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Resumen

La diabetes mellitus es una de las principales enfermedades crénicas a nivel mundial, con
una creciente incidencia y alta tasa de mortalidad, especialmente en Ecuador. Las heridas
diabéticas representan un desafio clinico ya que la hiperglucemia dificulta la cicatrizacion
y favorece infecciones graves. Este estudio se centra en determinar el perfil de
susceptibilidad antibiotica de las bacterias patdgenas aisladas de secreciones de heridas
en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Clinica Araujo, Santo Domingo -

Ecuador, durante enero 2023 - octubre 2024.

En la presente investigacion se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional
retrospectivo de corte transversal con datos anonimizados. Utilizando la identificacion de
la muestra de 183 pacientes se encontrd que el 60% de los pacientes diabéticos

correspondientes, a 109 personas, corresponden a pacientes con heridas infectadas.

Los resultados mostraron una alta susceptibilidad de Staphylococcus aureus a antibidticos
como ciprofloxacino (60%), Amikacina, Oxacilina, Rifampicina y Ceftazidima muestras

niveles muy bajos de sensibilidad (7-13%).

Pseudomonas aeruginosa: mayor sensibilidad a Amikacina (67%), mientras que
antibidticos como Ciprofloxacino y Piperacilina tienen una sensibilidad limitada (8-17%).
Klebsiella pneumoniae: Presenta alta sensibilidad a la Amikacina (64%), mientras que
Meropenem y Amoxicilina mas &cido clavulanico tienen valores sensibles menores al
(20%). Escherichia coli: Muestra alta sensibilidad a la Amikacina (87.5%), pero
sensibilidad baja a Ampicilina (12.5%). Enterobacteria cloacae: Evidencia alta

sensibilidad a la Amikacina con un (57%). Con sensibilidad baja a Ceftazidima.

Este estudio destaca la relevancia de llevar a cabo pruebas de susceptibilidad en secrecion
de heridas de pacientes diabéticos antes de llevar a cabo la automedicacion que llevaria a

complicaciones mas graves o posibles resistencias antibidticas.

Palabras claves: Diabetes mellitus, bacterias patdgenas, susceptibilidad antibiotica, perfil

de susceptibilidad.



Abstract

Diabetes mellitus is one of the main chronic diseases worldwide, with a growing
incidence and high mortality rate, especially in Ecuador. Diabetic wounds represent a
clinical challenge since hyperglycemia hinders healing and promotes serious infections.
This study focuses on determining the antibiotic susceptibility profile of pathogenic
bacteria isolated from wound secretions in diabetic patients treated at the Hospital Clinica

Araujo, Santo Sunday - Ecuador, during January 2023 - October 2024.

In the present research, a cross-sectional retrospective observational descriptive study
was carried out with anonymized data. Using the identification of the sample of 183
patients, it was found that 60% of the corresponding diabetic patients, 109 people,

correspond to patients with infected wounds.

The results showed a high susceptibility of Staphylococcus aureus to antibiotics such as
ciprofloxacin (60%), Amikacin, Oxacillin, Rifampicin and Ceftazidime showing very low

levels of sensitivity (7-13%).

Pseudomonas aeruginosa: greater sensitivity to Amikacin (67%), while antibiotics such
as Ciprofloxacin and Piperacillin have limited sensitivity (8-17%). Klebsiella
pneumoniae: Shows high sensitivity to Amikacin (64%), while Meropenem and
Amoxicillin plus clavulanic acid have lower sensitivity values (20%). Eschericchia coli:
Shows high sensitivity to Amikacin (87.5%), but low sensitivity to Ampicillin (12.5%).
Enterobacteria cloacae: Evidence of high sensitivity to Amikacin with (57%). With low

sensitivity to Ceftazidime.

This study highlights the relevance of carrying out susceptibility testing on wound
secretions from diabetic patients before carrying out self-medication that would lead to

more serious complications or possible antibiotic resistance.

Keywords: Diabetes mellitus, pathogenic bacteria, antibiotic susceptibility, susceptibility

profile.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) surge debido a alteraciones en las vias metabolicas de los
hidratos de carbono, lipidos y proteinas, lo que lleva a un aumento persistente de los
niveles de glucosa en sangre. Sus causas varian dependiendo del tipo de diabetes, pero
habitualmente involucran problemas en la produccién de insulina o en la respuesta del

organismo a esta hormona (1).

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica caracterizada por hiperglucemia
persistente, es una de las principales causas de complicaciones médicas a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta aproximadamente al 10% de
la poblacion adulta global y si no es controlada adecuadamente, puede originar una serie
de complicaciones graves (2). Estas incluyen infecciones bacterianas, las cuales son
comunes en personas con diabetes debido a alteraciones en su sistema inmunolégico y en
los mecanismos de cicatrizacion, lo que incrementa significativamente el riesgo de

amputaciones y mortalidad (3).

La resistencia antimicrobiana agrava esta problematica, reduciendo la efectividad de los
tratamientos estandar y aumentando la duracion de las hospitalizaciones y los costos

asociados (4).

Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de personas
en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos,
y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen directamente a la diabetes
cada afio. En las Gltimas décadas, la cantidad de casos y la prevalencia de la diabetes han

crecido continuamente (5).

