, son inmoviles con catalasa positiva dis-
puesto en cumulos, hay presencia de coagulasa en
muchos tipos de medios, se desarrollan y tienenactivi-
dad metabdlica, muestran 3-hemolisis en el medio con
sangre y estos son capaces de desarrollar en altas con-

centraciones de NaCl (medio selectivo de Chapman)

(10).

Las pseudomonas

Es un género de especies que utiliza un amplio rango
de compuestos organicos e inorganicos, capaces de vi-
vir bajo diversas condiciones ambientales se pueden
encontrar en los ecosistemas terrestres como acuati-
cos, las cepas de las especies de Pseudomonas son
resistentes a antibiéticos, desinfectantes, detergentes,
metales pesados, y solventes organicos con mucha fre-

cuencia b

Staphylococcus aureus

Es un microorganismo que pertenece al género Sta-
phylococcus cuyos miembros son cocos Gram positi-
vas, que pueden aparecer formando tétradas, cadenas
0 grupos irregulares, gran numero de ellas son bacte-

rias inmoviles, catalasa positiva, no forman esporas,

20



suelen carecer de capsula y son anaerobias facultati-
vas (12)
225. Usoy consumo de los antibidticos

El uso de los antibidticos es requerido para el trata-

miento, control y prevencion de las enfermedadesinfec-

ciosas en medicina humana y en veterinaria, pero se uti-
lizan también, aunque en menor medida, en agricultura.

(13)_

Mecanismo de accion de los antibioticos

Los mecanismos de accion de los antibiéticos impiden la

sintesis de acidos nucleicos, de proteinas o de la pared

celular o bien alterando la membrana celular de la bac-

teria donde acttan 4.

Mecanismo de resistencia

Las bacterias se hacen resistentes a los antibi6ticos por

tres mecanismos:

1. Inactivacion del antibidtico por enzimas: La bacteria
produce enzimas que inactivan al antibidtico; las méas
importantes son las betalactamasas y muchas
bacterias son capaces de producirlas.

2. Modificaciones bacterianas que impiden la llegada

del antibidtico al punto diana: Las bacterias produ-
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cen mutaciones en las porinas de la pared que impi-
den la entrada de ciertos antibiéticos (betalactami-
cos) o alteran los sistemas de transporte (amino glu-
cosidos en los anaerobios).

3. Alteracién por parte de la bacteria de su punto diana,
impidiendo o dificultando la accién del antibidtico; las
alteraciones a nivel del ADN girasa (resistencia de
quinolinas), del ARNr 23S (macrélidos) de las enzi-
mas PBPs (proteinas fijadoras de penicilina) nece-
sarias para la formacién de la pared celular (resis-

tencia a betalactamicos) 19,

2.3.Marco conceptual
BACTERIAS GRAM +:
Son bacterias con paredes anchas, formadas por gran can-
tidad de capas de peptidoglucanos unidos entre si.
BACTERIA GRAM -:
Son bacterias con paredes estrechas, con una capa de
peptidoglucanos, rodeada de una bicapa lipidica muy
permeable. Este tipo de bacterias son mas resistentes a los

antibioticos.
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CAPSULA BACTERIANA
Es un reservorio de agua, también sirve de sustrato

Para los desplazamientos de las células que la poseen, pues
Estas no poseen flagelos.

DISCO DE DIFUSION

Es utilizado para determinar la sensibilidad bacteriana

frente a los antimicrobianos con concentraciones

conocidas impregnados en pequefios discos de papel

secante Fagocitosis:

Proceso por el que ciertas células engloban y eliminan mi-
croorganismos y restos celulares

Resistencia antimicrobiana

Capacidad que tiene un microorganismo para resistir y so-

brevivir a los efectos de un antibiético
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CAPITULO Il

