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Resumen

La diabetes mellitus es un problema de salud publica en todo el mundo y méas aun con la
complicacion subyacente como lo es la infeccidn de pie diabético, fue esta la motivacion para
desarrollar el presente trabajo de investigacion que tuvo como objetivo, “Determinar la
asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad antibidtica en cultivos de Ulceras en pie
diabético de los pacientes”, para lo cual la metodologia utilizada fue de disefio, retrospectivo,
transversal, no experimental y correlacional, la poblacidén y muestra estuvo conformada por 18
pacientes que sufren la afeccidn de pie diabético y que cuentan con historia clinica sobre perfil
bacteriano y sensibilidad antibiotica, a quienes se les aplico una ficha de recoleccion de datos.
Resultados, se obtuvieron mediante el estadistico de Tau-c de Kendall, en vista de que se
trataba de una tabla de 3X2 (Tabla rectangular), la cual nos confirmé el p valor (Significacion
aproximada) 0,002 < 0,010, por ende, se rechazd la hipétesis nula, y se aceptd la hipétesis
alterna. Asimismo, la prueba en mencidn, nos permitié conocer el grado de relacion a traves
del coeficiente de correlacion (Tc) = 0.481 el cual se interpreté como una correlacion positiva
directa moderada, entre las variables. Conclusion, que existe asociacion entre perfil bacteriano
y sensibilidad antibiética en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a
Ozonoclinica, 2023.

Palabras clave: perfil bacteriano - sensibilidad antibi6tica - pie diabético
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Abstract

Diabetes mellitus is a public health problem throughout the world and even more so with the
underlying complication that is diabetic foot infection, this is the motivation to develop the
present research work that had the objective, "Determine the association between profile
bacterial and antibiotic sensitivity in cultures of diabetic foot ulcers of patients”, for which the
methodology used was design, retrospective, cross-sectional, non-experimental and
correlational, the population and sample consisted of 18 patients who suffer from the foot
condition diabetic and who have a clinical history on bacterial profile and antibiotic sensitivity,
to whom a data collection form was applied. Results, Kendall's Tau-c statistic was used, given
that it was a 3X2 table (rectangular table), which confirms the p value (Approximate
significance) 0.002 < 0.010, therefore, the null hypothesis, and we accept the alternative
hypothesis. Likewise, the test in question allows us to know the degree of relationship through
the correlation coefficient (Tc) = 0.481, which is interpreted as a moderate direct positive
correlation between the variables. Conclusion, it is concluded that there is an association
between bacterial profile and antibiotic sensitivity in cultures of diabetic foot ulcers from

patients who attended Ozonoclinica, 2023.

Keywords: bacterial profile - antibiotic sensitivity - diabetic foot



Introduccion

El pie diabético es una afeccion comun derivada de la diabetes. La sangre puede ser
afectada por la variacion de los niveles de azucar en el cuerpo, ademas se afectan los nervios
y los vasos sanguineos de las extremidades inferiores provocando entumecimiento,
hormigueo, dolor y pérdida de sensibilidad en los pies. Si no se trata, la herida del pie puede
infectarse y en los casos graves pueden requerir la amputacion de parte del pie o de la pierna.

1@ E)

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito general “Determinar la
asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad antibidtica en cultivos de Ulceras en pie
diabético de pacientes de Ozonoclinica, 2023”, por este motivo el trabajo de investigacion

tiene la siguiente estructura:

Capitulo I. Planteamiento del estudio. En este apartado se realiza la delimitacion de la
investigacion en lo referente al territorio, tiempo y conceptos investigados. Ademas, aqui se
desarrolla el planteamiento del problema, para luego después de analizar deductivamente la
realidad problematica, se efectda la formulacién del problema con sus componentes cotidianos
como son problema general y problemas especificos. También se enuncia los objetivos de la
investigacion, tanto el objetivo general como los objetivos especificos. Finalmente, se redacta

la justificacion de la investigacion, tanto tedrica como préactica.

Capitulo 11: Marco tedrico. En este acapite se efectla la basqueda y eleccion de los
antecedentes de la investigacidon, lograndose encontrar tres antecedentes internacionales y tres
antecedentes nacionales. Seguidamente se desarrolla las bases teéricas de la investigacion,
comprendiendo los temas de la diabetes, el pie diabético, el perfil bacteriano del pie diabético
con sus dimensiones y la sensibilidad antibi6tica del pie diabético. Seguidamente se desarrolla

la definicion de términos basicos

Capitulo 11I: Hipotesis y variables. En este capitulo se considera las hip6tesis de la

investigacion, la identificacion de las variables y la operacionalizacién de variables.

Capitulo 1V: Metodologia. En este acapite se define el método, tipo y nivel de la
investigacion, también se precisa el disefio de la investigacion, la poblacién y muestra, las

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y finalmente las consideraciones éticas.

Capitulo V: Resultados y discusion, donde se considera la presentacion de resultados,
tanto descriptivos como correlacionales, presentdndose también la prueba de hipétesis general

y especificas, para finalizar con los analisis de lo hallado en la discusion de resultados.

El trabajo de investigacion culmina con la exposicién de las conclusiones,

recomendaciones y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El trabajo de investigacion se desarrollé en el area de laboratorio clinico del centro
médico Ozonoclinica, ubicado en Avenida de la Cultura N° 1905 de la ciudad del Cusco.

1.1.2. Delimitacion temporal
El trabajo de investigacién tiene como limite temporal al afio 2023, porque es en este
periodo de tiempo en el que se realiza la revision de las historias clinicas de los pacientes que

sufren de la afeccion de pie diabético.

1.1.3. Delimitacién conceptual
El trabajo de investigacion se centra en dos variables fundamentales que son la base
conceptual de la presente tesis, como son el «perfil bacteriano» de los pacientes con pie

diabético y la «sensibilidad antibiotica.
1.2.  Planteamiento del problema

A nivel mundial la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define la diabetes
como una afeccidn cronica metabdlica, determinada por el azlicar en sangre a niveles elevados,
gue con el transcurrir del tiempo causa dafios importantes a los vasos sanguineos, al corazon,
los rifiones, los nervios y los ojos. La diabetes tipo 2 suele ser mas com(n en personas adultas
y sucede cuando el organismo se torna resistente a la insulina o ya no la produce con

suficiencia. (1)

El azlcar en la sangre es regulado por una hormona denominada insulina. Cuando la
diabetes no se controla se produce hiperglucemia (aumento de los niveles de azlcar en sangre),

que con el paso del tiempo puede provocar dafios importantes en muchos 6rganos y sistemas.
@)

Ademas, la diabetes ocurre cuando el pancreas no elabora suficiente insulina o cuando
el cuerpo no utiliza la insulina que produce de manera efectiva (4). La hormona de la insulina
transporta la glucosa desde la sangre a las células del cuerpo, donde se transforma en energia
(3). La insuficiencia de insulina, o la insuficiencia de las células para responder a la insulina,
provoca niveles altos de azucar en la sangre o hiperglucemia, ésta es la particularidad principal

de la diabetes.

En este sentido, una de las complicaciones mas graves de la diabetes, es el pie

diabético y se asocia principalmente con anomalias neuroldgicas o con el trastorno arterial
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periférico. Es asi que la piel puede considerarse como una interfaz entre el cuerpo y el medio
ambiente y, por lo tanto, puede verse influenciada por diversos factores externos e internos

(5). Una complicacion grave de la diabetes es la enfermedad vascular periférica, que provoca
cambios en el flujo sanguineo y puede provocar fluctuaciones en la temperatura de la piel. El
incremento de la temperatura de la piel puede evidenciar el dafio tisular o inflamacion
relacionada con algun tipo de traumatismo o presidn desmesurada. Estas lesiones pueden darse
a consecuencia de la pérdida de sensibilidad en las extremidades inferiores debido al dafio a

los nervios sensoriales (neuropatia diabética). (6)

De la misma manera, la OMS refiere que el pie diabético es una lesion resultante de
una ulceracion o el desarrollo de una infeccién en los tejidos asociada con la neuropatia
diabética del pie con un suministro vascular periférico alterado, y todo ello causado por una

disfuncion metabdlica en el cuerpo. (4)

Aunque el creciente nimero de problemas que sufre el pie diabético es una
consecuencia inevitable de la prevalencia y complicaciones de la diabetes, la mayoria de las
lesiones en el pie son causadas por un cuidado inadecuado de la persona y son una de las mas
relevantes debido a su prevalencia y problemas de salud méas comunes y pueden provocar
dafios fisicos, incluidos los efectos psicosociales del pie diabético y el impacto en la autoestima
de una persona. (7)

La afeccion de pie diabético es una derivacion grave de la diabetes mellitus (DM) que
aqueja entre el 3 % y el 4 % de las personas con esta enfermedad en todo el mundo (8). La
prevalencia durante el padecimiento de Ulceras en el pie en pacientes con DM oscila entre el
19y el 34 %. (9)

El 70 % de las Ulceras del pie diabético (UPD) permanece abierta después de 20
semanas de tratamiento (10), y su prognosis se ve gravemente comprometido por la aparicion
de isquemia o infeccidén. Se calcula que la afeccion arterial periférica es patente en mas del
50 % de los pacientes con UPD, especialmente en naciones con ingresos altos y medios. Esta
infeccion perjudica a cerca del 60 % de las UPD y es la mas importante causa de amputaciones.
(11)

En este sentido, América del Norte tiene la mayor prevalencia de pie diabético con un
13 %, continua la lista Africa con 7,2 %, Asia con 5,5 % y Europa con 5,1 %. En lo que
corresponde a las tasas globales de amputacion, Espafia tiene una media de 6,4 puntos, seguida

de Islandia la méas baja con 0,9 puntos y México la mas alta con 20,0 puntos. (12) (13)

En la ciudad de México se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2017 y
se aplicd un cuestionario donde el 9.4 % de los adultos encuestados reportaron haberse

sometido a una prueba confirmatoria de diabetes mellitus. (14)
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Mientras tanto, en Chile la diabetes mellitus es la enfermedad responsable del 70 %
de las amputaciones entre adultos, se sabe ademas que los pacientes con DM tienen 25 veces

maés probabilidades de perder una extremidad que la poblacion general. (15)

A nivel nacional, en el Per(, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
informa que en 2019 la mayor proporcion de personas con diabetes se registré en Lima central
conun 5,1 %, en la costa con un total de 4,1 % y en las zonas mas bajas, en la sierra es un total
del 1,9 % y finalmente en la selva es del 3,4 %. Por lo anteriormente expuesto, en el Per( se
confirmo que el 77,7 % de los pacientes recibio tratamiento para la diabetes en los Gltimos 12
meses, con una diferencia correspondiente del 78,1 % para las mujeres y del 77,2 % para los
hombres. (16)

Segun un informe de la (DIRESA) Direccion Regional de Salud del Cusco, en 2017
se examinaron 442 casos de pie diabético, en 2018 las cifras crecieron a 674 y en 2019 la
prevalencia hallada fue de 778 pacientes registrados, es asi como el nimero de casos por cada
100.000 habitantes fue de 57,8 %. (17)

El pie diabético suele ser una infeccion multimicrobiana. Los més comunes son los
cocos Gram positivos (Staphylococcus aureus), las bacterias Gram negativas (Escherichia coli,
Klebsiella sp y Proteus sp) y los anaerobios (Bacteroides sp y Peptostreptococcus) que son
muy habituales. Las infecciones resistentes pueden llegar a tener una prevalencia que alcanza
el 63.4 %. (18)

Estas infecciones incluyen las causadas por bacterias que producen betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), las cuales son enzimas gque conceden resistencia a la mayoria de
los antibidticos betalactdmicos, incluidas las penicilinas, las cefalosporinas y el

monobactamico aztreonam. (19)

En consecuencia, el pie diabético debe someterse a tratamiento antimicrobiano que
esta indicado sélo cuando hay signos clinicos locales o sistémicos de infeccion, los mismos
gue son causados por la isquemia, que dificulta que los antibi6ticos lleguen al sitio de la
infeccion, la disminucién de la funcion de los glébulos blancos y la posible insuficiencia renal

en pacientes diabéticos. (20) (21)

A nivel local, en la ciudad del Cusco, el comienzo del tratamiento suele ser empirico
y no determinado por un profesional de la salud, la eleccién del antibi6tico suele ser también
basado en la experiencia, la forma farmacéutica y el lugar de administracion dependen en gran
medida de la gravedad de la infeccion. Para infecciones agudas leves, siempre se recomiendan
antibidticos orales de espectro reducido de cocos Gram positivos y biodisponibilidad oral
adecuada. Las infecciones moderadas o graves requieren internamiento hospitalario del

paciente y administracion intravenosa de antibi6ticos de amplio espectro con actividad contra
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bacterias Gram positivos y bacterias Gram negativos. (20) (21)

De esta manera se inician los problemas de antibioterapia que el presente trabajo de
investigacion tiene como proposito, determinar la asociacion entre perfil bacteriano y

sensibilidad antibidtica en cultivos de Ulceras en pie diabético.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cual es la asociacién entre perfil bacteriano y sensibilidad antibidtica en cultivos de

Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023?