En Ecuador, la diabetes esta en aumento y, como consecuencia, las infecciones asociadas
con esta enfermedad también estdn tomando relevancia en los sistemas de salud. Es
fundamental comprender el perfil de susceptibilidad antibiética de las bacterias patdgenas
aisladas de las heridas infectadas de pacientes diabéticos, ya que el tratamiento empirico
con antibioticos debe estar basado en informacion local sobre las cepas predominantes y

sus resistencias (6).

Descripcion del Problema

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas méas prevalentes en el mundo,

con un estimado de 537 millones de adultos afectados en 2021, segun la Federacion



Internacional de Diabetes (IDF). Esta cifra se proyecta que aumentara a 783 millones para
2045, lo que subraya la creciente magnitud de la enfermedad a nivel mundial (7). En
Ecuador segun el INEC en 2019, la diabetes mellitus fue la tercera causa de mortalidad
en adultos de 30 y 64 afos representado el 7.3%. En mujeres fue la segunda causa de
mortalidad representando el 7.8% y en hombres fue la tercera causa representando el
5.7%. Asi, segun datos del ministerio de salud, en el pais se reportan anualmente
aproximadamente De esta manera en el pais, se registra cada afio alrededor de 37.000

nuevos casos de diabetes (8).

Entre las complicaciones més frecuentes en pacientes diabéticos, las infecciones
bacterianas son una de las principales causas de morbilidad. Estas infecciones, que
afectan principalmente las heridas, son dificiles de tratar debido a varios factores,
incluyendo el compromiso del sistema inmunologico y las alteraciones en la circulacion
sanguinea, que disminuyen la capacidad de los tejidos para combatir patégenos y
promover una adecuada cicatrizacion. Las personas con diabetes suelen presentar un
proceso de cicatrizacion mas lento y menos eficiente debido a la hiperglucemia crénica,
lo que predispone a las heridas a infectarse y complicarse. Ademas, los pacientes con
diabetes tienen una mayor propension a desarrollar infecciones graves, lo que puede llevar

a amputaciones y, en casos extremos, a la muerte (9).

La preocupacion por la creciente prevalencia de bacterias multirresistentes, como
Staphylococcus aureos y Pseudomonas aeruginosa, en este contexto es critica, ya que
estas infecciones son mas dificiles de tratar y requieren un enfoque mas agresivo y
costoso. Por lo tanto, es urgente realizar este estudio para contar con estudios locales que
proporcionen datos actualizados sobre las cepas bacterianas prevalentes y su resistencia
a los antibioticos (10).

Justificacion

La Diabetes Mellitus no solo es un problema de salud publica global, sino también una
carga significativa para los sistemas de salud de los paises en desarrollo. Segun la OMS,
las infecciones bacterianas son una de las principales causas de complicaciones y muerte
prematura en pacientes diabéticos (11). La diabetes afecta la capacidad del cuerpo para
defenderse de las infecciones debido a la alteracion en la funcion del sistema

inmunolégico y a la mala circulacion sanguinea, lo que impide que las heridas se



cicatricen adecuadamente (12). Esto crea un entorno ideal para el crecimiento y la
proliferacion de bacterias patdgenas. En Ecuador, se estima que entre el 20% y el 30% de
los pacientes diabéticos desarrollan infecciones relacionadas con sus heridas, lo que
representa un riesgo importante para la salud publica, ya que las infecciones mal tratadas
pueden evolucionar répidamente hacia complicaciones severas como Ssepsis Yy

amputaciones (13).

El Hospital Clinica Araujo, en Santo Domingo, atiende un numero significativo de
pacientes con diabetes mellitus, muchos de los cuales presentan infecciones de heridas
como complicacion. Sin embargo, no se dispone de un perfil detallado sobre los agentes
patdgenos involucrados y su susceptibilidad antimicrobiana. Por tanto, este estudio busca
llenar ese vacio, proporcionando datos actualizados que permitan optimizar el manejo

clinico y contribuir al control de la resistencia antimicrobiana en la region (13).

En el contexto local, los datos sobre el perfil de susceptibilidad antimicrobiana en el
Hospital Clinica Araujo son limitados. A pesar de que la resistencia antimicrobiana es un
problema conocido en el pais, con reportes de resistencia superior al 50% en bacterias
comunes como Escherichia coli y Staphylococcus &ureos, no se dispone de informacién
detallada sobre los patrones de resistencia en las infecciones de heridas en pacientes
diabéticos (14). La ausencia de estos datos compromete la eficacia de los tratamientos y
aumenta el riesgo de complicaciones graves. Ademas, la resistencia a antibidticos afecta
directamente la mortalidad, ya que las infecciones resistentes a los antibi6ticos

convencionales aumentan la tasa de mortalidad (15).

Esta investigacion surge por la necesidad de abordar temas actualizados con relacién a la
diabetes, ademas, de poder abordar un campo mas amplio de estudio, debido a que la
provincia de Santo Domingo no cuenta con actualizaciones de investigaciones acerca del
analisis en areas como laboratorio clinico, siendo esta un area de gran importancia para

el diagndstico médico en el proceso de tratamiento para este tipo de patologias.