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1. Tipo, nivel y disefio de laInvestigacién
Tipo de Investigacion
Esta investigacion fue de tipo aplicada, es decir, se persigue
su aplicacién inmediata y no principalmente desarrollo de teo-
rias.
Nivel de investigacion
El estudio alcanza un nivel descriptivo correlacional, dado que
se ha identificado la magnitud con la que se presentan las va-
riables involucradas, porque se ha identificado relacién entre
las variables involucradas en el problema de la resistencia a los
antibiéticos.
Disefio de estudio
El estudio de investigacion utilizé un disefio observacional, de
corte transversal — correlacional.
3.2. Poblacion y muestra
321 Poblacion de estudio
Esta conformados por 20 placas en total de 4 salas de
esperas, cinco placas por cada sala de esperas como
medicina interna, ginecologia obstetra, cirugia,
odontologia que se realiz6 en el Hospital Regional de Ica,
2019.
Criterio de inclusién: colonias bacterianas

Criterio de exclusién: colonias de mohos y levaduras
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322. Muestra de estudio
Se seleccion6 5 placas como muestras ya que las demas
placas tenian casi las mismas colonias, realizadas en el

Hospital Regional de Ica, 2019.

3.3. Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se adquirié las muestras a través de placas Petri, ya previo
con el medio de cultivo agar nutritivo esterilizado, luego se
colocé las placas en varios puntos del area de la sala de es-
pera del Hospital Regional de Ica 2019, se pas6 a destapar
las placas por 20 minutos, luego que pasa ese tiempo se
tapo las placas y se envolvié con papel KRAFT, para evitar
contaminacion. Seguidamente las placas fueron incubadas
a temperatura de 37°C por 24h.

Se sembrd placas con Agar Mueller-Hinton, luego se dejo
incubar a 35°C, para obtener un crecimiento confluente, para
lo cual con un asa bacteriologica esterilizada se siembra en
forma paralela y bien compacta abarcando toda la superficie,
luego se repite el procedimiento rotando la placa 60°C en
dos oportunidades mas. Deben extremarse los cuidados en
sembrar las placas de borde a borde, porque lo contrario

puede haber problemas en la realizacion de las lecturas.
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Método de suspension directa o Kirby Bauer se colocan en-
tre 4ml- 5ml de suero fisioldgico estéril en un tubo de ensayo.
Se toma con un asa bacteriolégica tres o cuatros colonias
morfoldégicamente similares y se suspende en el tubo hasta
alcanzar una turbidez, después se coloco suero fisioldgico
en 3 portaobjeto segun el color de las colonias en este caso
habia colonias de color amarillo, blanca, roja en la cual se le
agrego un colorante tincion GRAM, se dejé reposando por 5
min, y después se paso a observar la muestra en el micros-
copio para observar si las bacterias son GRAM (=) o GRAM
(+).

Se deja secar 3 a 5 minutos antes de colocar los discos de
papel de antibiéticos tanto para Gram negativos como para
Gram positivos, estos deben ser colocados con una pinza
estéril. Luego de estar sobre el agar se debe presionar los
discos de antibioticos levemente para que queden adheridos
deben estar a mas de 15 mm del borde de la placa. Luego
de 24h se da la lectura y se mide los halos de inhibicion con

una regla para hallar si es resistente, sensible o intermedios.

3.4. Técnica de analisis e interpretacién
Para realizar el analisis e interpretacion de los datos, estos

fueron procesados en hojas de célculo Microsoft Excel 2013
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3.5.

mediante tablas y graficos comparando la sensibilidad de los
antibiéticos, para hallar si es resistentes, sensibles, interme-
dios. Se realiz6 el respectivo antibiograma para obtener el
perfil de susceptibilidad por el método de Kirby Bauer, medi-
mos el halo de inhibicion para hallar si es resistente, sensi-
bles, intermedios, para cada antibiéticos utilizados y final-
mente se llegd a la interpretacién en base a la lectura de las
placas sembradas, la presencia de los halos de inhibicion
alrededor de los disco de antibiéticos significaria que hay un
efecto del antibidticos y la ausencia de halos de inhibicién

significaria que no hay un efecto del antibiéticos.

