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RESUMEN

Introduccién: Con el tiempo, el tratamiento de las enfermedades infecciosas se ha vuelto cada vez mas
complicado, a medida que los microorganismos desarrollan resistencia a las sustancias antimicrobianas,
lo que reduce la eficacia de estos farmacos. Un factor importante que contribuye a este problema es el
uso incontrolado de antibidticos. Ademads, la presencia de estos antimicrobianos en el medio ambiente
contribuye a la propagacion silenciosa de la resistencia. Esta situacion aumenta la incidencia de
infecciones, los costes sanitarios y la mortalidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 amenazas mas importantes para la salud publica
e insta a los paises a implementar un plan global para combatir la resistencia a los antimicrobianos.
Objetivo: Desarrollar un manual de referencia para reducir la resistencia a los antimicrobianos en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro a través de medidas preventivas y de control en el periodo 2026.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y analitico para evaluar el
conocimiento de médicos generales y especialistas sobre la resistencia a los antimicrobianos y el uso
adecuado de antibidticos. La recopilacion de datos se realizd mediante un cuestionario de 14 preguntas
administrado mediante Google Forms. Los datos obtenidos se ordenaron en tablas de Excel y se
analizaron mediante el software estadistico SPSS. Se utilizaron frecuencias y porcentajes para el analisis
descriptivo de variables categoricas, mientras que la prueba de chi cuadrado se utilizo para el analisis
inferencial. Resultados: No se observaron diferencias significativas entre médicos generales y
especialistas en cuanto al conocimiento sobre la resistencia microbiana y el uso adecuado de
antibidticos. El microorganismo multirresistente detectado con mayor frecuencia fue Acinetobacter
baumanni, identificado en 29 muestras (3,38%). El antibiotico intravenoso de mayor consumo fue el
ciprofloxacino con 34.143 viales (28,55%). Conclusiones: La necesidad de mejorar las politicas y las
directrices concluye con el desarrollo de directrices destinadas a aumentar la conciencia sobre la
resistencia microbiana y promover el uso apropiado de antibioticos. Estas directrices deben incluir
estrategias de educacion y capacitacion tanto para los profesionales de la salud como para el ptiblico en
general para reducir la propagacion de microorganismos multirresistentes y mejorar los resultados de
salud publica.
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Prevention and control of antimicrobial resistance

ABSTRACT

Introduction: Over time, the treatment of infectious diseases has become increasingly complex as
microorganisms develop resistance to antimicrobial substances, reducing the effectiveness of these
drugs. A major contributing factor to this problem is the uncontrolled use of antibiotics. Furthermore,
the presence of these antimicrobials in the environment contributes to the silent spread of resistance.
This situation increases the incidence of infections, healthcare costs, and mortality. The World Health
Organization (WHO) considers antimicrobial resistance to be one of the top 10 threats to public health
and urges countries to implement a global plan to combat antimicrobial resistance. Objective: To
develop a reference manual to reduce antimicrobial resistance at the Alfredo Noboa Montenegro
Hospital through preventive and control measures by 2026. Methodology: A descriptive, quantitative,
cross-sectional, and analytical study was conducted to evaluate the knowledge of general practitioners
and specialists regarding antimicrobial resistance and the appropriate use of antibiotics. Data collection
was carried out using a 14-question questionnaire administered via Google Forms. The data obtained
were organized in Excel tables and analyzed using SPSS statistical software. Frequencies and
percentages were used for the descriptive analysis of categorical variables, while the chi-square test was
used for inferential analysis. Results: No significant differences were observed between general
practitioners and specialists regarding knowledge of antimicrobial resistance and the appropriate use of
antibiotics. The most frequently detected multidrug-resistant microorganism was Acinetobacter
baumannii, identified in 29 samples (3.38%). The most commonly used intravenous antibiotic was
ciprofloxacin, with 34,143 vials (28.55%). Conclusions: The need to improve policies and guidelines
leads to the development of guidelines aimed at raising awareness about antimicrobial resistance and
promoting the appropriate use of antibiotics. These guidelines should include education and training
strategies for both healthcare professionals and the general public to reduce the spread of multidrug-

resistant microorganisms and improve public health outcomes.
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INTRODUCCION

La resistencia antimicrobiana se define como la capacidad de un microorganismo para resistir los efectos
de los antibidticos; es una caracteristica inherente de la bacteria o puede ser una capacidad adquirida
durante el proceso infeccioso.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una amenaza para la salud y el desarrollo mundiales.
Requiere medidas multisectoriales urgentes para poder lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). (Salud, 2021)

La capacidad de un microorganismo para resistir los efectos de los antibidticos se define como
resistencia a los antimicrobianos (RAM); Esta es una caracteristica inherente de la bacteria o puede ser
una habilidad adquirida durante el proceso de infeccion.