Formulacion del Problema

¢ Cuél es el perfil de susceptibilidad de las bacterias patdgenas aisladas de secreciones de
heridas en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Clinica Araujo, Santo Domingo-

Ecuador, ¢durante enero 2023 - octubre 2024?



Objetivo General

e Determinar el perfil de susceptibilidad antibidtica de las bacterias patégenas
aisladas de secreciones de heridas en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital

Clinica Araujo, Santo Domingo-Ecuador, durante enero 2023 - octubre 2024"

Objetivos Especificos

e ldentificar las bacterias patdgenas mas prevalentes en las heridas de pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital Clinica Araujo.

e Determinar el perfil de susceptibilidad de bacterias patdgenas presentes en las
heridas de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Clinica Araujo.

e Establecer el rango de edad de los pacientes diabéticos con infecciones en heridas

atendidos en el Hospital Clinica Araujo.



CAPITULO I:

Marco teorico

1 Bases teoricas

1.1  Ladiabetes mellitus y su impacto en la cicatrizacion de heridas

La diabetes mellitus (DM) consiste en un conjunto de trastornos metabolicos que, como
resultado, se manifiestan con hiperglucemia crénica. Esto se debe, por un lado, a una
deficiencia en la secrecion de insulina, y, por otro lado, a un fallo en su accion, o bien a

la combinacion de ambos factores (16).

La diabetes mellitus se manifiesta en dos formas principales, tipo | y tipo 1, cada una con
sus caracteristicas particulares en cuanto a incidencia y efectos. En el caso de la diabetes
tipo 11, esta se origina por un uso ineficaz de la insulina en el organismo, generalmente
asociado con un peso corporal elevado y un estilo de vida sedentario, aunque los sintomas
pueden ser similares a los de la diabetes tipo I, en la diabetes tipo Il suelen ser menos
severos. Por ello una persona con esta patologia debe adoptar diariamente diversas
medidas para mejorar su calidad de vida, incrementar su actividad fisica, asistir
regularmente a las consultas médicas, realizar pruebas de laboratorio y monitorear sus

niveles de glucosa en sangre (17).

Se ha evidenciado que la hiperglucemia impacta significativamente en los procesos de
cicatrizacion de heridas al causar un retraso en la infiltracion celular, alteraciones en la
formacion del tejido de granulacién una disminucion en la angiogénesis y en la sintesis
de colageno esto puede llevar al desarrollo de complicaciones cronicas, como Ulceras

persistentes, infecciones, gangrenas, amputaciones incluso fallecimiento (18).

1.1.1 Infecciones en heridas diabéticas

En la diabetes mellitus la hiperglucemia afecta la cicatrizacion de heridas al promover
complicaciones vasculares que reducen el suministro de sangre y nutrientes a la zona
lesionada, afectando negativamente la reparacién del tejido ademas la hipoxia resultante
de la oclusion vascular altera fa funcién de los neutréfilos y macréfagos disminuyendo la
fagocitosis y la produccion de péptidos antimicrobianos. Esto favorece la propagacion de
infecciones y limita la formacion de tejido de granulacion agravando las reinfecciones en
la herida (19).
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En un estudio realizado en un hospital general de Kuwait sobre la microbiologia del pie
diabético infectado revel6 que las infecciones leves suelen ser monomicrobianas y estan
asociadas en su mayoria a cocos Gram positivos aerobios como Staphylococcus aureus y
Streptococcus spp Y las infecciones graves tienden a ser polimicrobianas ,involucrando
tanto cocos Gram positivos aerobios como bacilos Gram negativos ,entre los que destacan
Pseudomonas spp, Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus spp, ademés de bacterias

anaerobias (20).

1.1.2 Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana se define como la habilidad de un microorganismo para
contrarrestar los efectos de los antibidticos de este modo esta caracteristica puede ser

propia de la bacteria, 0 en cambio, adquirido a lo largo del proceso infeccioso (21).

El uso inadecuado de los antibidticos ha generado un problema como la resistencia
bacteriana, estos farmacos se crearon para combatir infecciones bacterianas mediante
diversos mecanismos. Sin embargo, su abuso ha ejercido una presién selectiva en las
bacterias favoreciendo que sobrevivan las mas resistentes Ademas las bacterias que
pueden desarrollar tanto mediante mutaciones como mediante la adquisicion del material

genético nuevo lo que complica el control de las infecciones (21).

1.1.3 Perfil de susceptibilidad antibiética.

El antibiograma es un procedimiento de laboratorio para identificar si una bacteria
patdgena es sensible o resistente a distinto antibioticos. Este analisis es de importancia ya
que facilita la eleccion del antibidtico mas adecuado para eliminar el microorganismo
responsable. Asimismo, contribuye a maximizar la eficacia terapéutica y al mismo

tiempo, a minimizar el riesgo de aparicién de resistencias (22).

1.1.4 Meétodos para evaluar el perfil de susceptibilidad antibiotica.

Existen diferentes técnicas para realizar un antibiograma, que incluyen métodos de
dilucion, difusién, técnicas bioguimicas y genéticas. En la técnica de dilucion: Dilucién
en caldo o en agar, se colocan cultivos bacterianos en medios con concentraciones
especificas de antibidticos posteriormente mediante inspeccion visual se determina si hay

crecimiento bacteriano (23).