Aspectos éticos

Toda la informacién fue manejada en estricta confidencialidad
y de exclusivo manejo por el investigador, en lo cual no se vio
dafiado ningun paciente dentro del Hospital Regional Ica, las
muestras fueron obtenidas en las salas de esperas del Hospi-
tal Regional de Ica, de forma correcta para realizar una inves-

tigacion con fines académicas.

27



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA No0.01: BACTERIAS GRAM POSITIVOS
Perfil de susceptibilidad de cocos positivos aislados en las salas

de espera del Hospital Regional de Ica, 2019.

ANTIBIOTICOS R I S

OoX1 6 - -
PE 10 6 - -
C 30 - - 24
TEC 30 - - 32
EM 15 - 14 -
DA 2 6 - -
SXT 25 - - 16
CIP 5 - - 26
CEZ 30 6 - -
GEN 10 - - 26
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Gréafico No.01: Respecto al perfil de susceptibilidad de cocos positivos,
los antibidticos que presentaron mayor sensibilidad fueron gentamicina,
ciprofloxacino, sulfametoxazol-trimetoprima, teicoplanina, cloranfnicol, y
los antibiéticos que presentaron resistencia fueron cefazolina, clindami-
cina, penicilina, oxacilina y el Unico antibidtico que fue intermedio es eri-

tromicina.
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TABLA No.02:
Perfil de susceptibilidad de cocos tétradas, aislados en la

Salas de espera Del Hospital Regional de Ica, 2019.

ANTIBIOTICOS R S
OX1 6
PE 10 6 - -
C30 - - 26
TEC 30 - - 16
EM 15 10 -
DA 2 - 20 -
SXT 25 - - 18
CIP5 - 14
CEZ 30 10 - -
GEN 10 . . 18
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Grafica No. 02: Respecto al perfil de susceptibilidad de cocos tétradas, los
antibioticos que presentaron Resistencia fueron oxacilina, penicilina, eritro-
micina, cefazolina, y los que presentaron sensibles fueron cloranfenicol, tei-
coplanina, sulfametoxazol-trimetoprima y gentamicina, y los antibiéticosin-

termedios fueron clindamicina y ciprofloxacino.
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TABLA No0.03:
Perfil de susceptibilidad de estafilococos rugoso, aislados

en la Salas de espera Del Hospital Regional de Ica, 2019.

antibioticos R | S
OX 1
PE 10
C 30 - 16 -
TEC 30
EM 15 12 - -
DA 2
SXT 25
CIP 5
CEZ 30
GEN 10

[o2] Kep)

(00}
1
1

DD

1

1
=
()]

estafilococos

16
14
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o 10
— W
wA 8
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aT 0
w OX 1 PE 10 C 30 TEC EM DA 2 SXT CIP 5 CEZ GEN
= 30 15 25 30 10

ANTIBIOTICOS

Gréafica No. 03: Respecto al perfil de susceptibilidad de estafilococo ru-
goso, los antibidticos que presentaron mayor Resistencia fueron oxaci-
lina, penicilina, teicoplanina, eritromicina, clindamicina, sulfametoxazol-
trimetoprima, ciprofloxacino y cefazolina. Y el antibidtico sensible es

gentamicina y el antibiético intermedio es cloranfenicol.
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TABLA No 4
Perfil de susceptibilidad de bacilos esporas, microorganismos aislados

en la Salas de espera Del Hospital Regional de Ica, 2019.