La resistencia a los antimicrobianos pone en peligro la eficacia de la prevencion y el tratamiento de una
serie cada vez mayor de infecciones por virus, bacterias, hongos y parasitos.

La RAM se produce cuando los microorganismos (bacterias, hongos, virus y parasitos) sufren cambios
al verse expuestos a los antimicrobianos (antibioticos, antifingicos, antiviricos, antipaludicos o
antihelminticos, por ejemplo). Los microorganismos resistentes a la mayoria de los antimicrobianos se
conocen como ultrarresistentes.

Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten en el organismo, lo
que incrementa el riesgo de propagacion a otras personas. (Salud O. u., 2025)

La resistencia a los antimicrobianos supone una amenaza cada vez mayor para la salud publica mundial
y requiere medidas por parte de todos los sectores del gobierno y la sociedad. Segtn la literatura, entre
el 25% y el 50% de las prescripciones de antibioticos en los hospitales son innecesarias o inapropiadas
y aumentan la duracion de la estancia hospitalaria, la morbilidad, los costos sanitarios y la resistencia a
los antimicrobianos. La incertidumbre del diagnostico, la seleccion incorrecta de medicamentos, la
duracion insuficiente del tratamiento, la presencia de comorbilidades complejas, la mala interpretacion

de los resultados microbianos y la falta de supervision para monitorear el uso de medicamentos

antimicrobianos son los principales factores que conducen al uso inadecuado de estos medicamentos.




Resurreccion cristiana et al. En 2022 se realizé en Lima un estudio que examino tanto la prevalencia
como las caracteristicas del uso de antibidticos en un hospital, identificando a 358 pacientes. Los
resultados mostraron que el 51,7% de los pacientes recibi6 antibidticos y que las decisiones se tomaron
con base en guias clinicas (57,3%) a partir de prescripciones. Ademas, el 86,8% de los tratamientos
fueron empiricos y el 13,2% dirigidos. El estudio concluy6 que, aunque mas del 50% de los pacientes
hospitalizados recibieron antibidticos, aproximadamente un tercio de las prescripciones no se basaban
en directrices clinicas.

El uso indebido de antibidticos, la falta de control sobre el saneamiento y el agua potable socavan
algunos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo que lleva a un aumento de la pobreza que genera
escasez y necesidad y, por lo tanto, enfermedades.

Una revision sistematica de la carga global de resistencia bacteriana a los antimicrobianos en 2019,
publicada el mismo afio por The Lancet en Londres, estimé que hubo 4,95 millones de muertes
relacionadas con la resistencia bacteriana a los antimicrobianos en 2019, incluidas 1,27 millones (95%
UI-0,711) de bacterias directamente asociadas con las muertes, resistencia a los antimicrobianos (RAM).
A nivel regional, la mortalidad relacionada con la resistencia es mas alta en el Africa subsahariana
occidental, con 27,3 muertes por afio. 100.000 habitantes. El estudio concluyd que la resistencia a los
antimicrobianos es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, con la mayor carga en
entornos de bajos recursos.

Darwin Tusa et al. realizaron un estudio de tasas de resistencia a los antimicrobianos en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital ecuatoriano, revisando 99 historias clinicas y analizando 289 registros
de muestra. Los resultados mostraron una prevalencia del 15,2% de E. coli produce beta-lactamasa de
espectro extendido (BLEE) y K. pneumoniae (KPC) resistente a carbapenémicos en un 7,1% y concluy6
que estas son las bacterias mas comunes con mecanismos de resistencia que involucran principalmente
a la beta-lactamasa. Los programas de vigilancia integral son esenciales para reducir la alta mortalidad
y morbilidad asociada con la resistencia a los antimicrobianos y son esenciales para informar las
decisiones y pautas de tratamiento, evaluar la efectividad de las estrategias de intervencion y guiar el

desarrollo de nuevos agentes antimicrobianos. Existen varios programas de vigilancia en todo el mundo;

uno de los programas de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos mas grandes y de mayor
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duracion patrocinados por la industria es el Estudio SMART sobre el seguimiento de las tendencias de
la resistencia a los antimicrobianos. (Tusa, 2021)

Las tendencias de resistencia se han utilizado con éxito para identificar amenazas de resistencia
emergentes y patrones de resistencia a los antimicrobianos en paises y regiones especificos, informando
asi las directrices de gestion clinica nacionales y locales.