Por otro lado, la técnica de difusion en disco conocida como Kirby-Bauer, utiliza discos

impregnados con antibidticos colocados sobre un medio de cultivo bacteriano, tras la
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incubacion se observan halos alrededor de los discos: un didmetro mayos indica
sensibilidad mientras que un halo pequefio sefiala resistencia. Ademas, el E-test combina
los principios de difusion y dilucion al emplear tiras con concentraciones variables de
antibiotico, generando un eclipse cuya concentracion refleja la concentracion minima
inhibitoria (CMI) y por ultimo los métodos bioquimicos y genéticos como la reaccion en
cadena de polimerasa (PCR), son méas especializados y permiten identificar los genes

responsables de la resistencia bacteriana (23).

La secuenciacion de acidos nucleicos (AN). Permiten identificar genes que codifican
determinantes de resistencia antimicrobiana, asi como los genes reguladores y los
elementos genéticos maviles, como plasmidos y transposones, que facilitan la
diseminacion de estos determinantes tradicionalmente se, utiliza el método enzimatico de
secuenciacion de Sanger (secuenciacion poblacional),aunque recientemente han
desarrollado nuevas tecnologias de secuenciacion masiva o de alto rendimiento como,
Illumina, PacBio y Nanopore, que permiten secuenciar genomas bacterianos completos

estas técnicas también ofrecen informacion valiosa para tipificacion bacteriana (24).

1.2 Antecedentes

La cantidad que padecen diabetes aumentd de 200 millones en 1990 a 830 millones en
2022. Esta enfermedad ha experimentado un crecimiento mas acelerado en los paises de
ingresos medianos y bajos en comparacion con aquellos de ingresos altos. En ese mismo
afio, mas de la mitad de los afectados no estaban bajo tratamiento farmacoldgico para

controlar su condicion (25).

La prevalencia de la diabetes mellitus (DM) ha aumento dramatico en las ultimas tres
décadas, cuadriplicandose hasta alcanzar el equivalente 9% de la poblacion mundial, de
los que el 90 % corresponde a diabetes tipo 2 (DM2). Esta enfermedad cronica se asocia
a un amplio espectro de complicaciones que afectan progresivamente y severa diversos
organos y sistemas del cuerpo contribuyendo significativamente a la carga global de
morbilidad. Ademas, las complicaciones cronicas de la DM tienen un impacto
considerable en los costos economicos y las demandas sobre los sistemas de salud,
particularmente preocupantes son las complicaciones relacionadas con las dificultades de

curacion de heridas (26).
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En China , un estudio sobre infecciones del pie diabético(DFI) incluyd 11.438 pacientes
de edad media de 60,2 afios se encontrd una mayor prevalencia de bacterias Gram-
negativas (52.4%) frente a Gram -positivas (43.4%).Los patdgenos mas comunes fueron
Staphylococcus aureus(17%) y Escherichia coli (10.9%).La infeccion polimicrobiana fue
del 22.8 %.La bacterias Gram -positivas fueron sensibles a Linezolid ,VVancomicina,
Teicoplanina .Mas del 50% de las Gram-negativas fueron resistentes a cefalosporinas,
aunque la resistencia a meropenem y amikacina fue baja. Un 20% de las cepas mostrd
resistencia multiples farmacos, destacados Staphylococcus aureus (30.4%) y B-lactamasa
de espectro extendido (19.1%) (27).

En una investigacion realizada en un hospital de atencién terciaria en Pakistan en el afio
2023 por Dilawar Khan, Muhammad Zeb y sus colaboradores acerca de: Caracterizacion
molecular y patron de susceptibilidad a antibioticos de bacterias Cepas aisladas de ulceras
del pie diabético se identifico que las heridas de los diabéticos fueron muy susceptibles a
Gentamicina: 93,2 %, Polimixina B: 91,8 %, Colistina: 83,6 %., Cefoperazona-
sulbactam: 58,2 %, Vancomicina: 52,3 % (28).

La Diabetes Mellitus predispone a los pacientes a desarrollar infecciones complejas
debido a una combinacion de hiperglucemia cronica, disfuncion inmunoldgica vy
alteraciones vasculares. Estudios recientes han identificado que entre el 20% y el 25%
de los pacientes diabéticos hospitalizados presentan infecciones en heridas, con tasas de
resistencia antimicrobiana cada vez mayores. Por ejemplo, un estudio realizado en 2022
en México reportdé que Staphylococcus aureos y Klebsiella pneumoniae fueron los
principales agentes patdgenos aislados, con un 40% de resistencia a cefalosporinas de

tercera generacion (29).