1.3.2. Problemas especificos
« ¢Cual es la edad y el género de los pacientes con pie diabético en pacientes que

acudieron a Ozonoclinica, 20237

« ¢Cual es el perfil bacteriano de pie diabético en pacientes que acudieron a
Ozonoclinica, 2023?

« (Cudl es la sensibilidad antibidtica en cultivos de Ulceras en pie diabético de
pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023?

« ¢Cual es la relacion entre el perfil bacteriano y los antibidticos de primera
generacion en pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica, 2023?

« ¢Cual es la relacion entre el perfil bacteriano y los antibiéticos de segunda

generacion en pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica, 2023?

« ¢Cudl es la relacion entre el perfil bacteriano y los antibidticos de tercera

generacién en pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica, 2023?

» ¢Cudl es larelacién entre el perfil bacteriano y los antibiéticos de cuarta generacién

en pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica, 2023?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad antibiotica en cultivos

de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
« Identificar la edad y el género de los pacientes con pie diabético que acudieron a

Ozonoclinica, 2023.

« Identificar el perfil bacteriano de pie diabético de pacientes que acudieron a

Ozonoclinica, 2023

« Identificar la sensibilidad antibidtica en cultivos de Ulceras en pie diabético de
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pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

» Relacionar el perfil bacteriano y los antibiéticos de primera generacion en

pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

 Relacionar el perfil bacteriano y los antibiéticos de segunda generacion en
pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

« Relacionar el perfil bacteriano y los antibiéticos de tercera generacion en pacientes

con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

+ Relacionar el perfil bacteriano y los antibidticos de cuarta generacion en pacientes

con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

El trabajo de investigacion se realiz6 considerando el gran impacto que ocasiona la
diabetes mellitus y sus diversas complicaciones que posee la enfermedad ademas de generar
problemas de naturaleza fisica y mental en los pacientes. También se justifica teéricamente
porque la afeccion de pie diabético representa un trabajo especializado de los servicios de
salud, ya que esta enfermedad no solo causa discapacidad y limitaciones en la sociedad, sino

gue también es una patologia crénica que requiere atencion integral.

1.5.2. Justificacion préctica

Debido a que el diagnoéstico microbiol6gico es tan importante en el prondstico del
paciente, los profesionales de la salud tienen a su disposicion una amplia gama de tratamientos
antimicrobianos que son ideales para tratar la causa de las Ulceras infectadas y prevenir futuras

complicaciones.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rojas J. (2022) en su investigacion titulada “Caracterizacion clinica, microbioldgica y
desenlaces de las infecciones del pie diabético: estudio observacional descriptivo en la E.S.E
Hospital Universitario del Caribe de la ciudad de Cartagena, periodo septiembre 2021 a mayo
2022” Cartagena, Colombia, tuvo como propdsito, “describir las caracteristicas clinicas y
microbioldgicas de las infecciones del pie diabético y los desenlaces de los pacientes”.
Método, se realiz6 un trabajo descriptivo, retrospectivo de prevalencia, y de corte transversal,
participaron del estudio un total de 149 pacientes mayores de 18 afios, con infeccion de pie
diabético. Resultados, la edad promedio fue de 61 afios, el 41 % se registré con tabaquismo,
el 59.7 % con HTA, el 77.2 % con neuropatias, el 94.6 % tenian diabetes tipo I, el 39.6 %
demostré tener adherencia farmacoldgica. Por orden de frecuencia se aislaron Pseudomonas
aeruginosa (18,1 %), Escherichia coli (13,5 %), Staphylococcus aureus (12,8 %) y Klebsiella
pneumoniae (11,4 %). El 75,2 % de los pacientes obtuvo tratamiento antimicrobiano directo y
el promedio de dias de tratamiento con antibi6ticos fue de 12 (9-21) dias. Conclusién, en un
conjunto de pacientes con pie diabético de la urbe de Cartagena y zonas aledafias existen
grandes diferencias entre las caracteristicas clinicas y microbiolégicas, siendo las mas
frecuentemente aisladas Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus y

Klebsiella pneumoniae. (22)

Castro K, y Albuquerque M. (2020) en su investigacion titulada, “Susceptibilidad
antimicrobiana de agentes bacterioldgicos en las infecciones de pie diabético en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello”. Leon, Nicaragua, se plantearon como proposito
principal, “determinar la prevalencia de bacterias multiresistentes asociadas a infeccion de
pacientes con pie diabético”. Método, se efectud una investigacién descriptiva, transversal, la
poblacion se constituy6 por 35 pacientes, a los que se les aplico una entrevista y la revision de
sus expedientes clinicos. Resultados, el promedio etario fue de 58 afios, el sexo femenino
constituyo el 60 % de la poblacidn, El 34.3 % poseian exceso de peso y el 62.9 % nefropatia,
el 57.1 % tenia el pie derecho afectado, EI 80 % de los pacientes tenian cultivos de heridas
positivos con 31 organismos aislados, de los cuales el 38,7 % representaban Pseudomonas
aeruginosa multirresistente y eran susceptibles sélo a la colistina, los aislados son 100 %
resistentes a multiples farmacos. Conclusion, la frecuencia de bacterias multirresistentes fue
del 80 %. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa. (23)
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Rojas J, y Vergara Y. (2020) realizaron el trabajo de investigacion intitulado,
“Sensibilidad y resistencia bacteriana en pacientes con diagnostico de pie diabético del
Hospital IESS de la ciudad de Machala” Machala, Ecuador, se plantearon el propdsito de
“caracterizar las bacterias con mayor frecuencia en pacientes con pie diabético, mediante la
realizacion de analisis microbioldgicos y el empleo de un antibiograma para la medicion de la
sensibilidad y resistencia de estas bacterias”. Método, el estudio fue de tipo experimental,
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 89 personas, 81 casos de
bacterias se identificaron mediante la evaluacion microbioldgica, de las cuales el 77,5 %
fueron registradas como Gram negativas, siendo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa las mas representadas con una tasa de 20,6 % cada una. De las
bacterias Gram positivas, el 44,4 % eran Staphylococcus epidermidis, el 27,8 % eran
Staphylococcus betahemoliticos, el 16,7 % eran Staphylococcus aureus y el 11,1 % eran
Enterobacter Aerogenes. Conclusion, Las pruebas con antibiéticos mostraron que el farmaco
con mayor resistencia bacteriana fue la ciprofloxacina en nimero de cincuenta y dos pacientes
y la ceftriaxona en un total de 31 pacientes con pie diabético, en tanto que el farmaco con
mayor susceptibilidad bacteriana fue la amikacina en un total de 72 pacientes, se administro
imipenem y piperazina + tazobactam a un total de 63 pacientes con pie diabético. (24)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chamana J. (2022) en su tesis denominada, “Agentes bacterianos en pie diabético en
laboratorio central del Hospital Departamental Maria Auxiliadora, en Lima-Pera” se planted
el siguiente propoésito general, “determinar cudles son los agentes bacterianos mas
predominantes en pie diabético aislados en el laboratorio”. Método, se realizO una
investigacion descriptiva, observacional y transversal, la poblacion se constituyé por 181
expedientes clinicos microbiol6gicos de pacientes con pie diabético. Resultados, del total de
datos de cultivos positivos, se encontr6 32 especies bacterianas; el 63 % (21) fueron Gram
negativas y 37 % (11) Gram positivas, la mayor frecuencia de bacterias Gram positivas se
encontré en Staphylococcus aureus 19,9 % y la bacteria Gram negativa Escherichia coli en
12,2 %. Las tasas més altas de susceptibilidad a bacterias Gram negativas se encontraron para
los carbapenémicos, amikacina y piperacilina/tazobactam, con tasas >85 %. Por otro lado,
entre las bacterias Gram positivas, la vancomicina y la teicoplanina son 100 % detectables.
Conclusion, Los patogenos bacterianos predominantes con un 63 % fueron bacterias Gram
negativas y los mé&s comunes incluyeron Staphylococcus aureus, Escherichia coli,

Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris y Morganella morgani. (25)

Palomino K. (2020) en su trabajo de investigacion, “Perfil de susceptibilidad
antibidtica de los microorganismos aislados en pies diabéticos en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza” tuvo como proposito principal, “determinar el perfil de susceptibilidad
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antimicrobiana de los pacientes con infeccion de pie diabético”. Método, investigacion
descriptiva, observacional y retrospectiva, la poblacion estuvo conformada por 250 pacientes
con diagnostico de pie diabético infectado. Resultados, los microorganismos aislados mas
frecuentemente fueron en un (22,2 %) Staphylococcus aureus, con un (18,8 %) el Enterococcus
spp, un (14,5 %) de Acinetobacter baumannii, (9,4 %) de Proteus mirabilis y (9,4%) para
Escherichia coli. Las bacterias Gram positivas recogidas de muestras de pie diabético incluidas
en el estudio mostraron altas tasas de susceptibilidad a vancomicina y linezolid, mientras que
las bacterias Gram negativas fueron susceptibles a gentamicina, amikacina y carbapenémicos.
Conclusion, los Gram positivos son totalmente susceptibles a linezolid y vancomicina,
mientras que los pacientes Gram negativos son totalmente susceptibles a gentamicina,
amikacina, imipenem, meropenem y ertapenem. Como excepciones, Acinetobacter baumannii
y Pseudomonas aeruginosa fueron altamente resistentes y susceptibles a algunos antibi6ticos.
(26)

Pinedo L. (2020) elabord su trabajo de investigacion titulado, “Perfil microbiologico
y sensibilidad antibiética en pacientes con pie diabético infectado del departamento de
medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales” cuyo proposito fue, “identificar el perfil
microbioldgico y la sensibilidad antibiotica del pie diabético infectado”. Método, fue una
investigacion descriptiva, transversal, observacional y retrospectiva, la poblaciéon estuvo
compuesta por 35 pacientes. Resultados, de 35 pacientes con cultivo positivo, se observé que
el 57,14 % eran varones y el 62,85 % fueron adultos mayores con una edad media de 64,42
afios. Entre las bacterias Gram positivas, Staphylococcus aureus con 48,5 % fue la mas comdn,
y entre las bacterias Gram negativas, Escherichia coli con 22,85 % fue la mas habitual. El
antibiético con mayor resistencia antibacteriana fue La amoxicilina con un 70,58 % de
resistencia a Staphylococcus aureus y un 100 % de resistencia a E coli. Conclusion,
Staphylococcus aureus fue el patégeno microbiano mas comun en el perfil microbiolédgico y
la amoxicilina fue el antibi6tico mas resistente entre los patdgenos en el perfil microbiolégico.
(27)

2.2. Bases tedricas
Diabetes

La diabetes es una afeccion cronica que altera la manera en que el organismo
transforma los alimentos en energia. Su cuerpo descompone la mayoria de los nutrientes que
ingiere en azlcar (llamada glucosa) y los transporta al torrente sanguineo. El pancreas produce
una hormona Illamada insulina. La insulina actGa como clave para transportar el azlcar en
sangre a las células del cuerpo para que pueda utilizarla como energia. Si tiene diabetes, su

cuerpo no produce bastante insulina 0 no utiliza adecuadamente la insulina que origina.
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Cuando no tienes insulina suficiente o tus células dejan de responder a ella, la desproporcion
de azUcar subsiste en el torrente sanguineo, lo que con el tiempo puede desencadenar en
problemas de salud graves, como enfermedades cardiacas, pérdida de la vision y enfermedades
renales. (17) (28)

Tipos de diabetes

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) esta afeccion se divide en

cuatro grupos:
a. Diabetes mellitus tipo 1

En esta tipologia la formacidn de auto anticuerpos conduce a la destruccion masiva de
las células beta. Este proceso ocurre durante un periodo de tiempo relativamente corto y resulta
en una deficiencia absoluta de insulina y una complicacion metabélica llamada cetoacidosis.
Es decir, la diabetes mellitus tipo 1 es originada por una respuesta autoinmunitaria (por error
el organismo se agrede a si mismo) esto imposibilita que el organismo elabore insulina. (28)
(29)

b. Diabetes mellitus tipo 2

La DM 2 es un trastorno metabdlico caracterizado por una disminucion de la

produccion o un mal funcionamiento de la insulina en el cuerpo.