Otro de los programas establecidos es el PROA (Programa para Optimizar el Uso de Agentes
Antimicrobianos) que fue establecido para proporcionar antibioticos a pacientes hospitalizados para
garantizar el uso 6ptimo de agentes antimicrobianos, asegurar una mejor calidad de atencion y resultados
clinicos para los pacientes, reducir las infecciones por bacterias multirresistentes, reducir los efectos
adversos asociados con el uso de agentes antimicrobianos y promover el uso apropiado de agentes
antimicrobianos y un tratamiento eficiente y eficaz antibidticos. (Rodriguez, 2011)

Con base en lo anterior, se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

(Como se puede reducir la resistencia a los antimicrobianos en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
en 20267 El principal objetivo de este proyecto de investigacion es crear una hoja de ruta para ayudar a
reducir la aparicion de resistencia a los antimicrobianos mediante la promocion de la conciencia sobre
las buenas practicas de gestion para el uso seguro de antibidticos, asi como el conocimiento de la
resistencia a los antimicrobianos para reducir la presencia y el costo de bacterias multirresistentes.
FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es la prevencion y control de la resistencia antimicrobiana en el hospital Alfredo Noboa
Montenegro?

JUSTIFICACION

Dada la magnitud del problema actual de la resistencia a los antimicrobianos, la Organizacion Mundial
de la Salud, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal y la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion la han declarado una emergencia global, que requiere acciones urgentes
a nivel interdisciplinario, mejores practicas para mitigar la resistencia en humanos, animales, plantas y

el medio ambiente para reducir la resistencia a la salud y ralentizar tu progreso. La 68.* Asamblea

Mundial de la Salud aprobo el "Plan de accion global sobre la resistencia a los antimicrobianos",




llamando a todos los Estados miembros a implementar las medidas propuestas en dicho plan,
adaptandolas a las prioridades y contextos nacionales. (Salud, 2021)

El aumento de la morbilidad y la mortalidad en los pacientes hospitalizados es causado por bacterias
multirresistentes, lo que aumenta los costos de atencion médica debido a las estadias hospitalarias
prolongadas, lo que genera infecciones adquiridas en el hospital y prescripciones de antimicrobianos,
aumentando asi la relacion calidad-precio. Estas infecciones afectan principalmente a pacientes con
mayor grado de vulnerabilidad, especialmente en cuidados intensivos, oncologia y neonatologia, donde
suelen derivar en altas tasas de mortalidad. (Sanchez, 2025)

Se realiz6 un estudio sobre el impacto de un programa de optimizacion del uso de antimicrobianos en
un hospital pediatrico de tercer nivel en Panama en 2020. Este estudio compard el costo y el consumo
de antimicrobianos antes y después de la implementacion estratégica del Programa de Optimizacion del
Uso de Antimicrobianos. La intervencion incluyé la regulacion de una lista limitada de antibioticos a
través de una politica de uso seguro de antimicrobianos, la cual fue evaluada por el equipo PROA. Los
resultados mostraron una reduccion significativa en el consumo de antimicrobianos en el periodo
posterior a la intervencion en comparacion con el periodo previo a la intervencion. Por ejemplo, el
consumo de gentamicina disminuy6d de 401,5 a 98 unidades, vancomicina de 265 a 205 unidades,
meropenem de 1212 a 592,5 unidades, cefotaxima de 1019 a 300,5 unidades y ceftazidima de 4225
unidades. Esto redujo los costos asociados con el uso de antimicrobianos.

La necesidad de desarrollar esta investigacion tiene como objetivo introducir una guia para ayudar a
reducir la resistencia a los antimicrobianos que pueda ser utilizada en diferentes establecimientos de
salud, pero se ha realizado en un hospital publico trabajando en temas estratégicos claves como
aumentar la conciencia sobre la resistencia a los antimicrobianos, fortalecer el conocimiento a través del
monitoreo y la educacion de esta manera, reducir el uso de infecciones por antimicrobianos y la
aparicion de antimicrobianos. (Sanchez, 2025)

OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar un manual de referencia para reducir la resistencia a los antimicrobianos en el Hospital

Alfredo Noboa de Montenegro mediante medidas de prevencion y control en el periodo 2026.

RE d_




Objetivos especificos:

e Determinar el conocimiento y la practica de los profesionales de la salud en el uso de
antibidticos en el Hospital Alfredo Noboa de Montenegro, mediante la realizacion de una
encuesta a los profesionales de la salud sobre el uso de antimicrobianos en sus recetas diarias.

e Promover la vigilancia microbiologica activa para el control de infecciones mediante la
caracterizacion de patogenos multirresistentes del Hospital Montenegrino Alfredo Noboa.

e Utilizar de manera 6ptima los antimicrobianos en las areas de hospitalizacion del Hospital
Alfredo Noboa de Montenegro.

MARCO TEORICO

DEFINICION

La resistencia a los antimicrobianos ocurre cuando las bacterias, virus, hongos y parasitos cambian con
el tiempo y dejan de responder a los medicamentos, lo que hace que las infecciones sean mas dificiles
de tratar y aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades, enfermedades graves y muerte.