En Sudamérica, investigaciones como la de Garousi y colaboradores durante el 2021 han
resaltado la prevalencia de Pseudomonas aeruginosa en infecciones de pie diabético, con
tasas de resistencia superiores al 50% para carbapenémicos (30). Ordofiez y sus
colaboradores, encontraron que las bacterias mas prevalentes en heridas diabéticas fueron
Staphylococcus aureos y Pseudomonas aeruginosa, ambas con una alta tasa de resistencia
a antibioticos comunes como las cefalosporinas. Estos datos subrayan la necesidad de
monitorear continuamente los patrones de susceptibilidad en contextos locales para

anticipar cambios en la eficacia de los tratamientos estandar (31).
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En un estudio realizado en Colombia por Carlos Tejada Pérez y sus colaboradores, sobre
infecciones en Ulceras de pie diabético, se observo que Staphylococcus aureus presentd
un 56% de resistencia frente a todos los antibidticos evaluados. Asimismo, Enterococcus
spp, mostro altos niveles de resistencia a antibidticos de amplio espectro. No obstante,
ambas bacterias demostraron una notable sensibilidad a los aminoglucésidos.
(Amikacina, gentamicina, kanamicina, Neomicina) (32).

En el estudio realizado por Rojas y sus colaboradores titulado Sensibilidad y resistencia
bacteriana en pacientes con diagndstico de pie diabético, llevado a cabo en el Hospital
del IESS de Machala Ecuador, identifico que los grupos etarios mas afectados por
infecciones en el pie diabético correspondieron a las atapas de la adultez y vejez. En estos
pacientes, Klebsiella pneumoniae fue la bacteria predominante con una prevalencia del
9.88%, seguida por Escherichia coli y Staphylococcus epidermidis cada una con una
frecuencia cada una con una frecuencia del 7.41 % los resultados del antibiograma
mostraron que los antibidticos con mayor sensibilidad bacteriana fueron amikacina,
imipenem y la combinacion de piperacilina + tazobactam, mientras que ciprofloxacino y

ceftriaxona presentaron mayor resistencia (33).

1.3 Bases legales
1.3.1 Ley Organica de proteccion de datos personales.

Art-5.-Integrantes del sistema de proteccién de datos personales. - El de proteccion de
datos personales esta conformados por las siguientes partes: Titular, responsable del
tratamiento, encargado de tratamiento, Destinatario, Autoridad de proteccion de datos

personales y delegado de proteccion de datos personales (34).

Art-8.-Consentimiento. -El tratamiento y comunicacion de datos personales podran
realizarse siempre que exista una manifestacion de voluntad por parte del titular para que
el consentimiento sea considerado valido dicha manifestacion debera cumplir las

siguientes condiciones:

e Libre, es decir, cuando se encuentre exenta de vicios del consentimiento;
especifica, en cuanto a la determinacion concreta de los medios y fines del
tratamiento.

¢ Informada, de modo que cumpla con el principio de transparencia y efectivice el

derecho a la transparencia.
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¢ Inequivoca, de manera que no presente dudas sobre el alcance de la autorizacion

otorgada por el titular (34).

Art-9.-Interés legitimo. -Cuando el tratamiento de datos personales se basa en interés

legitimo, se deberan cumplir las siguientes condiciones.

e Solo se procesaran los datos indispensables para alcanzar el propdsito establecido.

e El responsable del tratamiento deberd garantizar que este se realice de forma
transparente para el titular.

e Laautoridad de proteccion de datos tiene la facultad de solicitar al responsable un
informe de riesgos en materia de proteccion de datos (34).

1.3.2 Reglamento para el manejo de informacion confidencial del Sistema
Nacional de Salud -Acuerdo ministerial N0.0005213.

Art-2.-Confidencialidad. -Es la cualidad o propiedad de informacion que hace referencia
a la caracteristica de la informacién garantizada su acceso sélo a personas autorizadas
incluye medidas destinadas asegurar la proteccion y el manejo seguro de dicha

informacién (35).

Art-3.-Integridad de la informacion. -La integridad de la informacidn garantiza que esta
no ha sido alterada, dafiada ni modificada, conservando sus caracteristicas y valores

originales. (35).

Art-5.-Seguridad en el manejo de informacion. - La seguridad en el manejo de la
informacién abarca un conjunto de acciones preventivas disefiadas para protegerlas
asegurando su confidencialidad, integridad y disponibilidad. Esté proceso inicia desde la
generacion de la informacion hasta el fallecimiento de la persona a la que pertenece (35).
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CAPITULO IlI:

2 Metodologia

2.1  Delimitacion del espacio temporal del estudio

Ciudad de Santo Domingo, Ecuador, en el Hospital Clinica Araujo de enero 2023 -
octubre 2024.

2.2 Enfoque de la investigacion
Esta investigacion se emplea el enfoque cuantitativo, basada en datos anonimizados, el

enfoque principal se centra en el analisis y la interpretacion de datos ya existentes.

2.3  Disefio de la investigacién

La presente investigacion tiene un estudio de tipo descriptivo observacional retrospectivo
de corte transversal, los datos seran suministrados en data anonimizada del Hospital
Clinica Araujo, ubicado en Santo Domingo, Ecuador durante el periodo enero 2023 -
octubre 2024.

2.4 Operacionalizacion de variables
2.4.1  Variables Dependiente

- ldentificacion del género y especie bacteriana.
- Perfil de susceptibilidad bacteriana.

2.4.2 Variable Independiente

- Edad del paciente diabético, categorizada en rangos etarios.