En la DM tipo 2, las células del higado, también conocidas como hepatocitos, células
musculares y células grasas, son resistentes a la insulina producida por las células beta del
pancreas. Como resultado de este cambio, la insulina, que convierte la glucosa en la sangre en
energia, no puede ingresar a las células y se acumula en la sangre, a esto se le llama
hiperglucemia. Por lo tanto, el cuerpo no puede convertir la glucosa en energia, lo que provoca
los sintomas tipicos de la diabetes, sin embargo, las personas con DM tipo 2 no siempre

padecen sintomas de diabetes, incluso afios después de la enfermedad. (30)
c. Diabetes mellitus gestacional

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se determina por primera vez al
momento de la gestacion. De forma similar a los otros tipos de diabetes, ésta diabetes
gestacional dafia la manera en que las células hacen uso del azlcar (glucosa). La diabetes
gestacional provoca niveles elevados de azlcar en sangre, lo que puede afectar la gestacion y

la salud del neonato. (31)
d. Otros tipos especificos de diabetes

Existen distintos tipos de diabetes que abarcan a: la diabetes endocrinopatias,

monogénica, las inducidas por farmacos, por sindromes genéticos y las afecciones del pancreas
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exocrino. (29)

Pie diabético

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptua el pie diabético como una
infeccion, ulceracion y/o destruccion del tejido profundo relacionado con anomalias

neuroldgicas y grados variables de enfermedad vascular periférica de las extremidades
inferiores. (32)

Se conceptia el pie diabético como un proceso infeccioso, isquémico o ambos en los
tejidos que componen el pie diabético, que van desde infecciones, Ulceras y lesiones cutaneas,
y destruccidon profunda de tejidos hasta la amputacion y complicaciones neuroldgicas del pie,
con riesgo de pérdida de sensacion de dolor y diversos grados de afeccion vascular periférica

de las extremidades inferiores. (33)
Fisiopatologia del pie diabético

La fisiopatologia del pie diabético se ocasiona debido a la interrelacion de tres

elementos esenciales: neuropatia, isquemia e infeccion. (34)

Una complicacion comun de la diabetes es la neuropatia diabética esta afecta tanto al
sistema somatico como al vegetativo, por lo cual se afecta a los nervios periféricos causando
hormigueo, entumecimiento, dolor o pérdida de sensibilidad en los pies (35). La isquemia es
una reduccién del flujo sanguineo a los vasos sanguineos de las piernas, lo que ocasionalmente
provoca la muerte del tejido (34). Si las Ulceras del pie diabético no se tratan adecuadamente,

pueden desarrollar una infeccidn que se propaga a los huesos y tejidos circundantes. (34)
Etiologia del pie diabético

Segun Riobé (36), las causas primordiales por las que un paciente contrae diabetes

son:
e Personas adultas con exceso de peso (IMC> 25 kg / m2).

e Sedentarismo o inactividad fisica.

o Familiar en primer grado de consanguinidad con diabetes.

e Personas que pertenecen a una poblacion étnica de alto riesgo de diabetes.

e Madres que dan a luz un neonato que pesa, > 4 kg o tienen diagndstico de diabetes

gestacional.
e Tension arterial alta (> 140/90 mmHg).

e Mujeres con sintomatologia de ovario poliquistico
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o Nivel de colesterol HDL < 35 mg/ dl o un nivel de triglicéridos > 250 mg / dI

e Prueba de hemoglobina A1C > 5,7 %, tolerancia alterada a la glucosa o glucosa

alterada en ayunas en pruebas previas.
¢ Antecedente de afeccion cardiovascular.

Otro desencadenante del pie diabético es el uso de zapatos inadecuados y responsable
de aproximadamente el 40 % de los casos. Otras causas raras incluyen pedicura inadecuada,

guemaduras y pinchazos con objetos extrafios. (37)
Ulceras de pie diabético

Bésicamente, en los pacientes diabéticos pueden aparecer dos tipos de Ulceras: ulceras
neuropaticas y Ulceras isquémicas. Sin embargo, a menudo pueden ser mixtos
(neuroisquémicos). Aunque una Ulcera no es equivalente a infeccion, la presencia de una Ulcera
diabética es un requisito previo necesario para el desarrollo de la infeccion de pie diabético
(38). Las Ulceras secundarias a vasculopatia diabética constituyen hasta el 37% de todos los
casos de infeccidn. Las Ulceras isquémicas ocurren cuando el pie esta frio y tiene un riego
sanguineo insuficiente, a menudo en el extremo lateral del quinto metatarsiano o en areas que
no estan sujetas a una presion excesiva. Ademas, se caracteriza por un bajo nivel de callos

circundantes. (39)

Las ulceras neuropaticas afectan a pacientes con propiocepcion disminuida, suelen
aparecer en las zonas de presion de las plantas de los pies y del mismo modo a nivel del talon
en pacientes postrados en cama. Estos ocurren a menudo posteriormente a deformaciones
como la artropatia de Charcot, donde la depresion del arco plantar y la presentacion de
exostosis crean areas de sobrepresion que antes no estaban presentes. Especificamente las

Ulceras neuropaéticas suelen estar rodeadas de callos. (39)
Pie diabético tratamiento farmacoldgico

La medicacion del pie diabético debe centrarse en los componentes causantes de la
afeccion para conseguir el mejor pronéstico para el paciente, en este sentido, es recomendable
elegir el tratamiento con antibi6ticos segin la gravedad de la infeccion y los posibles

patégenos. (40)

El tratamiento de la infeccion de pie diabético es complicado y relativamente
prolongado (2 a 10 semanas) y no concurren pautas oficiales para el tratamiento, todo obedece
a la préctica del médico especialista y de las investigaciones recientes que tenga sobre esta

afeccion. (41)

a. Para infecciones leves a moderadas, se recomienda el tratamiento dirigido
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Unicamente a cocos Gram positivos aerobicos (CGP) para pacientes que no han recibido

tratamiento antibi6tico reciente.

b. Para infecciones més graves, se recomienda iniciar la medicacion con antibiéticos
de amplio espectro y esperar los resultados de los cultivos y los datos de susceptibilidad a los
antibiéticos.

c. Por lo general, no se requiere tratamiento para Pseudomonas aeruginosa,
exceptuado a pacientes que tienen factores de riesgo de infeccion verdadera por esta bacteria.
(40)

Perfil bacteriano del pie diabético

Las bacterias que causan infecciones del pie diabético también se encuentran
comunmente en otros lugares, como los Staphyloccus coagulasa negativos, los cocos Gram
positivos y los difteroides. Por otro lado, los diabéticos mayores de 65 afios suelen estar
colonizados por bacterias Gram negativas, levaduras y, en menor medida por hongos
filamentosos. Las zonas humedas favorecen el crecimiento de hongos y bacterias, tanto en
consistencia como en diversidad. Las causas bacterianas presentes en las Ulceras del pie
diabético suelen ser variados microorganismos (42), y en la mayoria de los casos estan

presentes en gran cantidad de infecciones:
Dimension bacterias Gram positivas

Hay alrededor de veintiiin géneros que pueden colonizar e infectar a los humanos, y
son aerobicos o anaerobios facultativos, crecen en un medio inmdvil hipertonico y sus paredes
celulares estan formadas por una capa gruesa de peptidoglicano en la que los enlaces de
glucano estan conectados por puentes peptidicos. El Staphylococcus aureus es la especie mas
comun vy virulenta en humanos, causando infecciones leves e incluso episodios de sepsis
sistémica. (43)

a. Staphylococcus aureus

Se trata de microorganismos resistentes a diversos antibioticos betalactdmicos, los
cuales provocan infecciones en pacientes hospitalizados y aumentan el riesgo de morbilidad y
mortalidad en los centros de salud. Durante la fase de infeccién, este microorganismo puede

producir muchos factores que interfieren con la quimiotaxis de los neutréfilos, conservando

asi el proceso infeccioso. (44)

Esta bacteria elabora ciertas toxinas como la toxina alfa, la hemolisina, la leucocidina
pantone, la Valentine, exfoliativa, epidermolitica, la enterotoxina y del sindrome de shock.
(45)

La toxina alfa es una proteina que se secreta en forma monomeérica. Puede causar lisis
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de las células sanguineas, reduciendo la cantidad de células sanguineas en el cuerpo, lo que
resulta en una falta de suministro de sangre al cuerpo, en este caso a las extremidades

inferiores. (46)

Del mismo modo que las alfatoxinas, las hemolisinas pueden provocar la lisis de los
glébulos rojos y causar toxicidad a otras células que contienen alfatoxinas. Las hemolisinas j,
Y y 0, que estan asociadas con la invasién celular y pueden penetrar en los tejidos, también

estan presentes en la cepa bacteriana Staphylococcus. (47)
b. Staphylococcus epidermidis

Se trata de cocos Gram positivos acondicionados en racimos, coagulasa negativa esta
enzima permite la diferenciacion de Staphylococcus aureus. Aunque son bacterias inofensivas
al formar parte del microbioma de la piel y las mucosas de los mamiferos, algunas cepas
pueden actuar como patégenos oportunistas en determinadas circunstancias. Forma colonias
lisas de color gris o blangquecino en el medio de cultivo, se puede distinguir de Staphylococcus
aureus porque no causa hemdlisis en agar manitol y no forma un halo amarillo en la prueba.
(48)

Staphylococcus epidermidis se localiza naturalmente en la piel, no es dafiino para el
cuerpo cuando se mantiene en equilibrio y es parte del microbioma normal de la superficie del
cuerpo. Sin embargo, esta bacteria suele provocar infecciones nosocomiales y, por tanto, se
considera un patégeno oportunista ya que se desarrolla facilmente en dispositivos médicos,
facilitando de esta manera su ingreso en el torrente sanguineo, los sintomas son el dolor de
cabeza y malestar general y para detectar estas bacterias, tu médico debe ordenar pruebas de

diagnostico como pruebas de coagulasa y hemocultivos. (49)
c. Streptococcus pyogenes

El Unico huésped de esta bacteria son los humanos, y tienen la capacidad de colonizar
y penetrar el tejido de la piel. Este microorganismo patdégeno ademas puede causar dafios

importantes al torrente sanguineo mediante la produccién de determinadas toxinas. (50)

Este tipo de bacteria elabora muchas enzimas y toxinas, incluidas enzimas pirogénicas
y toxinas que son citotoxicas. Esta codificado por un gen que puede transmitirse de una cepa

a otra mediante fagos. (50)

Esta toxina actlia como superantigeno con la proteina M, induciendo el desarrollo de
linfocitos T a través de esta clase de receptores del complejo mayor de histocompatibilidad, y
de interleucinas junto con el factor de necrosis tumoral beta, que son los responsables de los

sintomas clinicos. (50)
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Dimension bacterias Gram negativas

