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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene por finalidad la Resistencia
Antimicrobiana de Shigella aisladas en coprocultivo de nifios atendidos en
el Hospital “Eleazar Guzman Barron”, Abril — Junio. La muestra de
investigacion es explicativa con un disefio metodologico explicativo y
retrospectivo. La poblacion de estudio se estara conformado por 100 nifios
segin edad y sexo atendidos en el hospital regional “Eleazar Guzmén
Barron” y la muestra estara representada por 100. Los instrumentos a
utilizar es los registros de coprocultivo, antibiograma e historias clinicas
de los pacientes con resultados positivos a Shigella atendidos durante el
2022. Los datos obtenidos seran volcados al programa Excel y ademas el
analisis estadistico estara realizado en el programa estadistico SPSS con la
altima version 21, donde se aplicara el analisis paramétrico. Esta
investigacion de gran importancia se basara en el aporte social en no usar
discriminadamente los antibioticos sin prescripcion médica, por ello, es
importante un examen previo y la determinacion de la causa del trastorno
digestivo y el aporte cientifico de investigacion se demostrara la

resistencia antimicrobiana ante la shigella
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ABSTRACT

The purpose of this research study is the Antimicrobial Resistance of
Shigella isolated in coproculture of children treated at the "Eleazar
Guzman Barrén™ Hospital, April - June. the type of research is explanatory
with an explanatory and retrospective methodological design. The study
population will be made up of 100 children according to age and sex
treated at the regional hospital "Eleazar Guzman Barron" and the sample
will be represented by 100. The instruments to be used are the stool culture
records, antibiogram and medical records of patients with positive results
for Shigella treated during 2022. The data obtained will be transferred to
the Excel program and the statistical analysis will be carried out in the
statistical program SPSS version 21 where the parametric analysis will be
applied. This research of great importance will be based on the social
contribution in not discriminating against antibiotics without medical
prescription, therefore, it is important a previous examination and the
determination of the cause of the digestive disorder and the scientific
contribution of research will demonstrate the antimicrobial resistance

before shigella

INTRODUCCION
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Antecedentes y fundamentacion cientifica:

En la actualidad se refleja la resistencia de los enteropatogenos en
tratamientos de las infecciones del tracto digestivo o conocidos como
enfermedades diarreicas, lo cual conlleva a una dificultas en el bienestar
integral del paciente. de tal manera se esta buscando antibidticos de alto
espectro que sea de ayuda oportuna en el tratamiento de estos
enteropatdgenos. es por esta razon que diversos investigadores han

investigado:

A nivel internacional, segin, Reyes Chacon, (2018) con su investigacion
titulada “Shigella spp., precision de los serotipos y perfiles de
susceptibilidad antimicrobiana en el periodo 2009 — 2016, Quito Ecuador”
y con objetivo general para diagnosticar los serotipos y los perfiles de
susceptibilidad antimicrobiana de Shigella spp., del Instituto Nacional de
Investigacion, INSPI, comprendidos entre los afios 2009- 2016. Usando
método de investigacion es observacional explicativa de tipo aplicada.
Concluyendo que Shigella spp., la cual es la encargada de la disenteria
bacilar o también conocida como shigellosis, tiene 04 serotipos,
distribucion heterogénea en el mundo, cepas proporcionadas por diferentes
centros médicos, se aislan las mismas cepas principalmente de muestras
de heces y secreciones vaginales. Nifios que oscilan entre los 0 a 05 afios.
Esto va de acuerdo con lo propuesto, las caracteristicas fenotipicas las

cuales posee Shigella spp.

La més comun es la resistencia a los principales antibioticos: ampicilina,
tetraciclinas, trimetropina, sulfametoxazol, que conducen al
establecimiento de cepas que funciona para ser multirresistente, es decir,
cepas que resisten al medicamento dejando la opcién de usar los
antibidticos propuestos. Actualmente por la OMS.

Segun Serra Valdés, (2017) en una revista situ6 una investigacion

llamado” La resistencia microbiana en el contexto actual y la importancia
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del conocimiento y aplicacion en la politica antimicrobiana” que COmMo
objetivo proceder una comprobacion actualizada en el caso de la
resistencia a los antimicrobianos, efectos y procesos, y cual es la
importancia fundamental de la politica antimicrobiana para los expertos en
el area de la salud. Concluyendo que los mecanismos de resistencia
permitirdn un tratamiento dirigido y racional con antibioticos, asi como
una ayuda en la elaboracién de los nuevos farmacos. El vigor que tienen
no solo es caracteristico sino también que se adapta, una condicién la cual
debe tenerse para disefiar sistemas de tratamientos adecuados. Porque no
lo ven ganando. Con los antibiéticos abusados o mal utilizados, las
bacterias rapidamente encuentran formas de escapar de su efecto, razén
por la cual no se han descubierto nuevas familias de estos medicamentos

en las ultimas dos décadas.

segun, Rizo (2018) en el boletin de conamed describi6 sobre “la resistencia
antimicrobiana” que existen serios problemas asociados con la resistencia
a los antibioticos. Esto esta estrechamente relacionado con la accesibilidad
a los trabajos relacionados con el area de salud cuando se dispone con
trabajadores capacitados, con dificultades de edificaciones estructurales
que cuentan los establecimientos donde labora el area salud, asi como el
desinterés por parte de supervision y por ende por parte de las autoridades
encargadas. Realizando un Plan de Accién Global de Resistencia
Antimicrobiana (PAG), que determino cinco puntos importantes:
enriquecer el estudio y comprension de la reaccion adversa al
medicamento, a través de educacidén y capacitacion, incrementar los
conocimientos y la evidencia por medio de vigilancia y la investigacion,
disminuir las incidencias de las infecciones que son a través de las medidas
mas efectivas como son de higiene y el de control y la prevencion de las
infecciones. La optimizacion del uso de los antimicrobianos para la salud
de las personas, animales para asi asegurar las sostenibilidades en las

inversiones a canalizar la investigacion u desarrollo.
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Segun Quifiones, (2017) en su revista titulada Resistencia Antimicrobiana:
evolucion y perspectivas actuales ante el enfoque "Una salud” tiene como
enfoque principal la actualizacion sobra las RAM (Resistencia
Antimicrobiana), las circunstancias relacionadas, dispositivos,
perspectivas recientes para el enfoque en la salud. Y también que posicion
tiene cuba frente al llamado de la Organizacion Mundial de la Salud. Las
cuales concluyeron en que la resistencia antimicrobiana tiene una
representatividad de amenaza para la salud a nivel mundial, esto va a
requerir de una accion a nivel global y de varias disciplinas para poder
disminuir el incremento y calmar las consecuencias negativas de las
bacterias, virus, hongos y parasitos. La resistencia a los farmacos que
afectan a los organismos que viven por diferentes ecosistemas. La
responsabilidad por parte de la politica de gobierno en un soporte de
diversas instituciones comprometidas es fundamental la implementacién
de diferentes acciones. Cuba contesta activamente a los llamados de la
OMS, la FAO (Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion) y la
OSMA (Organizacion Mundial de Sanidad Animal).