Variable Tipo de Definicion Definicion | Indicadores | Escala Instrumento
variable conceptual operacional de de recoleccion
Medicid
n
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Edad  del Edad de los|Edad de los|Rango de | Rango
paciente del | Independient | pacientes pacientes edad de los Datos
paciente e diagnosticados | atendidos en | pacientes anonimizados
con infecciones | el  Hospital | atendidos.
bacterianas. Clinico
Araujo  con
infecciones
bacterianas.
Bacterias Diagnostico - Diagnostico
Identificaci | Dependiente | causantes  de | de Presenciao | Nominal | de Laboratorio
on del enfermedades Laboratorio no en mediante
género y en seres | Clinico muestras de pruebas de
especie humanos. tejido o laboratorio
bacteriana exudado de microbioldgico
heridas de Clinicos
pacientes reportados en
diabéticos. datos
anonimizados
Perfil de Susceptibilidad | Resultados de | Susceptibili | Nominal
susceptibili | Dependiente | de las bacterias | las pruebasde | dad a los Resultados de
dad aisladas frente a | susceptibilida | antibiéticos pruebas de
bacteriana antibidticos d a | comunes susceptibilidad
especificos. antibidticos (por bacteriana en
realizadas a | ejemplo, datos
las bacterias | amoxicilina, anonimizados.
aisladas de los | ciprofloxaci
pacientes. no, etc.).
2.5  Poblacién y muestra.

Paoblacion

La poblacion de este estudio estd comprendida por todos los pacientes diabéticos con

heridas que fueron tendidos en el Hospital Clinica Araujo ubicado en Santo Domingo,

Ecuador, durante el periodo enero 2023 - octubre 2024.

Tipo de muestra

El muestreo empleado sera de tipo no probabilistico y su seleccidn se basa en criterios de

inclusion y exclusion, que estaran conformados por pacientes diabéticos atendidos en el
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Hospital Clinica Araujo y que presentan heridas producto de complicaciones propias de

la patologia.

2.6 Criterios de Inclusion y Exclusion.

e Criterio de inclusion
— Pacientes residentes en Santo Domingo, diagnosticado de diabetes atendidos
durante el periodo enero 2023 - octubre 2024.
— Pacientes diabéticos a los que se les diagnostico una infeccién bacteriana de
la herida.

e Criterios de exclusién
— Pacientes que no viven en Santo Domingo, sin diabetes y que no se les
atendid en enero 2023 - octubre 2024.

— Paciente que no han manifestado infeccion bacteriana en una herida.

2.7  Principios éticos

Para el analisis de los datos se manej6 una base de datos anonimizada autorizada por el
director de la casa de salud, en la cual se salvaguardaron todos los principios éticos,
destacando la proteccion de la salud y los derechos de los pacientes, deben ser la prioridad

en toda investigacion considerados en el Acuerdo de Helsinki (36).

El Hospital Clinica Araujo, ha implementado procedimientos de anonimizacion para
proteger la privacidad de los pacientes, y esta investigacion se realiza en cumplimiento
con las leyes y regulaciones de proteccion de datos aplicables. Debido a la naturaleza
anonimizada de los datos, no se requiere el consentimiento informado de los pacientes.

Los datos se utilizaran exclusivamente para los fines de esta investigacion.

2.8 Técnicas e instrumentos de Recoleccidon de datos

La tecnica es de analisis documental y el instrumento es una ficha de registro de datos.

Se utilizara una base de datos anonimizada, asegurando que todos los registros utilizados

protejan la confidencialidad de los pacientes.

2.9  Procedimiento y analisis de datos
El andlisis de datos se realizara en Microsoft Excel, organizando, procesando y
analizando la informacion de manera sistematica, reutilizaran funciones como filtros,

formulas, tablas dinamicas y graficos para identificar patrones y tendencias.
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CAPITULO III:

3 Resultados y discusion

3.1  Presentacion de datos.

En la identificacion de la muestra de 183 pacientes, se encontré que el 60% de los
pacientes diabéticos correspondientes, a 109 personas, se dan a secreciones de heridas;
Dando cumplimiento el criterio de exclusion correspondientes a la muestra de 74 personas

atendidas siendo el 40% de la muestra total.

3.2 Analisis de datos
Objetivo especifico 1: Identificar las bacterias patdgenas mas prevalentes en las heridas
de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Clinica Araujo.

Tabla 1: Identificacion de Bacterias patdgenas
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Bacterias patogenas Cantidad muestra 109 Porcentaje %

Staphylococcus aureus 15 13,76%
Pseudomonas aeruginosa 12 11,01%
Klebsiella pneumoniae 11 10,09%
Escherichia coli 8 7,34%
Enterobacter cloacae 7 6,42%
Enterococcus spp 5 4,59%
Staphylococcus coagulasa negativa 3 2,75%
Acinetobacter spp 3 2,75%
Pseudomonas spp 2 1,83%
Staphylococcus epidermidis 2 1,83%
Proteus mirabilis 2 1,83%
Serratia marcescens 2 1,83%
Pseudomonas putida 1 0,92%
Klebsiella oxytoca 1 0,92%
Klebsiella pneumoniae BLEE 1 0,92%
Enterobacter aerogenes 1 0,92%
Enterococcus faecalis 1 0,92%
Pseudomonas stutzeri 1 0,92%
Staphylococcus haemolyticus 1 0,92%
Achromobacter xylosoxidans 1 0,92%
No se obtiene desarrollo 48h 15 13,76%
Otros 14 12,84%
TOTAL 109 100%

Fuente: Registro de datos anonimizados Laboratorio clinico: Por Olmedo Alcivar Maria Gabriela

Interpretacion: La bacteria patdgena mas prevalente en secreciones de heridas en
diabéticos, es Staphylococcus aureus con un 13.76 %. Esto sugiere que tiene un papel
predominante en las infecciones de heridas en pacientes diabéticos y es prioritaria en los

estudios de susceptibilidad antimicrobiana para guiar los tratamientos.