Consta de un total de 32 géneros y méas de 130 especies, de las cuales todas se
distinguen porque tienen diferentes secuencias genémicas, resistencias quimicas y propiedades
de toxinas. Una media de 20 especies causa mas del 95 % de las infecciones. Concurren
bacterias comensales que se convierten en patdgenos al adquirir plasmidos y propiedades de
virulencia. Presentan fimbrias o fimbrias, lipopolisacaridos, son anaerébicos facultativos y no

forman esporas. (43)
a. Escherichia coli

Esta bacteria esta clasificada como bacteria Gram negativa y tiene permanencia en
gran parte de las infecciones del tracto urinario, especialmente en personas con diabetes.
Escherichia coli ademas esta presente en las lesiones del pie diabético, lo que la convierte en
uno de los patdgenos bacterianos més comunes en esta afeccion. Esta bacteria elabora ciertas
toxinas como la toxina shiga y la endotoxina. (45)

Una gran variedad de enfermedades clinicas es causada por las toxinas shiga, que van
desde enfermedades asintométicas hasta afecciones mas graves como colitis y sindrome
urémico hemolitico (51). Asimismo, la presencia de otros factores puede incrementar o
potenciar los efectos de estas toxinas, por ejemplo, la intimina esta codificada por el gen
cromosomico eae y esta asociada con la adhesion a las células intestinales enterocitos,
provocando un conjunto de dafios. Por otra parte, la enterohemolisina esta codificada por el
gen ehxA y también esta asociada con la hemdlisis. Esto puede provocar problemas con el

suministro de sangre a los tejidos y provocar todo tipo de dafios intravasculares. (52)
b. Serratia marcescens

Serratia marcescens es un bacilo Gram negativo de la familia Enterobacteriaceae que
esta presente en la flora intestinal de humanos y animales, en el medio ambiente, en el agua
potable, en depdsitos pobres en nutrientes como tuberias y grifos, y en material hospitalario
como el jabon, antisépticos, conservantes, etc. Las infecciones suelen ocurrir en el hospital,
particularmente en las unidades de cuidados intensivos, siendo los sitios comunes de infeccion

las secreciones respiratorias, las heridas y la orina. (53)

Se han reportado brotes de Serratia marcescens, sefialando a ventiladores,
desinfectantes, jabén, manos, etc., como potenciales focos de infeccion, siendo el fallo de la

técnica aséptica y la frecuencia de limpieza jugando un papel fundamental en el brote. (54)

Clinicamente, la bacteriemia causada por S. marcescens es mas comun en pacientes
con enfermedades subyacentes como diabetes, neoplasias e insuficiencia renal cronica. Los

principales puntos de entrada de este microorganismo son el tracto urinario, el tracto

24



respiratorio y el sistema vascular. La tasa de mortalidad asociada con este patogeno es del 25-
32 %. (53)

c. Kilebsiella Pneumoniae

Este patdgeno es frecuente en diabéticos y personas con sistemas inmunol6gicos
debilitados. Esta bacteria generalmente es resistente a los antibidticos, por lo que puede
multiplicarse y dafar el organismo, ademas, este tipo de bacterias produce toxinas como las
enterotoxinas. (45)

Este patdgeno se relaciona con casi todos los tipos de infecciones, especialmente con
pacientes inmunocomprometidos. Estas cepas bacterianas causan una alta morbilidad y

mortalidad, especialmente en unidades de cuidados intensivos y quiréfanos. (55)
Sensibilidad antibiética del pie diabético

La resistencia bacteriana a los antibi6ticos es actualmente una dificultad cada vez mas
grave para los pacientes con infecciones del pie diabético. Los estudios microbioldgicos de
estas bacterias juegan un papel esencial en la deteccion de resistencia a los antibidticos,
permiten la identificacion y realizacion de pruebas de susceptibilidad, y sirven como fuente de
informacion para investigaciones epidemioldgicas, moleculares y de planificacion estratégica.
(56)

Tratamiento de la infeccidn del pie diabético

El objetivo de la terapia antibidtica empirica es usar tratamiento para el proceso
infeccioso y prevenir el aumento del dafio tisular hasta que se identifique el agente infeccioso.
La eleccion de este tratamiento inicial depende de la gravedad de la infeccion y de los datos

adecuados sobre la prevalencia local del patégeno. (57)

Esto significa que los médicos deben confiar en su mejor estimacion del probable
patégeno causante y su susceptibilidad a los antibi6ticos tépicos, teniendo en cuenta diversos
factores como los antecedentes de alergia a medicamentos del paciente, los antecedentes
recientes de hospitalizacion y las posibles comorbilidades, potenciales eventos adversos,
potenciales interacciones medicamentosas, disponibilidad y costo de diversos tratamientos
farmaceuticos. (57) (58)

El agravamiento de la infeccion determina la eleccion de la medicacion antimicrobiana

empirica, el lugar de administracién y la via de administracion.

En el caso de ulceras superficiales con infeccion limitada de tejidos blandos, el
protocolo indica limpiar y extirpar todo el tejido necrético e iniciar una terapia antibiotica
empirica fundamentada en la epidemiologia microbiana. Esto demuestra que Staphylococcus

aureus y Streptococcus son los patdgenos mas comunes de las Ulceras superficiales, lo que
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también deberia ser el caso, y se deben administrar antibidticos empiricamente que cubran esta

gama de bacterias. (57)

Si tiene motivos para considerar otros posibles patdgenos o patdégenos adicionales, se
debe comprobar qué antibi6ticos cubren su espectro antibacteriano. Se ha demostrado que las
infecciones profundas por ulceras del pie diabético son las mas polimicrobianas. En este
sentido, los antibioticos empiricos utilizados deberian tener un espectro mas amplio. Si la
infeccion es profunda se debe valorar la necesidad de cirugia para eliminar el tejido necroético,
incluido el hueso, aliviar la presién conductual y drenar los abscesos. En seguida se inicia una
terapia antibidtica empirica, que generalmente utiliza un espectro que cubre bacterias Gram

positivas y Gram negativas, incluidas las anaerobias. (57) (59)
Dimensiones de la sensibilidad antibiotica
A. Antibidticos de primera generacion

Los antibio6ticos de primera generacion son aquellos que se desarrollaron y se usaron
por primera vez en la década de 1940 y 1950. Estos antibidticos son seguros contra un rango
limitado de bacterias y se usan comlnmente para el tratamiento de infecciones leves a

moderadas. Algunos ejemplos de antibidticos de primera generacién son:

» Penicilina G benzatina: se usa para tratar infecciones estreptocdcicas,

neumocacicas y staphylococicas.

» Cefadroxilo: se usa para tratar infecciones de la piel, infecciones del tracto urinario

y faringitis estreptocdcica.

» Cefalexina: se usa para tratar infecciones de la piel, infecciones del tracto urinario

y faringitis estreptocdécica.

» Cefazolina sddica: se usa para tratar infecciones de la piel, infecciones del tracto

urinario y faringitis estreptocécica. (60)
B. Antibi6ticos de segunda generacién

Los antibidticos de segunda generacion son aquellos que se desarrollaron y se usaron
por primera vez en la década de 1960 y 1970. Estos antibi6ticos son efectivos contra un rango
mas amplio de bacterias que los antibiéticos de primera generaciéon. Algunos ejemplos de

antibioticos de segunda generacién son:

» Cefaclor: se usa para el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio,

infecciones de la piel y del oido.

» Cefuroxima: se usa para el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio,

infecciones de la piel y del oido.
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» Cefonicida: se usa para el tratamiento de infecciones del tracto urinario, infecciones

de la piel y del oido.

» Cefoxitina: se usa para el tratamiento de infecciones intraabdominales, infecciones
de la piel y del oido.

» Cefminox: se usa para el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio,

infecciones de la piel y del oido. (60)

Es importante tener en cuenta que los antibidticos de segunda generacion pueden no
ser efectivos contra ciertas bacterias debido a la resistencia a los antibidticos. Ademas, estos

antibidticos pueden tener efectos secundarios.
C. Antibioticos de tercera generacion

Los antibidticos de tercera generacion son agquellos que se desarrollaron y se usaron
por primera vez en la década de 1970 y 1980. Estos antibidticos son efectivos contra un rango
aun mas amplio de bacterias que los antibidticos de segunda generacién. Algunos ejemplos de

antibioticos de tercera generacién son:

» Cefixima: se usa para el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio,
infecciones de la piel y del oido.

» Cefpodoxima proxetilo: se usa para el tratamiento de infecciones del tracto

respiratorio, infecciones de la piel y del oido.

» Cefditoreno pivoxilo: se usa para tratar infecciones de la piel y del tracto

respiratorio.

» Cefotaxima: se usa para tratar infecciones graves, como meningitis, sepsis y

neumonia.

» Ceftazidima: se usa para el tratamiento de infecciones graves, como meningitis,
sepsis y neumonia. (60)
Es importante tener en cuenta que los antibidticos de tercera generacion pueden no ser
eficaces contra determinadas bacterias debido a la resistencia a los antibidticos.

D. Antibiéticos de cuarta generacion

Los antibidticos de cuarta generacion son una clase de antibi6ticos que se desarrollaron
después de los antibidticos de tercera generacion. A diferencia de los antibiéticos de tercera
generacion, los antibi6ticos de cuarta generacion tienen una mayor actividad contra bacterias

Gram negativas y Gram positivas. Algunos ejemplos de antibidticos de cuarta generacion son:
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« Cefepima: se usa para tratar infecciones graves, como neumonia, Sepsis Yy

meningitis.

» Cefpiroma: se usa para tratar infecciones graves, como neumonia, sepsis y

meningitis.
 Ceftarolina fosamil: se usa para tratar infecciones de la piel y de los tejidos blandos.

+ Ceftobiprol: se usa para el tratamiento de infecciones de la piel y de los tejidos
blandos. (60)

Es necesario tener en cuenta que los antibidticos de cuarta generacion pueden no ser
eficaces contra determinadas bacterias debido a la resistencia a los antibidticos. Asimismo,

estos antibidticos pueden provocar efectos secundarios.
2.3.  Definicion de términos béasicos

a. Diabetes mellitus. La locucion diabetes se refiere a un trastorno metabdlico
complejo con una variedad de causas, este trastorno se exterioriza como hiperglucemia crénica
y se acompafa de cambios en el metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas

debido a una depreciacion de la secrecion y/o accion de la insulina. (61)

b. Pie diabético. El pie diabético es una condicion en la que se producen los
siguientes cambios anatémicos o funcionales: infeccion, ulceracion o destruccion del tejido
del pie en diabéticos. Esta afeccion puede ser el resultado de una neuropatia diabética, una

enfermedad arterial periférica 0 una combinacion de ambas. (21) (28) (33)

c. Perfil bacteriano de pie diabético. Se refiere al microorganismo que causa la
infeccion en las Ulceras del pie diabético. Los estudios han demostrado que las infecciones del
pie diabético son ordinariamente polimicrobianas, asi las bacterias del grupo Gram-negativo

son mas comunes en parangén con las bacterias del grupo Gram-positivo. (23) (45)

d. Sensibilidad antibidtica en cultivos de Ulceras en pie diabético. Se refiere a la
capacidad de los microorganismos que producen infecciones en las Ulceras del pie diabético

para ser inhibidos o eliminados por los antibidticos. (56)
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis general
H; = Existe asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad antibidtica en cultivos de

Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

Ho= No existe asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad antibiotica en cultivos

de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas
a. Hi: Existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibi6ticos de 1° generacion en

cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

Ho: No existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibidticos de 1° generacion
en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

b. Hai: Existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibi6ticos de 2° generacion en
cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

Ho: No existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibidticos de 2° generacion

en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

c. Hi: Existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibiéticos de 3° generacién en

cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

Ho: No existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibi6ticos de 3° generacién

en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

d. Hi: Existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibiéticos de 4° generacién en

cultivos de Glceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

Ho: No existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibidticos de 4° generacion

en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.
3.2. Identificacion de variables

Variable 1

Perfil bacteriano de pie diabético

Variable 2

Sensibilidad antibidtica en cultivos de Ulceras en pie diabético

29



3.3.  Operacionalizacion de variables

Variables de Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Tipo de Escala de
estudio variable medicion
Variable 1 Son los microorganismos Analiza los * Bacterias Gram e« Staphyloccus  Variable Nominal
Perfil bacteriano  que causa la infeccion en microorganismos mas positivos aureus cuantitativa Bacterias Gram
de pie diabético las Ulceras del pie comunes gue pueden » Staphyloccus  discreta positivas
diabético. Los estudios han  causar infecciones epidermidis * Color azul
demostrado que las primarias en las Ulceras * Bacterias Gram  « Escherichia oscuro o violeta
infecciones del pie del pie diabético y que se  negativos coli,
diabético son generalmente  subdividen en dos grupos: * Serratia Bacterias Gram
polimicrobianas, siendolas  Bacterias Gram positivos, marcesnces negativas
bacterias del grupo Gram-  con tincién color azul * Colorrojoo
negativo las m&s comunes  oscuro o violeta y rosado tenue
en comparacion con las Bacterias Gram negativos
bacterias del grupo Gram-  con tincién color rojo o
positivo. (23) (45) rosado tenue
Variable 2 Es la capacidad de los Es larefractariedad total 0 < Antibidticosde Resultadosde  Variable Ordinal
Sensibilidad microorganismos que parcial de los primera historias ordinal * Susceptible
antibidticaen producen infeccionesenlas  microorganismos al generacion clinicas y * Intermedio
cultivos de Ulceras del pie diabético esquema de « Antibi6ticosde  examenes de * Resistente
Glceras en pie para ser inhibidos o antibioticoterapia, segunda laboratorio
diabético eliminados por los susceptible, intermedioy  generacién

antibioticos. (56)

resistente a los
antibidticos de lera, 2da,
3ra y 4ta generacion
aplicado al paciente.