La resistencia a los medicamentos hace que los antibidticos y otros farmacos antimicrobianos sean
ineficaces, lo que hace que las infecciones sean cada vez mas dificiles o imposibles de tratar. (Salud,
2021)

EVOLUCION DE LOS ANTIBIOTICOS

En 1942, Selman Waxman acuii6 el término "antibiotico" para referirse a sustancias producidas por un
microorganismo que inhiben el crecimiento o la destruccion de otros microorganismos, incluso en bajas
concentraciones. Originalmente, el término "agentes quimioterapéuticos" se referia Uunicamente a
compuestos sintéticos. Sin embargo, la definicion ha cambiado porque muchas drogas se sintetizan
artificialmente. Por lo tanto, el término "antibidtico" se utiliza para denotar agentes antimicrobianos o
sustancias obtenidas de fuentes naturales o sintéticas que inhiben el crecimiento o la eliminacién de
microorganismos al interactuar especificamente con la bacteria objetivo sin causar dafio al huésped
eucariota en el que reside el patogeno.

A finales del siglo XIX se iniciaron diversos estudios sobre los antibioticos y su efecto en el tratamiento

de terribles infecciones. El médico francés Ernest Duchesne observo que el moho del género Penicillium

inhibe el crecimiento de bacterias. Pero lamentablemente no se pudo explicar el factor que tenia




propiedades antibacterianas. Unos afios después de su muerte, en 1928, el cientifico britanico Alexander
Fleming descubrio accidentalmente que una de sus placas de cultivo de estafilococos estaba
contaminada con colonias de Penicillium, un moho. Su trabajo anterior con lisozima, un agente
antibacteriano que se encuentra en las lagrimas humanas, le ayud6 a darse cuenta de que el moho
liberaba una sustancia similar que destruia las colonias bacterianas a su alrededor. Extrajo la sustancia
y la llamé penicilina. Al no poder purificar el medicamento ni realizar ensayos clinicos, su trabajo
termino. Por lo tanto, la penicilina no estuvo disponible para uso terapéutico hasta principios de la
década de 1940. Un equipo dirigido por Howard Walter Florey purifico el farmaco y tuvo éxito en los
ensayos clinicos, demostrando su eficacia en el tratamiento de temidas infecciones.

El uso de estos farmacos en medicina y cirugia también mejord los resultados clinicos. Después de eso,
el ritmo del desarrollo de nuevos antimicrobianos se desacelerd, aunque muchas empresas compitieron
para investigar y desarrollar nuevos antimicrobianos. Por el contrario, sigue aumentando el numero de
infecciones nuevas y resurgentes, asi como de infecciones oportunistas causadas por microorganismos
multirresistentes. Para ser eficaz, un antimicrobiano debe poder ingresar a la célula bacteriana y acceder
al sitio objetivo. Las razones de su declive son la complejidad y las dificultades técnicas de descubrir
nuevos farmacos que actien sobre la gruesa pared celular de las bacterias gramnegativas. (Ramalingam,
2015)

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

La resistencia a los antimicrobianos amenaza la eficacia de la prevencion y el tratamiento de un nimero
cada vez mayor de infecciones virales, bacterianas, fungicas y parasitarias.

La resistencia antimicrobiana ocurre cuando los microorganismos, bacterias, hongos, virus y parasitos
son alterados por agentes antimicrobianos como antibioticos, antifungicos, antivirales, antipaliidicos o
antihelminticos. Los microorganismos que son resistentes a la mayoria de los agentes antimicrobianos
se conocen como ultrarresistentes.

Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten en el cuerpo, lo que
aumenta el riesgo de transmitirse a otras personas. La resistencia a los antimicrobianos es una amenaza

creciente para la salud publica en todo el mundo y requiere medidas de todos los sectores del gobierno