Segun Pérez et. al., (2019) en la Revista Cubana de Medicina Intensiva y
Emergencias su investigacion tiene como titulo “Infecciones nosocomiales
y resistencia antimicrobiana” asumiendo como objetivo detallar cual es el
comportamiento que tienen las infecciones nosocomiales y su fortaleza
antimicrobiana. Se realizd un aprendizaje representativo, a largo plazo,
extensivo. concluyendo La neumonia asociada al ventilador es una
infeccidn hospitalaria frecuente. Gram negativo es el mas comun. Hay una

gran ventaja de aguante microbiano a la gran cantidad de antibioticos.

Segun Hernandez (2021) realizo una investigacion titulada Resistencia
antimicrobiana de cepas de Shigella aisladas en el Hospital Pediatrico
Universitario “José Luis Miranda”. realizo su Objetivo en caracteristicas
que tiene una resistencia antimicrobiana a las cepas de Shigella que se

encuentran en un aislamiento en los nifios que se atendieron en el Hospital
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Pediatrico Universitario “José¢ Luis Miranda” en los meses de enero a
diciembre de 2018. Teniendo como método un estudio grafico
representativo  transversal; y en su conclusion obtuvo que
El ciprofloxacino fuera sensible a todas las cepas estudiadas. Se encontro
multirresistencia en una proporcidon pequefia, aunque insignificante, de
los ejemplares, la cual nos da una alerta sobre las falencias de incurrir en

una vigilancia eficaz con referencias a cuestion de la salud.

Por otro lado, Manera (2017) Se utiliz6 un disefio de estudio descriptivo,
retrospectivo y analitico para evaluar la prevalencia por especie,
clasificacion y descripcion en referencia al aguante de Shigella en
hospitales regionales en Argentina. Se realizé un estudio de prevalencia de
Shigella y resistencia antimicrobiana. Se conocen aislamientos de spp.
Cultivos fecales procesados en 4.444 hospitales regionales en la ciudad de
villaen el afio 2010 al 2015, se pudo observar que en algunas especies con
gran cantidad de prevalencia fue S. flexneri, seguida de S. Sonnei. No
encontramos una resistencia de un nitrofurano. Tiene una resistencia
general a la ampicilina, trimetropina/sulfa con un 53% y 40% en relacion,
podemos apreciar que S. boydii fue una de las especies con el mayor

aumento de resistencia esto con un 91% y 100%.

Mientras tanto La Vanguardia. (2017) siendo una revista que hizo un
acceso de un mensaje en las noticias sobre de la Organizacién mundial de
la salud “una relacion de bacterias, des estas bacterias son las que se
necesitan con urgencia nuevos antibioticos” y en su conclusion podemos
decir que tenemos doce familias de las bacterias mas peligrosas para
nuestra salud humana. Esta relacion de bacterias se ha compilado en dirigir
e incentivar a la investigacion cientifica con el desarrollo (I+D) con
modernos antibioticos, esto como formar parte de las OMS y asi combatir
el aumento de la problematica que tenemos como es el caso de las
resistencias con los medicamentos por todo el mundo. Esta relacién

destaca especificamente con la advertencia las cuales representan las
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bacterias Gram-negativas que resisten a varios antibidticos, las bacterias
contienen una amplitud innata para buscar las apariencias para poder
resistir el tratamiento, con ello realizan la trasferencia del material genético

la cual nos permite que otras bacterias se vuelvan resistentes.

La relacion de la Organizacion de Mundial de la Salud, realiza una
division en tres categorias, esto segun las necesidades que tienen los
nuevos antibidticos: criticos, de alta prioridad o intermedios. Un grupo
prioritario importante incluye bacterias que resisten a méas familias de
antibidticos, las cuales son particularmente amenazadoras para los
hospitales y hogares de personas adultas asi también en pacientes las
cuales requieren de atencion con instrumentos entre ellos ventiladores,
vias intravenosas. Estas incluyen: el Acinetobacter, las pseudomonas y las
enterobacteriaceae entre ellas las Klebsiella, la E. coli, la Serratia y la
Proteus. Estas bacterias por su alto grado originan infecciones graves y
pueden ser incluso mortales, entre ellas tenemos las infecciones al torrente
sanguineo, la neumonia. Las bacterias tienen la peculiaridad de ser
resistentes a la gran mayoria de antibiéticos como son los Carbapenemicos
otras son las Cefalosporinas de tercera generacion (estas cefalosporinas
tienen la capacidad de ser el mejor antibidtico disponibles para tratar a
aquellas bacterias que tienen resistencia a varios antibidticos), para los
niveles correspondientes del segundo y tercer nivel de la lista, los rangos
en caso de prioridad alta y media, en aquellos niveles contienen otras
bacterias que al parecer fuesen mas resistentes a los medicamentos y son
las causantes de las enfermedades mas comunes como es la Gonorrea o la

Salmonella las cuales son las causantes de una intoxicacién alimentaria.

En el Pert segln Espinoza, (2017). En su tema titulado “valor diagnostico
del recuento de leucocitos en heces como predictor de aislamiento
bacteriolégico de salmonella, shigella y e. coli entero invasivo, en
pacientes con la enfermedad diarreica aguda del hospital Daniel Alcides

Carrion essalud Tacna, 2015 teniendo como objetivo general resolverlos
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valores de diagndstico del test conteo de los leucocitos en las heces como
aislamiento bacterologico de Salmonella, Shigella, E. coli enteroinvasivo
en personas con enfermedades diarreicas agudas del hospital Daniel
Alcides Carrion, Essalud-Tacna, afio 2015. Teniendo como metodologia
el estudio de observacion, retrospectivo, transversal y ademas analitico.
Llegando a la conclusion que la cantidad de Leucocitos en campo fue de
22, la cual tiene el mejor resultado predictivo de separacion bacteriana de
cémo son Salmonella, Shigela y Eschericha coli, totalmente invasivo y
Optimo para los diagnosticos de diarrea aguda.

Asimismo Centro Nacional de Epidemiologia(2017, pp. 4-7), report6 en
Ancash un total de casos de EDAs de 6 543, presentando tasas mayores de
8.99 x1000 habitantes en Chimbote, mientras que en Nuevo Chimbote la
tasa fue de 5.556 — 8.98 x 1000 habitantes

Fundamento cientifico:

Resistencia bacteriana son medicamentos que por ocasiones se pueden
usar para la prevencion y tratamiento de infecciones bacterianas y otros
agentes bioldgicos. Ocurre cuando hay mutaciones en respuesta su
prolongado uso continuado de medicamentos, no son los humanos ni los
animales las que resisten, en este caso son las bacterias. Ademas, los
requisitos éptimos de las pruebas de diagnostico varian segun el entorno
clinico. Pero a todo esto la resistencia que se dan a los antimicrobianos
(RAM), esto amenaza con dificultar o también de revertir determinados

avances.
¢Como surge y qué dispositivos intervienen en la resistencia microbiana?