« Antibioticos de
tercera
generacion

« Antibioticos de
cuarta
generacion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.  Meétodo, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método empleado fue el cientifico. Segun Andrade (2008)” El método cientifico es
un conjunto de etapas y reglas que sefialen el procedimiento para llevar a cabo una
investigacion, cuyos resultados sean aceptados como validos” (62) , este es el caso de la
presente investigacion, que cumple los pasos del método cientifico en la estructuracion del
trabajo de investigacion, ya que inicialmente se observo el problema y se finalizé con las

conclusiones y recomendaciones del mismo.

4.1.2. Tipo de la investigacion

La tipologia del estudio es basica, porque se produce en un marco teérico y permanece
en él, en este caso especifico se estudia la asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad
antibiotica en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes de la ciudad del Cusco, por lo
cual el proposito es acrecentar los postulados cientificos, pero sin verificarlos con ningin

aspecto préactico. (63)

4.1.3. Nivel de la investigacién

El nivel de investigacion es correlacional, segun Hernandez, et al. 2014, “dado que
este nivel de investigacion tiene como objetivo determinar el grado de relacién o asociacion
que existe entre dos 0 mas elementos, categorias o variables dentro de una muestra o contexto
particular” (64). Ademas, es descriptivo, segiin Duefias (2012) en estas investigaciones se
“busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes, describe tendencias de un
grupo o poblacion” (65), en esta investigacion se realiza un estudio de las caracteristicas del
perfil bacteriano de los pacientes con pie diabético asociado a las caracteristicas de la

sensibilidad antibi6tica de los mismos pacientes.
4.2.  Disefio de la investigacion

La investigacion realiz6 una revision completa de los datos, historias clinicas y
exadmenes de laboratorio de los pacientes con la afeccion de pie diabético, esta documentacion
se registrd en una ficha de recoleccion de datos, por lo tanto, la investigacion es retrospectiva,
transversal, no experimental, y por la presencia de dos variables que se investiga su

interaccion, es correlacional.

Relacidn entre variables de la investigacion
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V2

Nota: La figura representa la relacion que existe entre la variable uno y la variable

dos en la poblacién de estudio.

Donde:

M : Muestra de historias clinicas y exdmenes de laboratorio en pacientes
V1 . Perfil bacteriano de pie diabético

V2 : Sensibilidad antibidtica en cultivos de Ulceras en pie diabético

r : Relacion entre las variables.

4.3.  Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacién objeto del estudio, son todas las historias clinicas de exdmenes de
laboratorio pacientes que sufren la afeccién de pie diabético que asistieron a Ozonoclinica

durante el afio 2023, que son un total de 18 personas.

4.3.2. Muestra

La muestra del trabajo de investigacion es de tipo censal, pues se seleccion6 al 100 %
de la poblacidn al distinguirla como el nimero representativo de pacientes que cumplen los
requisitos necesarios para la elaboracion del estudio. Este fendmeno es explicado por Ramirez
(1997), que sostiene que la muestra censal es aquella donde todas las unidades de la

investigacion son consideradas como muestra. (66)

Es por este motivo que la poblaciéon de estudio se reflej6 como censal por ser

simultaneamente universo, poblacion y muestra.
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Tamarfio de la muestra:

Poblacion Muestra

Historias clinicas y examenes de laboratorio  Historias clinicas y examenes de laboratorio
de 18 pacientes que sufren la afeccion de de 18 pacientes que sufren la afeccion de
pie diabético y que acuden a Ozonoclinica  pie diabético y que acuden a Ozonoclinica
durante el afio 2023 durante el afio 2023.

A. Criterios de inclusién

e Pacientes, historias clinicas y exdmenes de laboratorio diagnosticados con pie
diabético atendidos en Ozonoclinica durante el afio 2023.

e Pacientes gque tengan historia clinica con datos completos.
B. Criterios de exclusion

e Paciente con pie diabético atendidos en otros afios.

e Pacientes con miembros inferiores amputados.

e Paciente que tienen historia clinica incompleta.

e Pacientes que padecen otras afecciones adicionales a pie diabético.

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La presente investigacion se inicid con la técnica de la investigacion documental,
segun Arias (2012) “es un proceso basado en la exploracion, recuperacion, andlisis, critica e
interpretacion de datos secundarios; es decir, lo que otros investigadores han obtenido y
registrado en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o0 electronicas” (67), como ocurre
con la recoleccién de informacién a partir de la base de datos en forma digital del area de

microbiologia de Ozonoclinica.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se construy6 una ficha de recoleccion de datos, segiin Tamayo y Tamayo (2016) “es
una herramienta para organizar y categorizar datos de investigacion, incluidas observaciones
o criticas, para facilitar la redaccion de investigaciones, es decir permite el registro de fuentes
de informacion” (68). La presente investigacion se desarrolld con la utilizacion de una ficha

de recoleccion de datos de las historias clinicas correspondientes a las variables de estudio.
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A. Disefio

El disefio del instrumento tiene como propdsito recolectar daros de las historias
clinicas y examenes de laboratorio de los pacientes con la afeccién de pie diabético y que
fueron elaboradas de acuerdo a las variables y dimensiones de la presente investigaciony

esta estructurado por siete items de alternativa maltiple.
B. Confiabilidad y validez

El instrumento utilizado es un cuestionario, “Ficha de recoleccién de datos™ por lo

tanto no requiere de confiabilidad y validez.

4.4.3. Técnicas de anélisis de datos

Se utilizo la observacion como técnica de recoleccion de datos y el cuestionario de
recoleccion de datos como herramienta, la cual fue validada mediante juicio de expertos que
verifico la validez interna de la herramienta. El instrumento de medicién para el recojo de
datos extrajo informacién necesaria de las historias clinicas y exdmenes de laboratorio de los
pacientes atendidos en Ozonoclinica que fueron diagnosticados con diabetes tipo 2 en el afio

2023 y padecian pie diabético.

4.4.4. Procedimiento de la investigacion
Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se siguieron los siguientes

pasos

a. Se solicit6 permiso al director general de la clinica Ozonoclinica para la ejecucion
de la investigacion.

b. Se solicitd la colaboracién de la jefa del area de endocrinologia de Ozonoclinica.

c. Se solicit6 la colaboracion del encargado del area de informatica de Ozonoclinica,
para la revision de las historias clinicas y examenes de laboratorio, de los pacientes
gue cumplieron los criterios de inclusion.

d. Se procedié al recojo de informacién mediante el cuestionario de recoleccién de
datos antes elaborado.

e. Lainformacion acopiada se ingresé en una base de datos de Excel.

f. Se utiliz6 el programa SPSS version 25 para el procesamiento de la informacion
acopiada.

g. Los resultados sobre el perfil bacteriano y sensibilidad antibi6tica en cultivos de
Ulceras en pie diabético de pacientes, se exponen mediante tablas y gréficos
utilizando la estadistica descriptiva.

h. Para demostrar si existe 0 no una correlacion estadistica entre las variables se
procedid a utilizar la estadistica inferencial, que para el presente trabajo se utiliz6

la prueba No Paramétrica «Tau-c de Kendall» la cual busca el grado de asociacién
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entre dos variables.

4.5.  Consideraciones éticas
Se envid carta al director de la clinica Ozonoclinica para obtener datos del Laboratorio
del Servicio de Microbiologia. Este proyecto se realizo utilizando informacidn registrada en la

base de datos de la clinica antes mencionada, por lo que no se requirid consentimiento
informado.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.  Presentacion de resultados
5.1.1. Datos descripticos generales
a. Edad de los pacientes
Tabla 1. Distribucién de la poblacidn segin grupo etario
Grupo Frecuencia Porcentaje
Adulto mayor joven 55-64 6 33.33
Adulto mayor maduro 65-74 9 50.00
Adulto mayor 75-84 2 11.11
Anciano mayor 85 a mas 1 5.56
TOTAL 18 100,00
Fuente: Resultas emanados del programa de estadistica SPSS V-25.
Figura 1. Distribucion de la poblacion segun grupo etario
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Fuente: Resultas emanados del programa de estadistica SPSS V-25.

De la tabla y figura, en cuanto al grupo etario de los pacientes; se puede observar que;

el 50.00 %, de pacientes pertenecen al rango de adulto mayor maduro, el 33.33 % de pacientes,

pertenecen al rango de adulto mayor joven, otro el 11.11 % de pacientes, son adultos mayores,

mientras que el 5.56 %, son ancianos mayores. En ese entender, destacan los pacientes mayores

maduros.
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b. Género de los pacientes

Tabla 2. Distribucién de la poblacién segin género

Género | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 13 72.22
Femenino 5 27.78
TOTAL 18 100,00

Fuente: Resultas emanados del programa de estadistica SPSS V-25.

Figura 2. Distribucién de la poblacion segiin género

Distribucidn de la poblacién segln género
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Fuente: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.

De la tabla y figura, en cuanto al género; se puede observar que; el 72.22 % de
pacientes, son pacientes varones, mientras que el 27.78 %, son pacientes del género femenino.
Se puede inferir de los anteriores resultados, que en su gran mayoria de pacientes son del

género masculino.
5.1.2. Datos descripticos del perfil bacteriano

Tabla 3. Perfil bacteriano

VALIDO | Frecuencia Porcentaje
Bacterias Gram positivos
(Staphyloccus aureus, 3 16.67

Staphyloccus epidermidis)
Bacterias Gram negativos

(Proteus, 15 83.33
Serratia marcescens)
TOTAL 18 100,00

Fuente: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.
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Figura 3. Perfil bacteriano
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Fuente: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.

De la tabla y figura, en cuanto a los detalles de perfil bacteriano de los pacientes; se
puede observar que; el 16.67 % de pacientes, cuentan con infecciones producidas por bacterias
Gram positivos (Staphyloccus aureus, Staphyloccus epidermidis), mientras que el 83.33 %, de
pacientes, presentan infecciones producidas por bacterias Gram negativos (Proteus, Serratia

marcesnces).
5.1.3. Datos descripticos de la sensibilidad antibiotica en cultivos de Ulceras en
pie diabético

Tabla 4. Sensibilidad antibidtica

VALIDO Frecuencia Porcentaje
Susceptible 5 27.78
(Cefepima, Ceftazidima, Ciprofloxacino,

Ertapenem, Gentamicina Meropenem, Piperacilina-
Tazobactam, Trimetoprim-Sulfametoxazo)

Intermedio 12 66.67
(Tigeciclina)
Resistente 1 5.56

(Ampicilina, Ampicilina-Sulbactam, Cefazolina,
Cefoxitina, Ceftriaxona, Imipenem)

TOTAL 18 100,00
Fuente: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.
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Figura 4. Sensibilidad antibiotica
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Fuente: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.