ANTIBIOTICOS| R | S
0X 1

PE 10 1.
€30 I 2
TEC 30 .
EM 15 I |
DA 2 I 2
SXT 25 o - -
CIP5 1 - 2
CEZ 30 ]
GEN 10 - - )|




Bacilos

30
25

20
15
10

OX1 PE10 C30TEC 30EM 15 DA 2 SXT 25 CIP 5 CEZ 30 GEN
10

MEDIDAS DE LOS
HALOS DE
o o

Antibioticos

GRAFICO No 4: Respecto al perfil de susceptibilidad de bacilos esporas,
los antibidticos que presentaron mayor sensibilidad fueron cloranfenicol,
eritromicina, clindamicina, ciprofloxacino, y los antibiéticos que fueron re-
sistentes son oxacilina, penicilina, sulfametoxazol-trimetoprima, cefazo-

lina y el antibiético intermedio es teicoplanina.
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BACTERIAS GRAM NEGATIVA
TABLA No 5
Perfil de susceptibilidad de estreptobacilos Gram
Negativo, aislados en la Salas de espera Del Hospital

Regional de Ica, 2019.

ANTIBIOTICOS R I S

CTX 30

C 30

SXT 25

CX 30

CAZ 30

CF 30

SAM 10/10

[o2] Kol K*21 k=21 K=21 K=22 Ke=] K*))

CIP5

—
N

GE 10

AK 30 - 16
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GRAFICO No 5: Observamos que el estreptobacilos Gram negativa, hay
mayor nimero de antibidticos que son resistentes como cefotaxima, cloran-
fenicol, sulfametoxazol-trimetoprima, cefuroxima, ceftazidima, ampicilina-
sulbactam, ciprofloxacino, gentamicina, solo se observé un antibiético inter-

medio que es amikacina. Y ningun antibiético dio como resultados sensibles.
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4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion muestra la resistencia
de los antibidticos frente a los microorganismos aislados de
las salas de esperas del Hospital Regional de Ica 2019.

En el andlisis de los resultados podemos observar que las
caracteristicas nos muestran mucho de lo descrito en los
resultados de un estudio sobre Resistencia microbiana de
gérmenes aislados en pacientes de las unidades de cuida-
dos intensivos e intermedios. Hospital Universitario Clinico
Quirargico Comandante Faustino Pérez, Cuba, en el afio
2010, en que los principales resultados obtenidos mostraron
que los gérmenes Gram negativos representaron el mayor
por ciento de aislamiento en el estudio. Dentro de los
gérmenes Gram positivos que mas frecuentemente fueron
aislados estan: Staphyloccocus coagulasa negativo y el
Staphylococcus aureus. Los gérmenes Gram negativos
mostraron elevada resistencia frente a cefalosporinas. Mien-
tras que los Gram positivos mostraron elevada resistencia a
la penicilina, oxacillina y kanamicina.

Concluyendo que la Resistencia de los antibiéticos frente a
los microorganismos aislados, de las salas de espera del
hospital regional Ica, 2019. Demostraron que los Gram
negativos presentaron mayor Resistencia, seguidos de los

Gram positivos.
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CONCLUSIONES

1. La resistencia ha aumentado de forma interrumpida donde casi
todos los microorganismos aislados son ahora resistentes a
varias clases de antibidticos; que los Gram negativos
presentaron mayor resistencia seguidos de los Gram positivos.

2. Los Gram negativos tuvieron resistencia para: cefotaxima,
cloranfenicol,  cefuroxima, ceftazidima, cefoperazona,
ciprofloxacino, gentamicina, incluyendo los antibioticos
utilizados de forma combinadas sulfametoxazol-trimetoprima,
ampicilina- sulbactam.

3. Los Gram positivos presentaron resistencia para: cefazolina,
clindamicina, penicilina, oxacilina, eritromicina, teicoplanina,

sulfametoxazol-trimetoprima, ciprofloxacino.
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RECOMENDACIONES

1. Evitar la resistencia antimicrobiana, fomentar el uso adecuado
de los antibiéticos en la medicina
2. Reducir la propagacion de bacterias son la higiene de manos y
esto debe ser reforzado en los servicios del Hospital.
3. Realizar vigilancia microbioldgica en los servicios de salud, debe
estar encaminada a detectar la presencia de bacterias
multirresistentes en los servicios hospitalarios de mayor riesgo

donde los pacientes estan expuestos a microorganismo letales.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de la investigacion

Objetivos de investigacion

Hipotesis de investigacion

Variables

Problema general

¢ Cudl es la correlacion de la resis-
tencia de los antibiéticos frente a
los microorganismos aislados de la
sala de espera del Hospital Regio-
nal de Ica, 2019?