Los mecanismos de las bacterias se desarrollan y replican mediante
mutaciones cromosomicas y otras bacterias o fagos (bacterias) por medio
de algunos mecanismos como son: la transformacion viene a hacer un
traspaso o también la incorporacion de una bacteria de ADN que es libre

extracelular que viene de una lisis de alguna otra bacteria. La traduccion
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que es el traslado de ADN cromosdmico (o también llamado pldsmido) de
una bacteria hasta a otra por medio de un bacteriéfago la cual es un virus
que tiene por finalidad infectar a otras bacterias. La transposicion viene a
ser movimiento que tiene la cadena de ADN en este caso los transposones
que realizan la contencidn de genes que resisten a multiples antibio6ticos a
otros genes de casete en union en equipos que expresan a un promotor en
especifico. La conjugacion es un intercambio de material con contenido
bioldgico, esto se da entre dos bacterias las cuales una es un donante y la
otra una receptora, esto podemos ejemplificar en las relaciones sexuales o
también a través del contacto fisico. Esta resistencia bacteriana tiene dos
formas, una es que puede ser natural o intrinseca y a la vez adquirida y
tiene sus andlisis desde los diferentes puntos de vista (farmacocinética,
farmacodinamica, poblacional, molecular y clinica). Segin ciencias

epidemioldgicas y salubristas (2017)

Segun Opsarg, (2019) es la capacidad de algunos microorganismos (como
virus, bacterias, hongos, parasitos) cambiar los medicamentos que se estan
tratando no les afecte. La vitalidad que tienen estos antibi6ticos (RAM) es
peligrosa esta efectividad para la prevencion y su tratamiento. La cantidad
de lesiones. ademas, puedes regatear el tratamiento de enfermedades como
el cancer, cirugia protésica o de trasplante de 6rganos, entre otras cosas.

infecciones causadas por microorganismaos.

La fuerza en estos antibioticos es la problematica global en requerimiento
a un enfoque integral del concepto salud. Debido a que tenemos muchos
organismos que tienen una resistencia para las personas, como también
para los animales y por qué no decir los alimentos que también esta
incluido el medio ambiente, es importante que los expertos en estas areas
no receten antibidticos innecesariamente; las personas no deben medicarse
0 automedicarse, y los antibioticos no deben usarse innecesariamente en la
produccion de alimentos. de esta forma, se puede evitar que se aceleren los

procesos que aumentan la resistencia antimicrobiana.
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Mecanismos de fortaleza bacteriana que tiene a los antibidticos

Segun laurenca (2022), estas bacterias tienen tres modelos de fortaleza: las
cuales son de forma natural o intrinseca, la segunda es de forma adquirida
y transmisible. La resistencia adquirida es de la mayor importancia clinica,
ya gque plantea la cuestién de qué mecanismos de resistencia desarrollan
las bacterias. Se pueden clasificar en tres categorias:
Inactivacion enziméatica:  Producida por  bacterias  para protegerse

contra los antibidticos y anular sus efectos.

Cambio estructural: algunas bacterias mutan y cambian su estructura
para evitar que los antibi6ticos entren y las inactiven. Algunos incluso han

desarrollado mecanismos

Variacion del punto “diana” de la bacteria: el antibiotico no puede ingresar
en contacto con el punto “diana” y, tampoco puede ingresar a la bacteria.
Es importante mencionar que la bacteria puede ser una misma y desplegar
varios dispositivos de resistencia. Al mismo tiempo, los antibidticos
pueden verse afectados por algunos de esto mecanismos. Es por la cual la
averiguacion de los antibidticos resistentes es un proceso por no decir tiene
un grado de complejidad. Clasificacion clinica en pruebas de
susceptibilidad: Desde que se establecié la tabla de antibidticos, ha habido
confusion e inconsistencia en la taxonomia de
los microorganismos aislados en los informes de susceptibilidad. Como
tal, la Organizacion Nacional de Normalizacién ha definido conceptos y
asignado clasificaciones clinicas, teniendo en cuenta posibles resultados

positivos 0 negativos.

Sensibilizacién: la inhibicion in vitro de cepas por las dosis normales
recomendadas de agentes antimicrobianos se asocia con altas tasas de éxito
terapéutico. Esto significa que con dosis normales del farmaco es de

esperar una buena y buena progresion de la infeccion siempre que se
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alcancen niveles adecuados en el sitio de la infeccion.
Mediadores: la inhibicion in vitro de las cepas por las dosis normales
recomendadas de agentes antimicrobianos se asocia con una eficacia
equivoca. Esto significa que la eficiencia en la parte clinica solo dependera
como se puedan lograr los antibiéticos convencionales enel sitio

de la infeccién.

Resistencia: Es probable que la aportacion in vitro del origen de una dosis
de antibioticos comunmente recomendadas resulte en
el fracaso del tratamiento y, a menudo, indica la existencia de mecanismos
especificos de resistencia al organismo o laeficacia clinica de los

antibioticos. No establecido en estudios clinicos. Segun, Barreto (2020)

Segun Contreras, (2021) es tanto una técnica como el propio objeto que se
emplea para ella. Un antibiograma tiene por finalidad ver la eficacia en los
antibioticos para neutralizar un tipo especifico o cepa de bacterias. en
definitiva, se trata de una o varias placas de petri un tipo de placa de
laboratorio con cultivos en los que se van multiplicando las bacterias
causantes del problema y se colocan diferentes placas que contienen uno
0 varios antibioticos, se utiliza en concentraciones conocidas. después de
un tiempo, los grupos de bacterias que habrian crecido en el plato no

creceran alrededor de los platos de antibiéticos.

Para la realizacion de un antibiograma el area medica le pedird una muestra
las cuales pueden ser sangre, entre otras muestras la orina, la saliva, otras
muestras el esputo, las heces o también las células de un cuerpo que haya
sido expuesto con estos microorganismos. Despueés de tener la, muestra se
llevan al area de microbiologia en donde se realizara su analisis las cuales
se cultivan por medios las promueven el aumento de bacterias u hongos.
los hongos causan infeccion. Después del aislamiento, también se preparan
antibidticos para ver su susceptibilidad y aguante del organismo, esto lo

podemos realizar de dos formas: agar de expansion de antibioticos: con
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esta técnica, reducido discos de papel tienen abundantes antibioticos que
se colocan en placas de cultivo estos contienen algin medio de crecimiento
bacteriano. Después de uno o dos dias, podemos visualizar el crecimiento
que tiene alrededor de los discos. En reducido crecimiento, puede ser que
el organismo es débil al antibiético, que se usa comlinmente en el

tratamiento infecciones; antibiético a base de dilucién:

Este procedimiento cuenta con un recipiente de varias soluciones
antibidticas diluidas en diferentes dosis en las que se analizan los
microorganismos y tenemos la determinacion en concentracion inhibitoria
como es el agente antibacteriano. Si en el envase la cual no se encontrd
ningln aumento, este envase que indica la cantidad que tenemos que usar
del antibiotico para tener la medicacion. En la actualidad los laboratorios,
al tener contraste, lo realiza un equipo, ellos realizan las pruebas de
sensibilidad y durabilidad. La documentacién emitida nos dice que los
antibioticos son resistentes, cuales son efectivos contra los

microorganismos y en qué concentraciones. Lemos, (2022)

Segun De Azevedo Guaura, (2020) Es un método de
analisis microscopico. Esto identifica las bacterias con patdgenos que
causan enfermedades  gastrointestinales.  También conocida como
prueba de laboratorio. El siguiente es el uso de los medios para identificar
los patdgenos bacterianos intestinales mas comunes que causan

enfermedades del tracto gastrointestinal:

Para la deteccion de Salmonella y Shigella se utiliza un medio selectivo y
diferencial, como MacConkey o Eosin metileno blueagar, ya que inhibe
los organismos Gram-positivos, Algunos tipos de bacterias intestinales,
como la salmonella y la shigella, no fermentan la lactosa. Sin embargo,
muchos otros gramnegativos son fermentadores de lactosa. Si se reconoce,
se indica el agar de hierro de tres vias. Para distinguir entre Salmonella 'y

Proteus en agar hierro con tres azlcares, se realizd un ensayo de enzima
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ureasa. No es producido por Salmonella sino por Proteus.
Campylobacterjejuni se cultiva en cultivos como Skirrow Agar a 42 ° C.
Los cultivos anaerobios no suelen estar indicados porque las bacterias
anaerobias rara vez se vuelven patdgenas en el intestino. Sin embargo, se

observo una gran cantidad de bacterias anaerobias en las heces.

Segun Bonifaz, (2016, p. 7) shigella viene de las familias de los
enterobactericeae, podemos decir que dicho bacilo tiene una medida de
aproximado 1 a 3 micras por aproximadamente 0.6 micras, es
gramnegativo, las cuales se pueden presentar solos o en parejas, €s
inmavil, también no capsulado y tampoco no tiene la formacion de
esporas. Las shigellas tienen una caracteristica que es anaerobios
facultativos, pero tienen esa facilidad de aumentar bajo los requisitos
aerobicas a una 6ptima temperatura las cuales pueden ser desde los 37°cy
puede alcanzar un ph de 7.6 a 7.8. Su habitad natural podemos decir que
solo es el tubo digestivo, esto en las personas, es en estos en donde produce
la llamada disenteria bacilar. Que viene del género de las shigella fermenta
glucosa, pero no lactosa, permitiendo distinguirla en medios diferenciales.
Presentan formacion de acidos a partir de los llamados hidratos de carbono,
pero en particular estos no producen gas. la morfologia de su colonia es

convexa, circulares y transparentes con bordes intactos.
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TABLA 1. DIFERENCIACION DE LAS ESPECIES DENTRO DEL GENERO SHIGELLA

prueba bioquitnica s dvsenterige s flexeneri s bovdii 5 sonnel
Serogmipg, A B C d
Qnpg - - - +
ornitina descarboxilasa - - - +

fermentacion de:

Lactosa - - . -
Manitol - + + +
Rafinosa - D - _
Sacarosa - - . -
Xilosa - - D -
produccion de indol D D D -

+: Son el 90% o mas cepas positivas; -: son el 90% o mas cepas negativas;
d: diferentes cepas positivas/negativas.

Las shigellas tienen un patron antigénico complejo, sus antigenos o
somaticos son polisacaridos y estos determinan la especificidad seroldgica.
Presenta cuatro especies: dysenteriae, flexneri, boydi y sonnei, cada uno
de ellos poseen diversos serotipos en las cuales podemos encontrar a s.
dysenteriae este es un seritipo a las cuales tienen trece serotipos, seguido
de s. flexneri perteneciente al serogrupo b las cuales contienen seis
serotipos, también tenemos al s. boydii este pertenece al serogrupo c las
cuales tienen 18 serotipos y por ultimo a s. Sonnei del serogrupo d y la
cual tiene un serotipo, para estos casos la gran mayoria, género shigella no
cuenta con la capacidad de producir gas esto a partir de los hidratos de

carbono, pero esto tiene una excepcion con algunos biogrupos en esta caso
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los de s. flexnerii las cuales son aerdgenos. Y podemos decir, pero con
menor cepas de s. sonnei estas tienen la capacidad de fermentar la lactosa,
pero lentamente (2%) y la sacarosa (1%), en esto gran parte de las cepas
tienen la capacidad de dascarboxilar la ornitina, estas son caracteristicas

que no son compartidas por otras especies de shigella.

Las shigellas presentan dos tipos de toxinas las endotoxinas liberadas con
la autolisis provocando la irritacion de la pared intestinal. y las exotoxinas
que son proteinas antigénicas que estimula la produccién de antitoxinas. s.
dysenteriae estas tienen una produccion de exotoxinas termolabiles las
cuales afectan al intestino y otra al sistema nervioso, estos son agentes que
producen la diarrea entonces inhibe las absorciones de lasos glacidos y
también los aminoacidos las cuales se encuentran en el intestino delgado.
se han dado casos donde la exotoxina se convierte en una neurotoxina
contribuyendo con gravedad u gran caracter las inf3ecciones letales
producida por s. dysenteriaea. En el caso de la shigelosis esta es conocida
también con el nombre de disenteria bacilar en este caso es causada por la
bacteria del género shigella, la cual afecta al intestino grueso y gran parte

de la porcion distal del intestino delgado.

Que decimos en el caso del proceso patolégico esencial, es la intromision
de las del epitelio mucoso o también llamados células m estas por
fagocitosis en forma activada. Decimos que el sistema de secrecién la cual
es de tipo Il estas tienen una intervencion en la secrecion de las cuatro
proteinas esto en las células epiteliales y también presentes en los
macrofagos estas permiten que las membranas de las llamadas células
diana tengan esa ondulacion y las bacterias puedan ser destruidas. Las
shigellas tiene la funcion de lisis en las vacuolas las cuales fagocitan y las
replican en la parte interna del citoplasma del hospedador. Estas se
reorganizan de los filamentos de actina en la célula del hospedador, las
bacterias son introducidas a las células que se encuentran juntas a ellas, las

shigellas
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El proceso patoldgico esencial es la invasion de las células del epitelio de
la mucosa (células m) por fagocitosis activada. el sistema de secrecion de
tipo iii interviene en la secrecion de cuatro proteinas (ipaa, ipab, ipac y
ipad) en las células epiteliales y en los macréfagos lo que permite que las
membranas de las células diana se ondulen y las bacterias sean destruidas.
las shigellas lisan la vacuola fagocitica y se replican dentro del citoplasma
de la célula hospedador. con la reorganizacion de los filamentos de actina
esto se realiza en las células contenidas del hospedador, son introducidas
las células adyacentes. La shigella sobrevive a la fagocitosis al entrar la

muerte celular programada

Esta metodologia se comporta de la misma manera que cuando se libera el
il-1b, esto atrae a los leucocitos polimorfos nucleares de diferentes formas
que van a los tejidos las cuales estan infectados, esto tiene una
desestabilizacién hacia la integridad de la pared intestinal, este nos permite
que las bacterias tengan proximidad hasta las células epiteliales las que se
encuentran mas profundas. Los microabscesos de la par de celular del
intestino grueso y también la porcion terminal del intestino, esto traen un
consecucion de necrosis de la mucosa, la ulceracion superficial, la
hemorragia y la formacion de la pseudomona con su localizacion en la

zona ulcerosa (espinoza, 2017, p. 17)