De la tablay figura, en cuanto a la sensibilidad antibiética presentada por parte de los
pacientes, se puede observar que; el 27.78 % de pacientes, son de tolerancia susceptibles, un
66.67 % de pacientes, son de tolerancia intermedio, mientras que en el otro 5.56 %, de

pacientes son se tolerancia resistente.

5.1.4. Evaluacién de normalidad
Criterio para establecer la normalidad:

P-valor > a =»La Ho se Acepta = Datos que surgen de la distribucién normal.
P-valor < a =»La Ho se Rechaza = Datos que No surgen de la distribucion normal.

Para Flores & Flores (2021), “muchos procedimientos estadisticos dependen de la
normalidad de la poblacion, de modo que recurrir a una prueba de normalidad para determinar

si se rechaza este supuesto constituye un paso importante en el analisis”. (69)

Se debe hacer mencion sobre una serie de pruebas para determinar si los datos de su
muestra proceden de una poblacion anormal caracterizada por Shapiro-Wilk, Kolmogérov-
Smirnov Anderson-Darling, Ryan-Joiner, y de acuerdo con este ultimo, esta Gltima prueba, se
utiliza para diferenciar normalidad cuando el tamafio de la muestra es menor a cincuenta

observaciones y en muestras grandes esta relacionado al test de Kolmogérov-Smirnov. (69)
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Tabla 5. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico gl  Sig.

Perfil bacteriano 501 18 .000 457 18 .000
Sensibilidad antibidtica .380 18 .000 720 18 .000
Antibidticos 1° generacion 312 18 .000 .789 18 .001
Antibidticos 2° generacion 371 18 .000 .705 18  .000
Antibidticos 3° generacion 249 18 .004 .783 18 .001
Antibidticos 4° generacion 372 18 .000 699 18  .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.
Interpretacion:

Conforme a los resultados hallados en la evaluacion de Shapiro-Wilk, se logra
determinar que para la variable Perfil bacteriano, el valor de p=,000, por lo cual, NO cumplen
con la distribucién normal. Por otra parte, en cuanto a la variable Sensibilidad antibiética, el
valor de p=,000, de la misma manera para sus dimensiones; Antibiéticos 1° generacion (,001),
Antibidticos 2° generaciéon ( ,000), Antibidticos 3° generacion ( ,001) y Antibidticos 4°
generacién ( ,000), por lo que comprende, de la misma manera, NO cumplen con la
distribucion normal.

De acuerdo a los resultados hallados, la eleccion fue usar una herramienta estadistica
de prueba No Paramétrica que tenga el propdésito de comprobar la hip6tesis. Con ese fin se

eligid usar el coeficiente de correlacion de Tau C de Kendall (T).

5.1.5. Pruebas de hipdtesis por la correlacién no paramétrica de Tau C de
Kendall

Padua (2018) explica, que en similitud al coeficiente rho:

“... la prueba tau de Kendall (1) se utiliza cuando las dos variantes son ordinales, por
lo general debe preferirse cuando existe abundante nimero de empates entre rangos,
lo que se da especialmente cuando el nimero total de casos es grande y se clasifican

en un numero relativamente pequeio de categorias”. (70)

Esta prueba es Util a los mismos objetivos que el coeficiente tau b, pero este coeficiente

es mas adecuado para tablas rectangulares, el analisis de los dos coeficientes es analogo. (70)
De manera similar Israel (2008) menciona que:

“... la principal limitacién de Tau-b de Kendall es que no es eficaz en los datos de

unatablarectangular. En otras palabras, el Tau-b de Kendall se recomienda solo para
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una tabla cuadrada donde el nimero de filas es igual al nimero de columnas, por lo
tanto, en Tau-c de Kendall se sugiere una version modificada de la medicion de la
asociacion entre 2 variables cuando las filas y las columnas son desiguales en una

tabla de datos bivariado, su valor también varia de -1 a +1”. (71)

Referente a los resultados, la eleccion fue usar un estadistico de prueba No Paramétrico
que tenga el propdsito de contrastar la hipdtesis. Con ese fin se eligi6 usar el Coeficiente de

correlacion Tau-C de Kendall (7).

La herramienta es eficaz cuando los datos se programan en un cuadro rectangular, en
otras palabras, la cantidad de categorias en filas (para la variable dependiente) y la cantidad de
columnas (para la variable independiente) no requieren ser semejantes (65). Para encontrar el

valor de “Tau-c” se utilizara la formula siguiente:

Donde:

Ns: namero de pares similares

Nq: nimero de pares diferentes

N: ndmero de encuestas

m: valor minimo, el que sea menor entre: el nimero de categorias de la variable
independiente. (71)

La Tabla 5 muestra la interpretacion del grado de correlacion en rangos, segun el valor

del coeficiente.

Tabla 6. Grado de relacion segun coeficiente de correlacion

Magnitud absoluta de la observada

Coeficiente de correlacion Interpretacion

00 -0.10 Correlacion insignificante
0.10-0.39 Correlacion débil
0.40-0.69 Correlacion moderada
0.70-0.89 Fuerte correlacion
0.90-1.00 Correlacion muy fuerte

Fuente: Tomado de (Schober y Schwarte). (72)
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5.1.6. Prueba de hipdtesis general

Tabla 7. Variable perfil bacteriano y sensibilidad antibi6tica

Error estdndar ) Significacion
Valor o T aproximada® )
asintotico? aproximada
Ordinal por Tau-c de
481 .209 2.306 .002
ordinal Kendall
N de casos validos 18

a. No se admite la hipdtesis nula.
b. Uso del error estdndar asintético que conjetura la hipotesis nula.

Nota: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.
Comprobacion de la hipotesis general

Ho: No existe asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad antibidtica en cultivos
de Ulceras en pie diabético de pacientes

H;: Existe asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad antibi6tica en cultivos de

Ulceras en pie diabético de pacientes
Descripcion

En la presente investigacion, se ha examinado la correlacion entre la variable perfil
bacteriano y la variable sensibilidad antibi6tica, con ese fin, se ha usado el estadistico de Tau-
¢ de Kendall, dado de que se traté de un cuadro de 3X2 (Tabla rectangular), la misma que
corrobora el p valor (Significacion aproximada) 0,002 < 0,010, por lo cual, se objeta la
hipétesis nula, y se admite la hipotesis alterna. Del mismo modo, la herramienta usada,
posibilita entender la gradualidad de correlacion por medio del coeficiente de correlacion (Tc)
= 0.481 el cual se explica como una relacion positiva directa moderada, entre las variables, en
virtud de lo cual, se logra aseverar que, existe asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad

antibidtica en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.
5.1.7. Prueba de hipétesis especificas estadisticas

Tabla 8. Variable perfil bacteriano y antibidticos de 1° generacion

Valor Erro_r e§t§n(;1ar T aproximada® Slgnlflpa0|on
asintdtico aproximada
Ordinal por  Tau-cde 333 194 1.721 085
ordinal Kendall
N de casos validos 18

a. No se admite la hipotesis nula.
b. Uso del error estandar asintético que conjetura la hipdtesis nula.

Nota: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.
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Comprobacidn de la 1° hipétesis especifica

Ho: No existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibioticos de 1° generacién en

cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.

Ha: Existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibi6ticos de 1° generacion en

cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.
Descripcion

En la presente investigacion, se ha examinado la correlacion entre la variable perfil
bacteriano y la dimension antibiéticos de 1° generacion, con ese fin se ha usado el estadistico
de Tau-c de Kendall, dado de que se trat6 de un cuadro de 3X2 (Tabla rectangular), la misma
que corrobora el p valor (Significacion aproximada) 0,085 > 0,010, por lo cual, se objeta la
hipétesis alterna, y se admite la hipétesis nula. Del mismo modo, la herramienta usada,
posibilita entender la gradualidad de correlacion por medio del coeficiente de correlacion (Tc)
=0.333 el cual se explica como una relacién positiva directa débil, entre las variables, en virtud
de lo cual, se logra aseverar gue, NO existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibiéticos

de 1° generacion en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.

Tabla 9. Variable perfil bacteriano y antibidticos de 2° generacion

Valor Erro_r egtgnglar T aproximada® Slgnlfl_cauon
asintoético aproximada
Ordinal por Tau-c de
) .259 131 1.984 .004
ordinal Kendall
N de casos validos 18

a. No se admite la hip6tesis nula.
b. Uso del error estandar asintético que conjetura la hipdtesis nula.

Nota: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.
Comprobacidn de la 1° hipétesis especifica

Ho: No existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibidticos de 2° generacién en

cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.

Ha: Existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibi6ticos de 2° generacion en

cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.
Descripcion

En la presente investigacion, se ha examinado la correlacion entre la variable perfil
bacteriano y la dimension antibidticos de 2° generacion, con ese fin se ha usado el estadistico

de Tau-c de Kendall, dado de que se trat6 de un cuadro de 3X2 (Tabla rectangular), la misma
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que corrobora el p valor (Significacion aproximada) 0,004 < 0,010, por lo cual, se objeta la
hipotesis nula, y se admite la hipotesis alterna. Del mismo modo, la herramienta usada,
posibilita entender la gradualidad de correlacion por medio del coeficiente de correlacion (Tc)
= 0.259 el cual se explica como una correlacion positiva directa débil, entre las variables, en
virtud de lo cual, se logra aseverar que, existe asociacion entre perfil bacteriano y los

antibidticos de 2° generacion en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.

Tabla 10. Variable perfil bacteriano y antibioticos de 3° generacion

Error estandar ) Significacion
Valor o T aproximada® _
asintotico? aproximada
Ordinal por Tau-c de
) 407 183 2.225 .002
ordinal Kendall
N de casos validos 18

a. No se admite la hipdtesis nula.

b. Uso del error estandar asintdtico que conjetura la hip6tesis nula.

Nota: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.
Comprobacidn de la 1° hipétesis especifica

Ho: No existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibiéticos de 3° generacion en

cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.

H;: Existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibi6ticos de 3° generacion en

cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.
Descripcion

En la presente investigacion, se ha examinado la correlacién entre la variable perfil
bacteriano y la dimension antibiéticos de 3° generacion, con ese fin se ha usado el estadistico
de Tau-c de Kendall, dado de que se tratd de un cuadro de 3X2 (Tabla rectangular), la misma
que corrobora el p valor (Significacion aproximada) 0,002 < 0,010, por lo cual, se objeta la
hip6tesis nula, y se admite la hipétesis alterna. Del mismo modo, la herramienta usada,
posibilita entender la gradualidad de correlacion por medio del coeficiente de correlacién (Tc)
= 0.407 el cual se explica como una relacion positiva directa moderada, entre las variables, en
virtud de lo cual, se logra aseverar que, existe asociacion entre perfil bacteriano y los

antibioticos de 3° generacion en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.
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Tabla 11. Variable perfil bacteriano y antibioticos de 4° generacion

Error estandar ] Significacion
Valor o T aproximada® _
asintético? aproximada
Ordinal por Tau-c de
.259 131 1.984 .004
ordinal Kendall
N de casos validos 18

a. No se admite la hip6tesis nula.
b. Uso del error estandar asintotico que conjetura la hip6tesis nula.

Nota: Resultas emanadas del programa de estadistica SPSS V-25.
Comprobacidn de la 1° hipétesis especifica

Ho: No existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibidticos de 4° generacién en
cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.