y la sociedad. (Salud O. P.,, 2025)
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La resistencia a los antimicrobianos ocurre cuando un patdégeno en particular deja de responder o
responde de manera menos efectiva a los medicamentos antimicrobianos. A medida que el cuerpo se
desarrolla con el tiempo, los cambios genéticos en €l pueden hacerlo menos susceptible a las drogas.
Este proceso fue reconocido ya en la década de 1940, cuando Alexander Fleming, quien descubri6 la
penicilina, observo que la eficacia del farmaco disminuye debido al uso excesivo.
Con el tiempo, algunos patégenos han desarrollado resistencia a multiples clases de antimicrobianos.
Cuando un patdgeno es resistente a al menos un agente antimicrobiano de tres o mas clases diferentes,
se le llama organismo multirresistente o "superbacteria". La MDR es una gran amenaza para la salud
publica. Una cierta cantidad de RAM puede producirse de forma natural. Sin embargo, la resistencia a
los medicamentos, que se desarrolla como resultado del uso inadecuado o excesivo de antimicrobianos,
es lo que la Organizacion Mundial de la Salud llama "una de las mayores amenazas globales para la
salud publica y el desarrollo".
El mal uso de los antimicrobianos ocurre cuando una persona los usa innecesariamente, usa la dosis
incorrecta o los usa durante demasiado tiempo o no lo suficiente. Algunos ejemplos de mal uso de
antimicrobianos incluyen:
e Suspender la administracion del antimicrobiano prescrito durante 7 dias de tratamiento después
de 3 dias de tratamiento, a medida que mejoren los sintomas.
e Utilizar antibioticos es decir, medicamentos que atacan a las bacterias contra infecciones virales
o fingicas.
e Uso de tratamientos o antimicrobianos prescritos por otra persona, sobrantes de una infeccién
anterior.
Tanto el uso excesivo como el uso insuficiente de antimicrobianos en la agricultura y la medicina
veterinaria también pueden aumentar el riesgo de MDR en humanos. El uso excesivo de antibidticos es
comun en las industrias agricolas y de produccion de alimentos porque reducen el tiempo que tardan
animales como vacas o pollos en alcanzar su tamafio completo, y pueden administrarse para prevenir
infecciones en corrales de engorda abarrotados.

Muchos antimicrobianos utilizados en la produccion de alimentos son iguales o similares a los recetados

por un médico. Los desechos de animales que reciben antimicrobianos pueden contaminar el suelo, las
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fuentes de agua cercanas y la carne vendida para consumo humano, lo que aumenta la probabilidad de
resistencia a los antimicrobianos. (Basilio, 2025)

ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS:

Con el descubrimiento de la penicilina y sus derivados, el tratamiento de infecciones bacterianas
gramnegativas y grampositivas con f-lactamicos se volvio facil. Los antibidticos B-lactamicos son de
origen natural o semisintético. Se dividen en cuatro grupos clasicos segiin su estructura central:
penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos y monobactamicos. Ademas, se clasifican en subgrupos
segun la estructura de la cadena lateral. La estructura de un antibiotico B-lactamico consta de un anillo
de B-lactamico con un 4tomo de nitrogeno y tres atomos de carbono.

Posteriormente se realizaron modificaciones para mejorar la actividad bioldgica del antibiotico, reducir
su toxicidad y mantener la estabilidad frente a B-lactamasas. El anillo de B-lactama, una estructura de
cuatro miembros, se fusiona con otro anillo de aproximadamente cinco a seis &tomos para formar una
estructura de anillo biciclico. Por ejemplo, el anillo B-lactdmico de las penicilinas esta fusionado con
una tiazolidina, un anillo de cinco miembros. En las cefalosporinas, el anillo B-lactamico estd fusionado
a un anillo de seis miembros de dihidrotiazina. Los carbapenémicos tienen un anillo adicional similar a
las penicilinas, excepto que un atomo de carbono reemplaza a un dtomo de azufre. Los monobactamas
no tienen anillos fusionados. A continuacion, se describen brevemente cuatro clases diferentes de
antibidticos B-lactamicos. (Rajeev, 2026)

PENICILINAS:

Las penicilinas tienen un nucleo de tiazolidina, un anillo B-lactamico y una cadena lateral en la posicioén
C6. Se dividen en penicilinas naturales penicilina G, penicilina V, penicilinas resistentes a la penicilinasa
meticilina, oxacilina, cloxacilina, aminopenicilinas (ampicilina, amoxicilina) y penicilinas de amplio
espectro carboxipenicilinas, ureidopenicilinas. (Rajeev, 2026)

CARBAPENEMICOS:

Los carbapenémicos tienen el espectro mas amplio de actividad antimicrobiana entre los antibidticos -
lactamicos. Son eficaces contra infecciones bacterianas gramnegativas, grampositivas y anaerobicas. Es

el farmaco de ultimo recurso contra las infecciones nosocomiales y la sepsis causadas por organismos

multirresistentes. Los carbapenémicos generalmente se dividen en dos tipos segun su origen:
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e Natural - tienamicina.