Se deben realizar los datos siguientes: como son las pérdidas de peso, si
debe estar presente en la sangre o la mucosa, los tipos y frecuencias de
deposiciones, como también los tipos y montos de alimentacion, con que
cada tiempo realiza sus micciones, se tiene que verificar la presencia de
lagrimas, entre otros tenemos que tener en cuenta que sintomas y
enfermedades estan presentes en la familia. Para estas acciones se debe
incluir monitoreo de los signos vitales de la persona incluyendo el peso,
otra caracteristica es el cambio de postura y también la podemos observar
la coloracion de la piel, la membrana mucosa, vista, la actividad, su

irritabilidad como la presencia de ronchas.
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La muestra debe de comprender heces y estas deben de ser frescas, la
muestra de moco y el exudado rectales para un cultivo. Esto lo podemos
observar mediante un examen especificamente microscopico se pueden
observar una gran cantidad de leucocitos fecales y también eritrocitos, para
un estudio a nivel microbioldgico, en el caso de las heces estos deben te
tomarse una muestra en un volumen significativo que pueden ser de un
aproximado de 04 a 5 ml en el caso que sean liquidad, o también pueden
tener una tamafio o porcién como la de una nuez en el caso sean pastosas
estas deben ser depositadas en un recipiente limpio y con un cierre
hermético. Para el procesamiento de muestras, estas tienen que ser
“procesadas entes de cumplir las dos horas y por la incorporacion a
multiples medios de transporte esto debido que son labiles. Estos cultivos
para su realizacion con las muestras estas deben de realizarse con las partes
fecales del moco u otra muestra como puede ser moco, el pus o también

sangre.

Estas muestras la siembran mediante estrias en medios diferenciales como
agar mcconkey, en medios selectivos como agar salmonella-shigella (ss)
y Xilosa-lisina-desoxicolato o conocida también como xId, la cuales
reducen las enterobacteriaceaes como también los microorganismos gram
positivos. Como pueden ser las colonias de shigella estas se observan en
un medio de cultivo de agar macconkey y ss agar estas vienen a ser
transparente esas tienen una particularidad las que es, que no fermentan la
lactosa, en el medio selectivo XLD, presenta colonias transparentes debido
a la no fermentacidn de la xilosa y lisina. los medios diferenciales usados
para su identificacion y diferenciaciéon son: medio lia (lisina
descarboxilasa) donde shigella es lisina descarboxilasa negativa y el medio
mio (movilidad indol y ornitina) donde shigella no presenta movilidad y
es indol y ornitina variable. shigella en medio agar hierro triple azicar
(TSI) produce fermentacion de la glucosa (lactosa y sacarosa negativa) no

producen hs, ni gas. Para el examen de los leucocitos en las heces nos
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resulta de gran ayuda pues en estas las shigellas tienden a ocasionar una
diarrea disentérica esto debido a la invasion de las células que se

encuentran en el colon.

Para realizar la observacion de heces aun fresco y tefiidas de un color azul
de metileno, bueno también pueden ser mediante fijacion de solucion de
mertiolato-yodo-formol o conocido como MIF, estas nos permiten la
deteccion de los leucocitos y los hematies. Para esto no existen ningdn
método que sea por medio de sondas o por amplificacion podemos
nombrar por ejemplo el pcr, para poder realizar la deteccién de los
microorganismos, tenemos que a veces se han descrito algunos
procedimientos que pueden ser desarrollados en un laboratorio, la gran
mayoria pueden solo basarse en solo la deteccidon o la amplificacion de
Ilamado gen de virulencia la m&s comin, como son las shigellas y también

las e. coli de las cuales son el entero invasor.

Podemos decir que las personas tienen una frecuencia normal de
aglutinacion esto en contra de varias especies de Shigella. Pero, por lo
tanto, esta determinacion en forma de serias de los anticuerpos nos puede
revelar a veces un aumento de anticuerpos que son especificos. Para la
determinacion en diagndsticos de las infecciones por la shigella, para esto

no podemos emplear la serologia.

Las diarreas se asocian a las altas temperaturas, disminuyendo los casos en
el periodo de lluvias e incrementandose al inicio del verano. las maximas
temperaturas y la poca agua aceleran el crecimiento de patégenos como la
shigella aumentando la gravedad de la infeccion los factores conductuales
de la persona. las enfermedades diarreicas agudas son consideradas como
una causa importante de morbilidad en el Per( relacionadas al menor
acceso a servicios basicos como son el agua y el alcantarillado, esto con

los malos habitos de una higiene personal (méndez 2016).
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En el caso de las shigellas su transmision se realiza por alimentos, también
por la parte fisica como pueden ser las manos, otro medio son las heces y
también las moscas. debido a que los seres humanos son el principal
hospedero los esfuerzos se centran en la eliminacion de los
microorganismos mediante el control sanitario del agua, alimentos,
eliminacién de las aguas residuales, un control de mosca, en el caso de
pacientes deben tener un aislamiento y una respectiva desinfeccion de

excretas y tratamiento antimicrobiana de los individuos infectados.
Coprocultivo

Este el mejor método para diagnosticar infecciones por enterobacterias.
La enteritis severa requiere estudios microbiologicos para ser tratado con
los antibiodticos con ciertas especificaciones esto van dirigidos en contra
del agente causal esto para prevenir o detener la propagacion de
microorganismos. El llamado sindrome diarreico viene a ser una de las
causas mas frecuentes de la hospitalizacion, hospitalizacion y la
insuficiencia, los diagnosticos etioldgicos y diferencial permiten
establecer una terapia adecuada y oportuna dirigida a los agentes causales
y evitar complicaciones. Podemos decir que, en casos, puede ser necesario
aplicar algunas técnicas adicionales, entre estas técnicas podemos
mencionar la técnica de tincién y la de identificacion de cofactores.
pruebas se susceptibles a antibidticos contra salmonella, Shiguella y
Aeromonas segun (CLSI, 2018)

Justificacion de la investigacion:

Radica en aspectos como el desconocimiento y el creciente aguante de las
bacterias de la familia Shigella ante los antimicrobianos esto debido a los
tratamientos empiricos. Muchas veces los tratamientos frente a bacterias

enteropatdégenos fracasan debido a los altos niveles de resistencia
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antimicrobiana por lo que es necesario conocer los patrones de resistencia

para una adecuada medicacion, asi como su vigilancia.