Ha: Existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibi6ticos de 4° generacion en

cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.
Descripcion

En la presente investigacion, se ha examinado la correlacion entre la variable perfil
bacteriano y la dimensién antibidticos de 4° generacion, con ese fin, se ha usado el estadistico
de Tau-c de Kendall, dado de que se trat6 de un cuadro de 3X2 (Tabla rectangular), la misma
que corrobora el p valor (Significacion aproximada) 0,004 < 0,010, por lo cual, se objeta la
hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna. Del mismo modo, la herramienta usada,
posibilita entender la gradualidad de correlacion por medio del coeficiente de correlacion (Tc)
= 0.407 el cual se explica como una correlacién positiva directa moderada, entre las variables,
en virtud de lo cual, se logra afirmar que, existe asociacion entre perfil bacteriano y los

antibidticos de 4° generacion en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes.
5.2.  Discusion de resultados

El pie diabético es una afeccion grave para las personas que padecen diabetes, esta
enfermedad tiene un impacto significativo en la salud, las actividades cotidianas y la calidad
de vida de las personas. Esto ocasiona inevitablemente en la hospitalizacion, la morbilidad y
la mortalidad, conjuntamente se estudia la sensibilidad antibiética para combatir
microorganismos aislados y los crecientes niveles de resistencia a los antimicrobianos que

segun diferentes estudios se han incrementado en los Gltimos afios.

En relacion a lo anterior, la presente investigacion tuvo como primer objetivo
especifico, Identificar la edad y el género de los pacientes con pie diabético que acudieron a

OzonoClinica 2023, en cuanto a la edad el presente estudio hallé que el grupo etario, adulto
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mayor maduro que oscila entre 65-74 tiene el 50 % de los casos, resultados similares fueron
encontrados en Rojas J y Vergara Y. (2020) con un 58.43 % de pacientes calificados con vejez,
también se tiene a Palomino K. (2020) que la media de edad hallada fue de 58.37 afios con un
69.1 % de los casos y Pinedo L. (2020) que evidencié que el promedio de edad fue de 64.42

afios, esto representa el 62.85 % de los casos.

En lo concerniente al género de los pacientes la presente investigacion hallé una
preponderancia del género masculino con un 72.22 % de los casos, resultados similares se
encontrd en Rojas (2022) donde el 73.8 % de los pacientes fueron varones, Rojas J, y Vergara
Y. (2020) que encontraron el 74.16 % de los pacientes eran varones, Palomino K. (2020)
encontré que el 69,1 % eran de sexo masculino y Pinedo L. (2020) con 57.14 % de pacientes

de género masculino.

En lo referente al segundo objetivo especifico, Identificar el perfil bacteriano de pie
diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023, el resultado méas destacado es que
el 16.67 % de pacientes, cuentan con infecciones producidas por bacterias Gram positivos,
entre ellas las mas recurrentes son Staphyloccus aureus, Staphyloccus epidermidis, mientras
que el 83.33 %, de pacientes, presentan infecciones producidas por bacterias Proteus, y Serratia
marcescens que son Gram negativos, resultados similares se encontré en Rojas (2022) que en
su estudio hall6 que las bacterias Gram negativos son predominantes en las infecciones de pie
diabético con un 69 %, Chamana J. (2022) hall6 114 pacientes con bacterias Gram negativas
que representan el 63%, Palomino K. (2020) encontré 62 pacientes que representan el 53 %,
Rojas J. y Vergara Y. (2020) hallaron un 60.47 % de bacterias Gram negativas. Resultados
divergentes se encontré Unicamente en Pinedo (2020) quien encontr6 un 54.21 % de los

pacientes con presencia de bacterias Gram positivos.

En lo referente al tercer objetivo especifico, identificar la sensibilidad antibi6tica en
cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023, la
sensibilidad se subdividid en tres niveles, susceptible, intermedio y resistente, de esta manera
el 27.78 % de pacientes, son de tolerancia susceptible a los antibi6ticos Cefepima,
Ceftazidima, Ciprofloxacino, Ertapenem, Gentamicina Meropenem, Piperacilina-
Tazobactam, Trimetoprim-Sulfametoxazo y un 66.67 % de pacientes son de tolerancia
intermedia al antibidtico Tigeciclina, la resistencia estuvo constituida por un 5.56 % con los
antibioticos Ampicilina, Ampicilina-Sulbactam, Cefazolina, Cefoxitina, Ceftriaxona,
Imipenem, resultados similares se encontr6 en Chamana J. (2022) que en su investigacion
identifico el porcentaje de patron de susceptibilidad de bacterias Gram negativas con un 63 %

y Gram positivas con un 37 % con los criterios de sensible, intermedio y resistente.

En lo que concierne al objetivo correlacional cuarto, relacionar el perfil bacteriano y
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los antibidticos de primera generacidn en pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron
a Ozonoclinica, 2023, se utilizé el estadistico de Tau-c de Kendall, en vista de que se trataba
de una tabla de 3X2 (Tabla rectangular), la cual nos confirma el p valor (Significacién
aproximada) 0,085 > 0,010, por ende, se rechaza la hipédtesis alterna, y aceptamos la hipotesis
nula. Asimismo, la prueba en mencion, permite conocer el grado de relacién a través del
coeficiente de correlacion (Tc) = 0.333 el cual se interpreta como una correlacién positiva
directa débil, entre las variables antes mencionadas, por lo que, se puede afirmar que, NO
existe asociacion entre perfil bacteriano y los antibidticos de 1° generacién en cultivos de
Ulceras en pie diabético de pacientes, esto se debe a la resistencia a los antibidticos que es un
hecho natural y que ocurre cuando las bacterias mutan y se vuelven resistentes a medicamentos
gue antes eran eficaces contra ellas, las causas pueden ser las siguientes, el uso excesivo de
antibioticos, consumir antibiéticos sin receta o no completar el tratamiento, puede acelerar este
proceso de mutacion y hacer que las bacterias se vuelvan resistentes a los antibioticos de
primera generacion. Resultados similares se encontr6 en Castro K, y Albuquerque M. (2020)

que hallaron resistencia antimicrobiana a las cefalosporinas y monobactam en un 100 %.

En lo referente a los objetivos correlacionales, quinto, sexto y séptimo, relacionar el
perfil bacteriano y los antibi6ticos de 2da, 3ra 'y 4ta generacion en pacientes con Ulceras en pie
diabético que acudieron a Ozonoclinica, 2023, se utilizo el estadistico de Tau-c de Kendall, en
vista de que se trataba de una tabla de 3X2 (Tabla rectangular), la cual nos confirma el p valor
(Significacion aproximada) (0,004 < 0,010), (0,002 < 0,010) y (0,004 < 0,010) por ende, se
rechaza la hip6tesis nula, y aceptamos la hipétesis alterna. Asimismo, la prueba en mencién,
permite conocer el grado de relacidn a través del coeficiente de correlacion (Tc) = (0.407),
(0.407) y (0.407) el cual se interpreta como una correlacién positiva directa moderada, entre
las variables antes mencionadas, por lo que, se puede afirmar que, existe asociacion entre perfil
bacteriano y los antibidticos de 2da, 3ra'y 4ta generacion en cultivos de Glceras en pie diabético
de pacientes, es decir que los antibi6ticos de segunda, tercera y cuarta generacion tienen
diferentes efectos sobre las bacterias, es asi, que las cefalosporinas son un tipo de antibidtico
betalactamico que impiden que las bacterias formen paredes celulares, provocando su muerte.
Las cefalosporinas de segunda generacion tienen menor actividad contra bacterias Gram
positivas que las cefalosporinas de primera generacion, mientras que las cefalosporinas de
tercera generacion tienen mayor actividad contra bacterias Gram negativas y mayor actividad
contra Pseudomonas spp, y varias enterobacterias, incluidas las que producen B-lactamasas.
Las cefalosporinas de cuarta generacion brindan mayor proteccién contra bacterias Gram
negativas que las cefalosporinas de primera y segunda generacién, mayor proteccion contra
bacterias Gram positivas que las cefalosporinas de tercera generacion y también tienen

actividad contra Pseudomonas spp, ademas de varias enterobacterias, incluidas las que
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producen B-lactamasas. Resultados similares se hallaron en Rojas J, y Vergara Y. (2020), que
hallaron en los antibiogramas que los medicamentos de 2da, 3ra y 4ta generacion representan
mayor sensibilidad bacteriana, también se tiene a Chamana J. (2022) quien encontrd que las
bacterias Gram negativas presentaron mayor sensibilidad a los Carbapenémicos, Amikacina y
Piperacilina/tazobactam. En las bacterias Gram positivas la mayor sensibilidad al 100 % lo

manifestaron Vancomicina, Teicoplanina y Linezolid (95.4 %).

Finalmente, en lo referente al objetivo general, determinar la asociacién entre perfil
bacteriano y sensibilidad antibi6tica en cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que
acudieron a Ozonoclinica, 2023, se utilizo el estadistico de Tau-c de Kendall, en vista de que
se trataba de una tabla de 3X2 (Tabla rectangular), la cual nos confirma el p valor
(Significacion aproximada) 0,002 < 0,010, por ende, se rechaza la hip6tesis nula, y aceptamos
la hipétesis alterna. Asimismo, la prueba en mencion, permite conocer el grado de relacién a
través del coeficiente de correlacion (Tc) = 0.481 el cual se interpreta como una correlacion
positiva directa moderada, entre las variables antes mencionadas, por lo que, se puede afirmar
que, existe asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad antibi6tica en cultivos de Ulceras
en pie diabético de pacientes.
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Conclusiones

Se concluye que existe asociacion entre perfil bacteriano y sensibilidad antibidtica en
cultivos de Ulceras en pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023,
de acuerdo al estadistico de Tau-c de Kendall, la cual nos confirma el p valor
(Significacion aproximada) 0,002 < 0,010, ademaés el grado de relacién demostrado a
través del coeficiente de correlacién (Tc) = 0.481 el cual se interpreta como una

correlacion positiva directa moderada.

El grupo etario predominante de los pacientes con la afeccion de pie diabético fue el
de adulto mayor maduro entre 65y 74 afios, es decir 9 de 18 pacientes que representan
el (50 %); y el género preponderante fue el masculino, es decir 13 de 18 pacientes que
representa el (72.22 %).

El perfil bacteriano de pie diabético de pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023,
fueron 15 de 18 pacientes que representan el (83.33 %), y que presentan infecciones

producidas por bacterias Gram negativos Proteus y Serratia marcesnces.

La sensibilidad antibidtica se subdividio en tres niveles, susceptible, intermedio y
resistente, de esta manera el (27.78 %) se hallé en Susceptible (Cefepima,
Ceftazidima, Ciprofloxacino, Ertapenem, Gentamicina Meropenem, Piperacilina-
Tazobactam, Trimetoprim-Sulfametoxazo), el (66.67 %) fue Intermedio (Tigeciclina)
y el (5.56 %) fue Resistente a (Ampicilina, Ampicilina-Sulbactam, Cefazolina,
Cefoxitina, Ceftriaxona, Imipenem), en cultivos de Ulceras en pie diabético de

pacientes que acudieron a Ozonoclinica, 2023.

Se concluye que NO existe asociacion entre el perfil bacteriano y los antibi6ticos de
primera generacion en pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a
Ozonoclinica, 2023, se utiliza el estadistico de Tau-c de Kendall, por consiguiente, p
valor (Significacion aproximada) 0,085 > 0,010, por ende, se rechaza la hipdtesis

alterna, y se acepta la hipotesis nula.

Se concluye que existe asociacion entre el perfil bacteriano y los antibiéticos de
segunda generacion en pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a
Ozonoclinica, 2023, se utilizé el estadistico de Tau-c de Kendall, por consiguiente, p
valor (Significacion aproximada) 0,004 < 0,010, por ende, se rechaza la hip6tesis nula,

y se acepta la hipotesis alterna.

Se concluye que existe asociacion entre el perfil bacteriano y los antibi6ticos de tercera
generacion en pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica,

2023, se utilizé el estadistico de Tau-c de Kendall, por consiguiente, p valor
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(Significacion aproximada) 0,002 < 0,010, por ende, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna.