Pseudomonas aeruginosa con 11.01% ocupa el segundo lugar en prevalencia. Klebsiella
pneumoniae ocupa el tercer lugar 10.09 %. También destacan Escherichia coli (7.34%)

y Enterobacter cloacae (6.42%)

Objetivo especifico 2: Determinar el perfil de susceptibilidad de bacterias patdgenas
presentes en las heridas de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Clinica Araujo.
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Tabla 2: Perfil de susceptibilidad de bacterias patogenas.

Bacterias Cantidad Porcentaje Antibiotico Cantidad % de
patogenas muestra % sensibilidad
109
Staphylococ 15 13,76%  Amikacina 1 7%
Cus aureus Ciprofloxacino 9 60%
Ceftazidima 1 7%
Rifampicina 1 7%
Oxacilina 1 7%
Sulfametazol 2 13%
Pseudomon 12 11,01% Amikacina 8 67%
as Ciprofloxacino 1 8%
aeruginosa Cefepime 2 17%
Piperaciclina 1 8%
Klebsiella 11 10,09% Amikacina 7 64%
pneumoniae Amoxa + ac 1 9%
Meropenem 1 9%
Ceftazidima 2 18%
Escherichia 8 7,34% Amikacina 7 87,5%
coli Ampicilina 1 12,5%
Enterobacte 7 6,42% Amikacina 4 57%
r cloacae Imipenem 2 29%
Ceftazidima 1 14%
Enterococcu 6 5,50% Imipenem 1 16,7%
S spp Amikacina 1 16,7%
Tetraciclina 4 66,7%
Acinetobact 3 2,75% Ampicilina 2 67%
er spp Ceftazidima 1 33%
Pseudomon 2 1,83% Amikacina 2 100%
as spp
Proteus 2 1,83% Imipenem 1 50%
mirabilis Amikacina 1 50%
Serratia 2 1,83% Ceftazidima 2 100%
marcescens
Pseudomon 1 0,92% Amikacina 1 100%
as putida
Klebsiella 1 0,92% Amikacina 1 100%
oxytoca
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Klebsiella 1 0,92% Meropenem 1 100%

pneumoniae
BLEE

Enterobacte 1 0,92% Amikacina 1 100%
I aerogenes
Enterococcu 1 0,92% Amikacina 1 100%

s faecalis
Pseudomon 1 0,92% Ceftazidima 1 100%

as stutzeri
Staphylococ 1 0,92% Vancomicina 1 100%

cus
haemolyticu
S
Achromobac 1 0,92% Aztreonam 1 100%
ter
xylosoxidan
S

No se 20 18,35%
obtiene
desarrollo
48h
Otros 13 11,93%

TOTAL 109 100%

Interpretacion: Staphylococcus aureus, presenta alta sensibilidad a ciprofloxacino
(60%), mientras que otros antibioticos como Amikacina, Oxacilina, Rifampicina y

Ceftazidima muestras niveles muy bajos de sensibilidad (7-13%).

Pseudomonas aeruginosa: mayor sensibilidad a Amikacina (67%), mientras que
antibidticos como Ciprofloxacino y Piperacilina tienen una sensibilidad limitada (8-17%).

Indica de la Amikacina es el antibidtico mas efectivo para este patdgeno.

Klebsiella pneumoniae: Presenta alta sensibilidad a la Amikacina (64%), mientras que
Meropenem y Amoxicilina mas acido clavulanico tienen valores sensibles menores al
(20%), la presencia se sensibilidad baja en algunos carbapenémicos resalta un posible

problema de resistencia.

Escherichia coli: Muestra alta sensibilidad a la Amikacina (87.5%), pero sensibilidad
muy baja a Ampicilina (12.5%). Resalta la eficacia de Amikacina para el tiramiento de

infecciones por este patdgeno

Enterobacteria cloacae: Evidencia alta sensibilidad a la Amikacina con un (57%). Con

sensibilidad baja a Ceftazidima.
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Objetivo especifico 3: Establecer el rango de edad de los pacientes diabéticos con

infecciones en heridas atendidos en el Hospital Clinica Araujo.

Tabla 3. Rango de edades

RANGOS EDAD CANTIDAD (#) PORCENTAJE %
Menos de 20 afios 2 2%
20 a 29 afos 20 18%
30 a 39 afios 11 10%
40 a 49 afos 15 14%
50 a 59 afios 12 11%
60 a 69 afnos 18 17%
70 a 79 afios 20 18%
80 a 89 afos 5 5%
90 a 100 afios 6 6%
TOTAL 109 100%

Fuente: Registro de datos anonimizados Laboratorio clinico: Por Olmedo Alcivar Maria Gabriela.