El aporte social ayudara en no usar discriminadamente los antibidticos sin
prescripcion médica, por ello, es importante un examen previo que
demuestre la  resistencia que tienen ante los antimicrobianos que
representan una alta amenaza a la poblacién, esto porque los
antimicrobianos son eficaces y son indispensables para poder realizar las
medidas de prevencion y también curativas, esto para salvaguardar a las
personas frente a las enfermedades también certificar se puedan consignar

y tener en un proceso.

El aporte cientifico contribuira para futuras investigaciones en demostrar
la resistencia antimicrobiana ante la shigella teniendo como objetivo de
este estudio explicar la resistencia antimicrobiana de Shigella aisladas en
coprocultivo de nifios y asi poder contribuir a investigaciones que ayudan
a mejorar el tratamiento de una forma mas eficiente y oportuna en tanto,
el tratamiento empirico con antibidticos de amplio espectro suele iniciarse
antes de disponer de resultados de cultivo o en base a la experiencia previa

con otros casos similares.

Problema:

¢Como influye la resistencia antimicrobiana de Shigella aisladas en
Coprocultivo de nifios atendidos en el Hospital “Eleazar Guzman Barrén”,

Abril — Junio del 2022?,

Cuadro conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:

V1: resistencia antimicrobiana
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V2: coprocultivo
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DEFINICION

CONCEPTUAL pe | PIMENSION ' \npicapores | TIPO ESCALA
VARIABLE (Factores) DE MEDICION
resistencia
antimicrobiana:
son reproducidos
en el caso de Sin halo
microorganismos; de
como son las inhibicio
bacterias, hongos n
virus y también
los parasitos, Antibio Halo de _
tienen una inhibicid Nomi
resistencia al grama n<1 nal
cambio 'y se
expone en los Halo de
Siguienteg inhibicio
antimicrobianos n>1
como son los
antibidticos  los
antifngicos y los
antipalddicos.
El  coprocultivo
viene a ser un
examen que se .
realiza en Crecimie
laboratorio  esto Aislam nto
para poder iento
encontrar Nomi
organismos  en De nal
materia fecal, las .
cuales causan Shigella No
enfermedades vy crecimie
sintomas. nto
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Hipotesis:

Hi: Si se presenta resistencia Antimicrobiana de Shigella Aisladas en
Coprocultivo de nifos atendidos en el Hospital “Eleazar Guzman Barrén”
Ho: No se presenta resistencia Antimicrobiana de Shigella Aisladas en

Coprocultivo de nifios atendidos en el Hospital “Eleazar Guzman Barron”

Objetivos

Objetivo General:

Explicar la Resistencia Antimicrobiana de Shigella aisladas en

coprocultivo de nifios atendidos en el Hospital “Eleazar Guzman Barron”,

Abril — Junio del 2022
Objetivo Especificos:

Determinar la Distribucidn de bacterias enteropatogenos aisladas en los

coprocultivos en nifios atendidos en el Hospital “Eleazar Guzman Barron”,

Abril — Junio del 2022

Determinar la Distribucion de Shigella por edades en nifios atendidos en

el Hospital “Eleazar Guzman Barron”, Abril — Junio del 2022

Determinar Distribucion de Shigella por sexo en nifios atendidos en el

Hospital “Eleazar Guzman Barron”, Abril — Junio del 2022

Determinar la Susceptibilidad antimicrobiana de Shigella en nifios

atendidos en el Hospital “Eleazar Guzman Barrén”, Abril — Junio del 2022

METODOLOGIA
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Tipo y Disefio de investigacion:

Para la presente investigacion, la investigacion es de acuerdo con el
proposito de estudio. se desarrollé accediendo al conocimiento de los
fundamentos y causas que sostienen la vigencia de la impugnacion, su
extension, uso y aceptacion, siendo un tipo de investigacion no
experimental, segun montano (2021) se hace a traves de la observacion sin
intervenir ni manipular el objeto investigado y sin pretender controlar las
variables de la situacion observada. La investigacion descriptiva segun
(Hernandez ,2018) accede a buscar las propiedades y las caracteristicas
mas importantes de varios fendmenos analizados. Esto describe las

preferencias que existen dentro del grupo o una poblacion.

Es de Corte transversal, porque los datos se recolectaron en un punto en el

tiempo sin cambiar las condiciones existentes, segun (2021)

Retrospectivo radica en una metodologia de investigacion que se rige en
los acontecimientos pasados con el fin de fundar un analisis cronoldgico

que permita distinguir el presente (Gonzalez, 2019), donde:

Ox DONDE:
n = Muestra
n Ox = Variable 1
Oy = Variable 2
Oy

Poblacion — Muestra

La poblacion estd conformada por el total de nifios a los cuales se solicito
coprocultivo en el hospital regional “Eleazar Guzman Barron”, Abril —
Junio del 2022, segln los libros de registro de coprocultivo dicha

poblacion es de 221 nifios de 0 a 10 afios a los que se solicitd coprocultivo
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El muestreo fue aleatorio simple de 100 nifios.

La muestra se selecciond aleatoriamente y estuvo representada por 100
nifios atendidos en el hospital regional “Eleazar Guzman Barrén”, Abril —

Junio del 202
Criterios de Inclusion:

Todos los pacientes se les realizo un analisis de coprocultivo a partir de
muestras de heces y que hayan acudido al servicio de Microbiologia del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” y que tengan resultados

positivos para Shigella.
Criterios de Exclusion:

Pacientes que hayan iniciado tratamiento con antibi6ticos
Pacientes con datos inconclusos en la historia clinica
Pruebas de Laboratorio incompletas

Pacientes con tumores gastrointestinales
Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utilizo técnica de recoleccidn de datos a la revision directa de los datos
obtenidos en el libro de Registros del Servicio de Laboratorio Clinico del

area de Microbiologia de hospital “Eleazar Guzman Barron” del afio 2022.

El instrumento de recoleccién de datos esta constituido por informacién de
los resultados obtenidos de los antibiogramas de los pacientes

diagnosticados con infeccién por Shigella.

Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y anélisis de datos se realizé el programa Excel y el
software estadistico SPSS version 21.
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RESULTADOS

Bacterias enteropatogenas aisladas en muestras de heces de pacientes atendidos
en el Hospital Regional en el 2022

1.0%

= 2

= Shigella = Salmonella = E. coli = Otras causas

Fuente: Libro de Registros de Coprocultivos del Servicio de Microbiologia

Figura 1. Distribucion de bacterias enteropatdgenos aisladas en los
coprocultivos de pacientes del Hospital Regional, 2022.

En el grafico 1se muestra la distribucion a nivel de porcentaje de las
principales bacterias enteropatdgenos aisladas de coprocultivos, el total de
coprocultivos realizados de pacientes atendidos en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron” en el 2022, de los cuales el 22% son positivo
para Shigella, el 2.3% para E. coli y el 1% para Salmonella. Siendo esta
la poblacion con la que se trabajo.