Se concluye que existe asociacion entre el perfil bacteriano y los antibidticos de cuarta
generacién en pacientes con Ulceras en pie diabético que acudieron a Ozonoclinica,
2023, se utilizd el estadistico de Tau-c de Kendall, por consiguiente, p valor
(Significacion aproximada) 0,004 < 0,010, por ende, se rechaza la hip6tesis nula y se

acepta la hipétesis alterna.
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Recomendaciones

A todos los pacientes que sufren la patologia de pie diabético se recomienda realizarse
una evaluacion completa anualmente para detectar las bacterias y su perfil
microbiol6gico en infecciones de pie diabético, ademas de evitar la automedicacion
para no aumentar la resistencia a los antibioticos que deben ser recetados Unicamente

por el médico especialista y que tiene todos los examenes a su disposicion.

A todos los pacientes que sufren la patologia de pie diabético, dado que la edad mas
recurrente con la patologia de pie diabético en el presente estudio estuvo en el rango
de 55 a 85 afios, y para reducir la morbilidad asociada con los problemas de los pies
en pacientes diabéticos, se recomienda realizar examenes periodicos para detectar
trastornos neuropaticos y vasculares de las extremidades inferiores y examenes

continuos de los pies.

Al personal de salud de la clinica Ozonoclinica, diagnosticar cuidadosamente perfil
bacteriano para utilizar apropiadamente los antibi6ticos de 1ra, 2da, 3ra y 4ta
generacion, y para ese proposito, se puede planificar la creacion de un programa
virtual para monitorear el historial de tratamiento de pacientes con episodios de

infecciones del pie diabético.

Al personal médico de la clinica Ozonoclinica prescribir el tratamiento antibidtico
adecuado para cuidar la sensibilidad antibidtica en funcién de la gravedad de la
infeccion y la susceptibilidad local. Ademas, para los pacientes que padecen lesiones
del pie diabético, se debe respetar estrictamente el periodo de tratamiento, que suele

ser de 1 a 2 semanas, pero que depende de la respuesta clinica.

A todos los pacientes que sufren la patologia de pie diabético, evitar la
automedicacién, porque debido a ella el organismo crea resistencia a los antibidticos
de primera generacion: Penicilina G benzatina, Cefadroxilo, Cefalexina y Cefazolina
sodica

Mejorar el sistema de vigilancia de la susceptibilidad y resistencia a los antibidticos
mediante la recoleccién de cultivos de secreciones del pie diabético recurriendo a la
colaboracion entre el personal del Ministerio de Salud y los responsables de
investigacion cientifica en las carreras profesionales correspondientes, como son

tecnologia médica y laboratorio, medicina y enfermeria.

Sensibilizar a los pacientes para que mejoren su estilo de vida mediante el control de
afecciones, la ejercitacion, la atencion médica y una alimentacion saludable para evitar

complicaciones como el pie diabético, haciendo hincapié en los varones adulto mayor
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maduro.

Con base en los resultados donde se concluye que hay asociacion entre el perfil
bacteriano y los antibi6ticos de segunda, tercera y cuarta generacién, se recomienda
ampliar la muestra de estudio a mas sujetos, con el propoésito de evaluar los factores
de riesgo que pueden presentarse en pacientes infectados con pie diabético.
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Anexo 1
Matriz de consistencia
TITULO: Asociacion entre Perfil bacteriano y Sensibilidad antibiotica en cultivos de Glceras en pie diabético de pacientes que acudieron

a Ozonoclinica, 2023

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables e Metodologia
Indicadores
¢Cual es la asociacion entre Determinar la asociacion entre  Existe asociacion entre perfil ~ Variable 1 Método:
perfil bacteriano y sensibilidad perfil bacteriano y sensibilidad  bacteriano y sensibilidad Perfil bacteriano Cientifico
antibiotica en cultivos de Glceras  antibidtica en cultivos de antibiotica en cultivos de Dimensiones:
en pie diabético de pacientes Ulceras en pie diabético de Ulceras en pie diabético de « Bacterias Gram Tipo
gue acudieron a Ozonoclinica, pacientes que acudieron a pacientes que acudieron a positivos Investigacion
2023? Ozonoclinica, 2023 Ozonoclinica, 2023 (Staphyloccus basica
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas aureus, Nivel
+ cCuél eslaedad y el génerode  + Identificar la edad y el Staphyloccus Correlacional
los pacientes con pie diabético género de los pacientes con pie epidermidis)
en pacientes que acudieron a diabético que acudieron a * Bacterias Gram Enfoque:
Ozonoclinica, 2023? Ozonoclinica, 2023. Estos tres primeros objetivos  negativos Cuantitativo
« ¢ Cual es el perfil bacteriano de < Identificar el perfil especificos son de caracter (Escherichia coli,
pie diabético en pacientes que bacteriano de pie diabéticode  descriptivo, cuyo objetivo Serratia marcescens) Disefio:
acudieron a Ozonoclinica, 2023?  pacientes que acudieron a esencial es la recogida de Retrospectivo
Ozonoclinica, 2023 informacidn, por lo tanto, no Transversal

« ;Cuél es la sensibilidad
antibidtica en cultivos de Ulceras
en pie diabético de pacientes
gue acudieron a Ozonoclinica,
2023?

« Identificar la sensibilidad
antibidtica en cultivos de
Ulceras en pie diabético de
pacientes que acudierona
Ozonoclinica, 2023.

requiere de hipotesis.

* . Cual es larelacion entre el
perfil bacteriano y los
antibidticos de primera
generacion en pacientes con
Ulceras en pie diabético que
acudieron a Ozonoclinica, 2023?

* Relacionar el perfil
bacteriano y los antibi6ticos de
primera generacion en
pacientes con Ulceras en pie
diabético que acudieron a
Ozonoclinica, 2023.

Existe asociacion entre perfil
bacteriano y los antibidticos
de 1° generacidn en cultivos
de ulceras en pie diabético de
pacientes que acudieron a
Ozonoclinica, 2023.

Variable 2:
Sensibilidad
antibidtica en cultivos
de ulceras en pie
diabético de pacientes
Dimensiones:

« Antibidticos de
primera generacion

« Antibiéticos de
segunda generacion

No experimental
Correlacional

Poblaciony
Muestra

Historias clinicas y
examenes de
laboratorio de 18
pacientes que
sufren la afeccion
de pie diabético y
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» ;Cudl es larelacion entre el
perfil bacteriano y los
antibioticos de segunda
generacion en pacientes con
Ulceras en pie diabético que
acudieron a Ozonoclinica, 2023?

* Relacionar el perfil
bacteriano y los antibi6ticos de
segunda generacion en
pacientes con Ulceras en pie
diabético que acudieron a
Ozonoclinica, 2023.

Existe asociacion entre perfil
bacteriano y los antibidticos
de 2° generacion en cultivos
de Ulceras en pie diabético de
pacientes que acudieron a
Ozonoclinica, 2023.

* ;Cudl es la relacion entre el
perfil bacteriano y los
antibioticos de tercera
generacioén en pacientes con
Glceras en pie diabético que
acudieron a Ozonoclinica, 2023?

* Relacionar el perfil
bacteriano y los antibiéticos de
tercera generacion en pacientes
con Ulceras en pie diabético
gue acudieron a Ozonoclinica,
2023.

Existe asociacion entre perfil
bacteriano y los antibidticos
de 3° generacion en cultivos
de ulceras en pie diabético de
pacientes que acudieron a
Ozonoclinica, 2023.

* (Cudl es la relacion entre el
perfil bacteriano y los
antibiéticos de cuarta
generacién en pacientes con
Glceras en pie diabético que
acudieron a Ozonoclinica, 2023?

* Relacionar el perfil
bacteriano y los antibi6ticos de
cuarta generacién en pacientes
con Ulceras en pie diabético
gue acudieron a Ozonoclinica,
2023.

Existe asociacion entre perfil
bacteriano y los antibidticos
de 4° generacion en cultivos
de Ulceras en pie diabético de
pacientes que acudierona
Ozonoclinica, 2023.

« Antibioticos de
tercera generacion
« Antibioticos de
cuarta generacion

gue acuden a
Ozonoclinica
durante el afio 2023

Técnicas:
Observacion
documental

Instrumentos:
Ficha de
recoleccion de
datos
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Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fechade registro: ...........coooiiiiiiiiiiiie,
1. Edad
a) 20-35 afios
b) 36-50 afios
c) 51-65 afios
d) 66-88 afios

e) 80 afios a mas
2. Género
a) Masculino ( )

b) Femenino ( )

3. ¢ Qué gérmenes son las més frecuentes en un paciente con pie diabético?

() Bacterias Gram positivos: Staphyloccus aureus, Staphyloccus epidermidis)

() Bacterias Gram negativos: (Escherichia coli, Serratia marcescens)

() Otros, ESPecifiqQUe: ......c.ovieiiii e

4. Antibidticos de primera generacion

Antibiograma de acuerdo al tipo de antibiotico:

a) Susceptible
b) Intermedio

¢) Resistente
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5. Antibidticos de segunda generacion

Antibiograma de acuerdo al tipo de antibidtico:

a) Susceptible
b) Intermedio

c) Resistente

6. Antibidticos de tercera generacion

Antibiograma de acuerdo al tipo de antibidtico:

a) Susceptible
b) Intermedio

c) Resistente

7. Antibidticos de cuarta generacion

Antibiograma de acuerdo al tipo de antibiotico:

a) Susceptible
b) Intermedio

c) Resistente
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Anexo 3

Permiso institucional

L
ozZono-~

_LINICA

CARTA DE ACEPTACION
DE LACLINICA OZONOCLINICA

Cusco, 17 de agosto de 2023

Senor

BLGO. RAUL ANTONIO VEGA VASQUEZ

REPRESENTANTE LEGAL DE LA CLINICA OZONOCLINICA

Presente:
De mi consideraci6n.

Es un placer escribirle a usted para infOlmalle de la aceptaci6n <lei
proyecto de tesis intitulado:
"ASOCIACION ENTRE PERFIL BACTERIANO Y SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA
EN CULTIVOS DE ULCERAS EN PIE DIABETICO DE PACIENTES QUE
ACUDIERON A OZONOCLINICA, 2023"
Presentado por las senoritas bachilleres en Tecnologia Medica con la especialidad en Laboratmio
Clinico y Anatomia Patol6gica. Liz Yenni Quispe Quispe, Shmmelly Nieves Mollinedo Palmay
Stephany Sotelo Llaja, dicho proyecto de investigacién comprende trnbajo de laborntOlio que se
realizara en Ozonoclinica, en el laboratorio de la misma clinica.
La clinica Ozonoclinica acepta la realizacién de este h-abajo de investigacién que contm™ci con

apoyo total de] area de Labornt0lio y el area de Sistema de Infonnacién Clinico Hospitalmia.

Es un placer escribirle, aprovecho la oportunidad pm-a expresm-le las

consideraciones de mi estima personal.

Alentamente ~. / P

B[go. tTc> —

C I-T ca OZONOCLINICA E.LR.L
RUC: 20607507148



Anexo 4

Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
(E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 26 de julio del 2023

OFICIO N°0418-2023-CIEI-UC

Investigadores:

LIZ YENNI QUISPE QUISPE
SHARMELLY NIEVES MOLLINEDO PALMA
STEPHANY SOTELO LLAJA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ASOCIACION ENTRE
PERFIL BACTERIANO Y SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN CULTIVOS DE
ULCERAS EN PIE DIABETICO DE PACIENTES QUE ACUDIERON A
OZONOCLINICA, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
W
¥V ey
g AAIET f
Walter Calderdn Gerstein
‘ (— Presidente del Comité de £tica
Arequipa Cusco
Av, LlosIncas S/N, Urb. Manuel Prado - Llote B, N° 7 Av, Callasu
José Luis Bustamante y Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carratera SanJerdnimo - Saylla
C.c. Archivo (0564) 412030 (084)480 070
Huancayo Lima
Av. SanCarlos 1980 Av. Aifredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

J. Junin395, Miraflores
(01)2132760

ntal edu.pe
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Anexo 5

Evidencia fotografica

~3
Imagen 1. Recoleccion de historias clinicas y exdmenes de laboratorio

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 2. Recoleccion de historias clinicas y examenes de laboratorio

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 3. Trabajo de campo en la clinica Ozonoclinica

Fuente: Elaboracion propia
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