Interpretacion: Los grupos etarios predominantes estan en los rangos de edad de 20 a
29 afios y 60 a 79 representando entre (17 al 18%) de la poblacién estudiada que presenta

secrecion de heridas ocasionadas por diabetes.

3.3  Discusion

Los resultados de esta investigacion revelan que Staphylococcus aureus siendo la
predominante con un (13,76%), y Pseudomonas aeruginosa con (11,01%) y Klebsiella
pneumoniae (10,09%), Escherichia coli (7,34%) y Enterobacter cloacae (6,42%), Son
las bacterias mas prevalentes en las secreciones de heridas en diabéticos, segun el analisis
de una poblacion de 109 aislamientos representando el 60% de los casos estudiados. Este
hallazgo coincide con estudios publicados en un estudio en Colombia en 2020 por
Ordofiez y sus colaboradores, encontraron que las bacterias mas prevalentes en heridas

diabéticas fueron Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa (31).

Otros hallazgos revelados en la investigacion muestran que, en primer lugar,
Staphylococcus aureus presenta una alta susceptibilidad al ciprofloxacino, alcanzando un
60 %. Asimismo, se observa que Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli y Enterobacter cloacae muestran una mayor sensibilidad a la amikacina,
la cual oscila entre el 60 % y 80%. Mientras que en México reportd que Staphylococcus
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aureus y Klebsiella pneumoniae fueron los principales agentes patdgenos aislado, con un
40% de resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion. (29).

Al comparar los resultados obtenidos con investigaciones previas realizadas en paises
como China y Pakistan, se puede afirmar que la susceptibilidad bacteriana varia en
funcion de factores como la region geografica, las practicas culturales y las caracteristicas
especificas de la casa de salud donde se encuentre el paciente, esto evidencia que dichos

factores desempefian un papel crucial en la variabilidad de la susceptibilidad (27,28).

Por otro lado, los grupos etarios predominantes de la investigacion reflejaron que estan
en los rangos de edad de 20 a 29 afios y de 60 a 79 afios representando entre el (17% a
18%) de la poblacidn estudiada con secrecion de heridas ocasionadas por diabetes. Estos
hallazgos coinciden con investigaciones previas realizadas en el Hospital del IEES en
Machala Ecuador ,donde se evidencia que existe cierta concordancia en los grupos etarios
que mas padecen de la afeccion de secrecion de heridas son diabéticos en etapa adulto
joven y vejez, aunque hay que aclarar que la recuperacion y cicatrizacion es menos
efectiva en una persona adulta mayor debido a que su sistema inmune se encuentra en

disminucion progresiva debido al proceso natural del envejecimiento (3).

CAPITULO IV:

4 Conclusiones y recomendaciones

4.1  Conclusiones

En conclusion, los resultados obtenidos no solo responden a la pregunta central de la
investigacion, sino que también proporcionan un panorama claro sobre la prevalencia y
las caracteristicas bacterianas asociadas con las infecciones de heridas en pacientes
diabéticos, lo que constituye un aporte valioso para la mejora de los protocolos de manejo
en el Hospital Clinica Araujo y otros establecimientos de salud de la region.

Los resultados indican que Staphylococcus aureus es la bacteria méas prevalente en las
heridas de pacientes diabéticos, seguida de Pseudomona aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli y Enterobacter cloacae esto resalta la importancia de estas
bacterias como agentes etioldgicos principales en las infecciones de heridas en pacientes

diabéticos atendidos en el Hospital Clinica Araujo. Subrayando la necesidad de priorizar
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estudios de susceptibilidad antimicrobiana dirigidos a estas especies para para optimizar
el manejo terapéutico y reducir complicaciones en este grupo de pacientes.

Se identifico que Amikacina es el antibidtico mas efectivo frente a Pseudomona
aeruginosa (67%), Klebsiella pneumoniae (64%) y Escherichia coli (87.5%) resaltando
su papel crucial en el tratamiento de infecciones por estos patégenos. Por otro lado,
Staphylococcus aureus mostré mayor sensibilidad a ciprofloxacino (60%) pero niveles

muy bajos de sensibilidad (7-13%) a otros antibioticos incluyendo a la Amikacina.

4.2  Recomendaciones

Se recomienda desarrollar programas de educacion en el autocuidado de las heridas
teniendo en cuenta que los pacientes de edad avanzada pueden presentar complicaciones
adicionales debido a la disminucion del sistema inmune ademas en los jovenes es
importante promover una mayor conciencia sobre estrategias para el control de glucosa

con el fin de prevenir heridas mejorar la cicatrizacion y reducir complicaciones.
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44  ANEXOS
ANEXO 1:Solicitud emitida por la PUCESE a la casa de salud .

ANEXO 2: Respuesta de aceptacién de la casa de salud para obtencidn de datos anonimizados
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ANEXO 3: Ficha de datos anonimizados

ANO | SEXO | EDAD | MUESTRA CULTIVO ANTIBIOGRAMA | SENSIBILIDAD
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