Edad del paciente

Distribucion de las edades de los pacientes con Shigella sp. atendidos en el
Hospital Regional en el afio 2022

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% Porcentaje

Fuente: Libro de Registros de Coprocultivos del Servicio de Microbiologia

Figura 2. Gréfico de barras de la distribucion porcentual de Shigella en
pacientes atendidos en el Hospital Regional en el afio 2022.

Las edades se agruparon en intervalos de 5 afios comprendido entre los 0
a 10 afios de edad. Se observa que la infeccion por Shigella su frecuencia
es mayor en nifios menores de 5 afios con un 82%, seguido en menor
medida en nifios que tienen las de edades entre 6 a 10 afios con un 18%.

38




Distribucion del género de los pacientes con Shigella sp. atendidos en el
Hospital Regional en el afio 2022

49.57%

= Femenino Masculino

Fuente: Libro de Registros de Coprocultivos del Servicio de Microbiologia

Figura 3. Distribucién de Shigella de acuerdo al género, en pacientes
atendidos en el Hospital Regional durante el afio 2022.

Se observa una distribucion porcentual casi igual de los pacientes con
Shigella segun el género. Siendo para el género femenino el 49.57% vy el
masculino el 50.43%. Cabe mencionar que se tomé como total los casos
positivos para Shigella registrados en el Hospital Regional en el afio 2022.

Resistencia antimicrobiana

en la tabla 2 grupos de antibidticos empleados como los B-lactamicos,
aminoglucosidos, fluoroquinolonas, quinolonas y cefalospoinas. Estos
fueron la ampicilina (10 pg), cefalexina (30 ug), cefadroxilo (30 ug),
amikacina (30 pg), gentamicina (10 pg), acido nalidixico (30 pg),
ciprofloxacina (5 pg), levofloxacino (5 pg), sulfametoxazol - Trimetoprim
(25 pg), cloramfenicol (30 pg) y furazolidona (100 ug).
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Tabla 2. Resistencia de Shigella sp. aisladas en el Hospital Regional

SENSIBLE RESISTENTE
N° % N° %
B- lactdmicos
Aminopenicilina
Ampicilina 4 18 18 81
Cefalosporina
Cefalexina 20 90 2 0.9
Cefadroxilo 21 95 1 0.45
Aminoglucésidos
Amikacina 22 100.00 0 0.00
Gentamicina 22 100.00 0 0.00
Quinolonas
Acido nalidixico 15 68 6 27
Fluoroquinolonas
Ciprofloxacino 21 95 1 0.45
Levofloxacina 22 100.00 0 0.00
Sulfonamidas
Sulfametozaxol 3 13 19 86.36
Cloranfenicol 14 63 8 36
Furazolidona 19 86.36 3 13

Fuente: Libro de Registros de Coprocultivos del Servicio de Microbiologia
del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, datos de porcentaje
obtenidos en el programa SPSS.
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Antimicrobianos

Resistencia de Shigella sp. aisladas en el Hospital Regional "'Eleazar Guzméan
Barron™

Furazolidona
Cloranfenicol
Sulfametozaxol
Levofloxacina
Ciprofloxacino

Acido nalidixico

Gentamicina

Amikacina
Cefadroxilo

Cefalexina

Ampicilina

%
RESISTENTE ®SENSIBLE

Fuente: Libro de Registros de Coprocultivos del Servicio de Microbiologia

Figura 4. Grafito de susceptibilidad antimicrobiana de shiguella sp.
aisladas del hospital regional

Los géneros Shigella sp. Aislados de muestras en heces de pacientes
presentaron resistencia frente a la ampicilina en un 80.9% vy al
Sulfametaoxazol 83.5%, se observa también una resistencia baja al
cloranfenicol y cefalexina con un 14.8% y 13% respectivamente.
Asimismo, del total de muestras positivas para Shigella analizadas (22), se
encontraron 3 cepas de Shigella sp. Resistentes a la furazolidona y una
cepa resistente al ciprofloxacino y cefadroxilo. Los anti7

bioticos a los cuales las cepas de Shigella sp. Presentaron sensibilidad en
un 100% son /a la levofloxaxina, gentamicina y amikacina, seguido del
ciprofloxacino y cefadroxilo con un 99.13%, furazolidona con un 97.4%,
cefalexina con un 86.96%, cloranfenicol con un 85.22% vy el &cido
nalidixico con un 76.52%.
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ANALISIS Y DISCUSION

La distribucion de Shigella aisladas fue del 9% coincidiendo con los
valores comprendidos para América Latina que corresponde entre el 8 al
11%. Los resultados de esta investigacion coinciden con trabajos
realizados en paises como Argentina donde Manera,(2017) reportan un
11% de Shigellas aisladas. Asimismo, durante enero — mayo del 2016 en
Ecuador se diagnosticé que la Shigelosis predomina en nifios de 02 a 12
afios fue del 8.7% (Bonifaz, 2016).

En el Peru los datos obtenidos concuerdan con un trabajo realizado en la
ciudad de Tacna con una prevalencia del 7.97% casos de Shigella
atendidos en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrién EsSalud-Tacna durante
el 2015 (Espinoza, 2017).

Con respecto a la susceptibilidad antimicrobiana podemos decir que los
datos corregidos, nos reportan el 100%, con susceptibilidad al
Ciprofloxacino, con respecto a su resistencia antimicrobiana nos reporto
el 85,9% de resistencia y el 60,6% a la ampicilina, en este caso solo se

probo la resistencia y sensibilidad. Guillen, (2016).

Cuando utilizamos la llamada técnica del disco de difusion o también las
Ilamadas técnicas moleculares esto para la identificacion de las
serovariedades de la especia Shigella, todo con un resultado con
prevalencia fue Shigella flexneri, le sigue Shigella sonnei y finalmente la
Shigella boydii, con este investigacion de la resistencia antibiotica, nos dio
como resultados que las que se encuentran aisladas tienen una resistencia
a la ampicilina, esto con un 92,3%, seguido del Sulfametoxazol con un
porcentaje de 86,3%, Rodriguez,(2018).

Mediante la prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
teniendo como resultado un total de 117 cepas, las cuales se recuperaron

en diferentes establecimientos de la salud esto en la ciudad de Quito, con
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un total de 86 cepas de Shigella boydii teniendo como resultado que la
mayoria de afectados fueron nifios menores de cinco afios con un 52.8%,

estas cepas presentaron mayor resistencia a laampicilina. Naranjo, (2018).

En comparacion de los antibidticos la cuales fueron recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud, en las enfermedades causadas por la
diarrea con un origen de infeccion en el caso de Shigella, podemos
evidenciar un 100% de resistencia para Crotimazol y una resistencia nula

para el resto de los antibi6ticos. Yepez, (2021).