Objetivo general

Analizar la resistencia de los an-
tibiéticos frente a los microorga-
nismos aislados de la sala de es-
pera del Hospital Regional de
Ica, 20109.

Hipotesis general
Existe una elevada resistencia
de los antibiéticos frente a los
microorganismos aislados de la
sala de espera del Hospital Re-
gional de Ica, 2019.

Problema especifico 1

De qué manera se identifica la re-
sistencia de los anti-bi6ticos frente
a los microorganismos aislados de
la sala de espera del Hospital Re-
gional

Problema especifico 2

¢,Como se determina la resistencia
de los antibiéticos frente a los mi-
croorganismos gram negativo aisla-
dos, de la sala de espera del Hos-
pital Regional de Ica, 2019?
Problema especifico 3

¢,Como se determina la resistencia
de los antibiéticos frente a los micro-
organismos gram positivos aislados,
de la sala de espera del Hospital Re-
gional de Ica, 2019?

Objetivo especifico 1

Identificar la resistencia de los
antibioticos frente a los microor-
ganismos aislados de la sala de
es-pera del Hospital Regional de
Ica, 2019

Obijetivo especifico 2

Determinar la resistencia de los
antibiéticos frente a los microor-
ganismos Gram negativos aisla-
dos, de la sala de espera del
Hospital Regional de Ica, 2019.
Objetivo especifico 3

Determinar la resistencia de los
antibioticos frente a los microor-
ganismos Gram positivos aisla-
dos, de la sala de espera del
Hospital Regional de Ica, 2019

Hipotesis especificas

Los microorganismos aislados
de la sala de espera delHospi-
tal Regional de Ica, 2019 son
resistentes a los antibioticos.
Hipotesis Especifica 2

Los microorganismos GRAM
(+) aislados de la sala de es-
pera del Hospital Regional de
Ica, 2019 son menos resisten-
tes a los antibidticos que los
GRAM (-).

Hipotesis Especifica 3

Los microorganismos GRAM
(-) aislados de la sala de es-
pera del Hospital Regional de
Ica, 2019 tienen una elevada
resistencia a los antibidticos

- VARIABLE INDEPEDIENTE:
Microorganismo aislado de la
sala de espera del hospital re-
gional Ica, 2019.

- VARIABLE DEPENDIENTE:
Resistencia de los antibioticos.
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ANEXOS

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS
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BACTERIAS GRAM POSITIVAS

Tabla 2. Antibidticos y Didmetros Criticos para Staphylococcus spp.

ANTIMICROBIANO CONTENIDO DEL DIAMETRO EN mm
DISCO R [ I | §

PENICILINAS

Peniclina 10 unidades L% . %

Oxaclina (S. Aureus) 110 £10 112 "3

(Estafiocacos coagulasa negativos) 110 £17 . g

GLICOPEPTIDOS

Vanconicha 0yg . : 19
| Tecopenina 3049 £10 143 i

AMINOGLUCOSIDOS

Genlanicna l 109 [ et | # [ s

FLUOROQUINOLONAS

Norfloxacina 1049 £12 1316 "

Ciprofloxacina 51 £ 15 1620 !

TETRACICLINA

Tevacicna l 0y [ e [ 58 [ 19

MACROLIDOS

Ertomicina 150 £13 142 0

LINCOSAMIDAS

Clndamicina 219 £ 14 1520 !

0TROS

Cloramfenicol 301 £12 1347 ‘18

Rifampicha §1ig £16 1749 0

Nitofuranioina 30019 £14 1516 Rl

Trimetoprim/sufametoxazo 1.2523.75)g £10 1115 ‘16
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