e Farmacos sintéticos: imipenem, meropenem, doripenem, ertapenem.
La tienamicina fue el primer carbapenem descubierto a partir de Streptomyces Cattleya. Debido a que
la tienamicina era inestable a un pH superior a, no era adecuada para uso terapéutico. El primer
carbapenem utilizado clinicamente fue el imipenem. Se trata de N-formimidoiltienamicina, un
compuesto estable. Los carbapenémicos tienen un anillo B-lactamico y un anillo de tiazolidina
fusionados por atomos tetraédricos de carbono y nitrogeno. Imipenem consta de un nucleo de
tienamicina con un grupo no sustituido en la posicion. Meropenem se diferencia en que tiene un grupo
metilo en su estructura quimica. (Rajeev, 2026)
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
La aparicion y propagacion de patogenos resistentes a los medicamentos que han adquirido nuevos
mecanismos de resistencia que conducen a la resistencia microbiana continia amenazando nuestra
capacidad para tratar infecciones comunes. De particular preocupacion es la rapida propagacion global
de bacterias resistentes a multiples medicamentos también conocidas como "superbacterias", que causan
infecciones que no pueden tratarse con los medicamentos antimicrobianos actuales, como los
antibioticos. La linea de desarrollo clinico de nuevos antimicrobianos estd agotada. En 2019, la
identifico 32 antibidticos en desarrollo clinico capaces de combatir patdgenos en la lista de patogenos
prioritarios de la Organizacion Mundial de la Salud, de los cuales solo seis fueron clasificados como
innovadores. Ademas, la falta de acceso a antimicrobianos de calidad sigue siendo un problema
importante. La escasez de antibidticos afecta a paises de todos los niveles de desarrollo y especialmente
a sus sistemas de salud.
A medida que la resistencia a los medicamentos se extiende por todo el mundo, los antibioticos se
vuelven cada vez mas ineficaces, lo que provoca infecciones mas dificiles de tratar y una mayor
mortalidad. Se necesitan con urgencia nuevos agentes antibacterianos, por ejemplo, para tratar
infecciones causadas por bacterias gramnegativas resistentes a los antibidticos carbapenémicos, que
estan en la lista de patdgenos prioritarios de la OMS. Ahora bien, a menos que cambie la forma en que

se utilizan actualmente los antibioticos, estos nuevos antibidticos correran la misma suerte que los

actuales y se volveran ineficaces.
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La resistencia a los antimicrobianos impone costos significativos a las economias nacionales y sus
sistemas de salud, ya que afecta la productividad de los pacientes o de las personas que los cuidan,
prolonga la estancia hospitalaria y requiere tratamientos mas costosos e intensivos. Sin medios eficaces
para prevenir y tratar adecuadamente las infecciones resistentes a los medicamentos y sin un mejor
acceso a antimicrobianos nuevos y existentes de alta calidad, aumentara el nimero de personas que
fracasaran en el tratamiento o moriran a causa de la infeccion. Los procedimientos médicos como los
quirtrgicos, incluidas las cesareas, los reemplazos de cadera, la quimioterapia contra el cancer y los
trasplantes de 6rganos, seran mas riesgosos. (Salud, 2021)

DISENO METODOLOGICO

DISENO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y analitico; el cual evalu6 el conocimiento de
los profesionales médicos de la salud sobre resistencia a los antimicrobianos del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro mediante un cuestionario cerrado.

PARTICIPANTES

POBLACION Y MUESTRA

Este estudio estuvo dirigido a médicos generales y especialistas que desempenan sus funciones en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, con una muestra total de 80 médicos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se utilizé como criterio de inclusién tnicamente profesionales médicos de la salud que laboraban en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro y decidieron participar voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron los profesionales sanitarios que no aceptaron cooperar en la respuesta del cuestionario,

asi como el personal médico especialista en imagen y psiquiatria por no prescribir antibioticos.




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados encontrados fueron los siguientes:

Tabla 1.
Caracteristicas Sociodemogréficas de los Profesionales de la Salud del Hospital Liborio
Panchana Sﬂmma}’ﬂr 2024.
Médico General Médico Especialista Total

N= 38 % N= 42 % N =80 %
Sexo
Femenino 2 57.9% g 21,4% 3 38,8%
Masculino 16 42.1% 33 78.6% 49 61.3%
Grupo etario
21-30 afios 7 18,4% 0 0,0% 7 8,8%
31-40 afios 17 447% 10 23.8% 27 33.8%
41-50 afios 13 34.2% 17 405% a0 37.5%
51-60 afios 1 2.6% 9 21,4% 10 12,5%
>60 afios 0 0.0% 6 14.3% 6 7.5%
Area
Hospitalaria
Emergencia 18 47.4% 1 2.4% 19 23,8%
Ecggf;':a 1 2.6% g 21.4% 10 12,5%
Terapia 2 5.3% 5 11.9% 7 8.8%
Intensiva
Sﬁgﬂ%”g'a y 4 105% 6 14,3% 10 12.5%
Medicina 3 7.9% 4 9.5% 7 8.8%
Interna
Cirugia 3 7.9% 5 11.9% 8 10,0%
Ginecologia 7 18.4% 8 19.0% 15 18.8%
Anestesiologia 0 0.0% 3 7.1% 3 3,8%
Odontologia 0 0.0% 1 2 4% 1 13%

Nots: %= Porcentaje; N=Total de pacientes
Fuente propia

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas socio demograficas de la muestra seleccionada. Se observa
que el sexo masculino predomina, representando 49 personas (61,3%), de los cuales 33 son médicos
especialistas (78,6%), Por otro lado, hay 31 mujeres (38,8%) de los cuales el 9 (21,4%) son médicos
especialistas. La mayor fortaleza laboral se encuentra en el grupo etario de 41 a 50 afios, con 30

profesionales (37,5%) predominantemente especialistas con 17(40,5%). Ademas, se identificd que el

grupo entre 31 y 40 aflos incluye 17 médicos generales (44,7%).




Tabla 2.
Caracteristicas sobre conocimientos sobre Resistencia Antimicrobiana de los Profesionales de
la Salud del Hospital Affredo Noboa Montenegro 2026.

Médico General Médico Especialista Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Incorrecto Cormrecto  Incorrecto Correcto Incorrecto Cormrecto
Resistencia
o ) 1(2,6%) 37(97 4%) 2(48%) 40(952%)  3(3,8%) T7(96,3%
antimicrobiana

Enfoque "una

salud” 2(53%) 36(94,7%)  4(9,5%) 38(90,5%) 6(75%) T4925%
Significado

"PROA"

Estrategia

efectiva para 1(2,6%) 37(97,4%) 6(14,3%) 36(85,7%) 7(8,8%) 73(91,3%
reducir RAM

Consecuencia

del uso

indiscriminado

14(36,8%) 24(63,2%) 17(40,5%) 25(59,5%) 31(38,8%) 49(61,3%

4(10,5%) 34(89,5%) 5(11,9%) 37(88,1%) 9(11,3%) 71(88,8%
de antibidticos
Germen MR

prioridad 34(89,5%) 4(10.5%) 42(100%) 0{0%) 76(95%) 4(5%)
critica OMS

Nota: n =Tolal de pacientes; %= Porcentaje
Siglas: PROA: Programa de optimizacion de anfimicrobianos; RAM: Resistencia Antimicrobiana; MR, Multimesistente.
Producto de elaboracion de las avforas.

En la tabla 2 se presentan los resultados del cuestionario sobre conocimiento de la resistencia
antimicrobiana. En general, la mayoria de los médicos, tanto especialistas como generales, demostraron
un buen nivel de conocimiento, especialmente en relacion con la definicion del enfoque “Una salud”,
con un acierto del 96,3% entre 77 encuestados. Sin embargo, de las 6 preguntas formuladas, una mostré
un nivel de conocimiento deficiente: el 95% de los entrevistados (76 personas) respondio

incorrectamente a la pregunta sobre que germen multirresistente esta incluido en la lista de prioridades

criticas segun la Organizacion Mundial de la Salud 2024.




GRAFICO 1.

Frecuencia del profesional de la salud del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro prescribe
antibioticos en su practica habitual.
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Nota: El grafico representa la frecuencia en que los medicos tanto
especialistas como general prescriben antibicticos en su practica
habitual

El grafico 1. Se observa que los médicos especialistas tienden a prescribir antibidticos a diario, mientras
que los médicos generales lo hacen principalmente de forma semanal. Esta diferencia se debe a que los
médicos generales trabajan en turnos rotativos semanales, en contraste con los especialistas, quienes

tienen una frecuencia de prescripcion de antibidticos de cinco veces por semana.

Grafico2.
Grupo de antibiéticos que con mayor frecuencia prescriben

los médicos generales y especialistas del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro
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Nota: El grifico representael grupo de antibidticos que con mayor frecuencia los
médicos generales y especialistas prescriben en su practica habitual




En el Grafico 2 representa la comparacion entre médicos generales y especialistas sobre el grupo de
antibidticos que prescriben con mayor frecuencia en su practica habitual. Los resultados indican que
tanto las penicilinas y derivados como las cefalosporinas son los grupos de antibioticos mas prescritos

en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Tabla 3.
Distribucion de los antibioticos intravenosos por tipo de indicacion en las areas hospitalarias
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2026.

Antibiéticos Intravenosos FA FR %
Amikacina 5272 0,04 4,41
Ampicilina 3631 0,03 3,04
Ampicilina + Sulbactam 10119 0,08 8,46
Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G benzatinica) 1749 0,01 1,46
Cefazolina 9319 0,08 7,79
Cefepima 700 0,01 0,59
Ceftriaxona 11693 0,10 9,78
Ciprofloxacina 34143 0,29 28,55
Claritromicina 6334 0,05 5,30
Clindamicina 8835 0,07 7,39
Colistina 455 0,00 0,38
Gentamicina 6054 0,05 5,06
Imipenem + cilastatina 1239 0,01 1,04
Meropenem 2081 0,02 1,74
Metronidazol 8284 0,07 6,93
Piperacilina + tazobactam 8372 0,07 7,00
Vancomicina 1314 0,01 1,10
Total 119594 1 100

Nota: FA, Frecuencia absoluta, FR. Frecuencia Relativo, %. Porcentaje

Datos proporcionodos por el departamento de Farmacio del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Enla Tabla 3 se presenta el control y monitoreo del uso adecuado de antibioticos mediante la descripcion
de la frecuencia de antibidticos intravenosos utilizados en las diferentes areas de hospitalizacion.
Durante el afio 2023, se utilizaron un total de 119,594 viales de antibidticos intravenosos. Los 5
antibidticos mas utilizados fueron: ciprofloxacina con 34,143 viales (28.55%), ceftriaxona con 11,693
viales (9.78%),

ampicilina mas sulbactam 10,119 viales (8.46%), cefazolina 9,319 viales (7.79%), y

clindamicina con 8,835 viales (7.39%).




Tabla 4.

Microarganismos aislados en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro. 2026

Gérmenes aislados F Porcentaje (%)
Acinetobacter baumannii MR 29 3.38
Enterobacter cloacae 31 3.62
Enterococcus faecalis 16 1.87
Escherichia coli 298 3473
Klebsiella oxytoca T 0.82
Klebsiella pneumoniae ss. Pneumonias 129 15.04
Otros Microorganismos 209 2436
Proteus mirabilis 23 268
Pseudomonas aeruginosa 33 3.85
Staphylococcus aureus 33 3.85
Streptococcus agalactiae 19 221
Total 857 100.00

Vofa. F: Frecuencia
Jatos proporcionados del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

En la tabla 4, se evidencio un total de 857 microorganismos aislados de las diferentes muestras enviadas
al departamento de microbiologia durante el periodo 2026, y de este total solo el 29 (3.38%) pertenece
al grupo bacterias que requieren de vigilancia y medidas de control siendo el Acinetobacter baumanni.

CONCLUSIONES

Con los resultados de la encuesta se pudo concluir que el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
demograficamente cuenta con la mayoria de los especialistas que pertenecen al género masculino y se
encuentran en el grupo etario de 41 a 50 afios, divididos principalmente en areas de agudos y
ginecologia.

Ademas, no se encontraron diferencias significativas en el conocimiento de las buenas practicas sobre
el uso seguro de antibidticos y la resistencia microbiana entre los médicos residentes y especialistas. Sin
embargo, es importante resaltar que el porcentaje de respuestas incorrectas fue menor para los médicos
generales que para los especialistas en las preguntas sobre resistencia a los antimicrobianos. Sin

embargo, no se observaron diferencias significativas en las respuestas incorrectas a las buenas practicas

para el uso seguro de antibidticos entre los dos grupos.




El microorganismo identificado en el Grupo de Vigilancia Activa de Patogenos Multirresistentes del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro es Acinetobacter baumanni. Sin embargo, este microorganismo
esta presente en menor proporcion en comparacion con otras bacterias encontradas. En cuanto a los
antibidticos mas utilizados, los datos muestran que los farmacos mas recetados por los médicos
pertenecen al grupo de las cefalosporinas, las penicilinas y sus derivados. Estos antibioticos se clasifican
en el grupo de vigilancia segiin las directrices AWARE. Se observo prescripcion frecuente en los
Servicios de Emergencia, Cirugia y Ginecologia, que son los departamentos con mayor numero de
médicos en el hospital.
Esta investigacion es fundamental para obtener datos precisos sobre tres aspectos criticos de la
resistencia a los antimicrobianos: educacion, vigilancia y control. Al analizar estos resultados, sera
posible centrar las intervenciones en las brechas identificadas y mejorar las fortalezas observadas,
mejorando asi las estrategias para combatir la resistencia a los antimicrobianos.
RECOMENDACIONES
Las recomendaciones propuestas incluyen un seguimiento a largo plazo de al menos 10 afios para
analizar con mayor precision el desarrollo de patdgenos multirresistentes y su comportamiento a lo largo
del tiempo. Ademas, se propone un estudio de seguimiento que evaliie el uso de antibidticos recetados
y determine si el uso cumple con las pautas establecidas. Esto facilitard una mejor orientacion sobre el
uso correcto de los antibidticos. Otra recomendacion es introducir encuestas personales para reducir el
sesgo en las respuestas de los médicos y garantizar la exactitud de la informacién recopilada. También
es importante incluir a profesionales de la salud obstétrica en estudios futuros, ya que también prescriben
antibidticos y su participacion puede proporcionar una vision mas completa del panorama actual.
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