Mientras la Cefalexina y el Cefadroxilo cefalosporina de primera
generacion (87% y 99% de sensibilidad respectivamente) no fueron usados
en otros estudios, la Ceftriaxona las cual es un antibidtico que representa
a las Cefalosporinas de tercera generacion, estas presentan una alta
sensibilidad. Manera. (et al.,2017).

La familia de Shigellas viene a ser una de las infecciones méas importante
a nivel mundial esto claro que las Shigellas tienen un predominio en los
paises en desarrollo. Para este control se tiene que tener en cuenta la
aplicacion de medidas. Podemos mencionar que entra las medidas tenemos
la vigilancia. También diagnosticar los perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana, las cuales constituyen una valiosa herramienta para aplicar
medidas de control méas apropiados, las cuales deber ser difundidas con un

periodo de tiempo.
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CONCLUSION
Luego de haber analizado los resultados se arribd a los siguientes:

Se encontrd un 22% de casos positivo aislados de shiguella del total de
bacterias enteropatdgenos aisladas de coprocultivos del Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron™ en el 2022

Mostrando que la infeccion por Shigella tiene mas frecuencia en personas
menores de cinco afios con un 82%, seguido en menor medida en nifios de
edades entre 6 a 10 afios con un 18%

Los casos positivos de shiguella fueron de igual distribucién en los géneros
femeninos y masculinos.

Asi mismo el total de muestreo analizadas fueron de 22. Los cuales
presentaron resistencia frente a la ampicilina en un 80.9% vy al
Sulfametoxazol 83.5%, y también resistencia baja al cloranfenicol y
cefalexina con un 14.8% y 13% respectivamente. Encontrando 3 cepas de
Shigella. Resistentes a la furazolidona y una cepa resistente al

ciprofloxacino y cefadroxilo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios sobre los incrementos de la resistencia de
los principales antibidticos usados para combatir la Shigella, con la
finalidad de observar su evolucion a través del tiempo y hacer un buen uso
de los antibiotico, teniendo en cuenta a los dos grupos etarios con mayor
poblacion de pacientes que son entre los 0 a 5y 6 a 10 afios de edad,

considerando otras variables epidemioldgicas.

También al servicio de Microbiologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barrén” realizar analisis seroldgicos con la finalidad de
determinar cuales son las especies de Shigellas méas frecuentes en el

distrito.

Finalmente recomendamos al Hospital Regional “Eleazar Guzmén
Barron” la realizacion de formas progresiva talleres con la implementacion
de charlas que tengan como tema principal el tratamiento adecuado del

agua y su adecuado manejo de los alimentos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

ENUNCIADO HIPOTESIS DE
TITULO DEL |ONB\}]ESTTI\|/C?,§C| ONDE LA LA | VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION
Objetivo General Hi: Si se presenta
resistencia i T i Facit
Explicar la  Resistencia | Aptimicrobiana de Tipo y Disefio de investigacion
Antimicrobiana  de  Shigella | ghjgella Aisladas en Descriptivo, retrospectivo, no
. . . aisladas en coprocultivo de nifios | coprocultivo  de experimental de corte transversal
ReS!Stf_fnma_ (,C(_)mo |_nf|Uye la | atendidos en el Hospital “Eleazar nifios atendidos en
Antimicrobiana | resistencia Guzman Barrén”, Abril — Junio | o Hospital “Eleazar Resistencia Poblacion
de Shigella | antimicrobiana de | del 2022 Guzmén Barron” antimicrobiana ) )
Aisladas en | Shigella aisladas La poblacién de estudio estaconformada

Coprocultivo de
nifos atendidos
en el Hospital
“Eleazar
Guzman
Barron™, Abril —
Junio del 2022

en Coprocultivo
de nifnos
atendidos en el
Hospital “Eleazar
Guzman Barréon”,
Abril — Junio del
20227,

Objetivo Especificos

Determinar la distribucion de
bacterias enteropatogenas
aislados en los coprocultivos en
nifios atendidos en el Hospital
“Eleazar Guzman Barron”, Abril
—Junio del 2022

Determinar la distribucion de
shiguella por edades en nifios

Ho: No se presenta
resistencia
Antimicrobiana de
Shigella Aisladas en
Coprocultivo de
nifnos atendidos en
el Hospital “Eleazar
Guzman Barrén”

coprocultivo

por 221 nifios segin edad y sexo con
resultados positivos para Shigella en el
hospital regional “Eleazar Guzman
Barron”, Abril — Junio del 2022

Muestra

La muestra se selecciono aleatoriamente y
estuvo representada por 100 nifos
atendidos en el hospital regional “Eleazar
Guzman Barron”, Abril — Junio del 2022

Procesamiento de la informacion
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atendidos en el Hospital “Eleazar
Guzman Barrén”, Abril — Junio
del 2022

Determinar la Distribucion de
Shigella por sexo en nifios
atendidos en el Hospital “Eleazar
Guzman Barrdén”, Abril — Junio
del 2022

Determinar la susceptibilidad
anticrobiana de Shigella en nifios
atendidos en el Hospital “Eleazar
Guzman Barron”, Abril — Junio
del 2022

El procesamiento y analisis de datos se
realiz6 el programa Excel y el software
estadistico SPSS version 21.

51




Ficha de Recoleccién de Datos

Edad

Sexo Femenino Masculino

Coprocultivo (+) Shigella (-) Shigella

Resistencia

Amk | Lfx Nal | Cl Gen Cipro | Cef Fx Am Sxt
Sensibilidad

Amk | Lfx Nal Cl Gen Cipro | Cef Fx Am Sxt

*Cl:  cloramfenicol, Gen: gentamicina, Cipro:Ciprofloxacino,
Cef:Cefalexina, Fx:Furoxona, Am:ampicilina, Sxt: Sulfametoxazol
trimetoprim, Amk:Amikacina, Nal:Acido nalidixico, Lfx:Levofloxacino
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Cuadros obtenidos en el programa estadistico SPSS

TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PROGRAMA ESTADISTICOS SPSS

VERSION 23
Ampicilina
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Sensible 22 19,1 19,1 19,1
;/a“d Resistente 93 80,9 80,9 100,0
Total 115 100,0 100,0
Cefalexina
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Sensible 100 87,0 87,0 87,0
Valld Resistente | 15 13,0 13,0 100,0
Total 115 100,0 100,0
Cefadroxilo
i : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Sensible 111 96,5 96,5 96,5
Valido eReS|stent 4 3,5 3,5 100,0
Total 115 100,0 100,0
Amikacina
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Véalido | Sensibilida | 115 100,0 100,0 100,0
d
Gentamicina
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido | Sensible 115 100,0 100,0 100,0
Acido nalidixico
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Sensible 88 76,5 76,5 76,5
Vélido | Resistente 27 23,5 23,5 100,0
Total 115 100,0 100,0
Ciprofloxacino
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Sensible 114 99,1 99,1 99,1
Vélido | Resistente 1 9 9 100,0
Total 115 100,0 100,0
Levofloxacino
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido | Sensible 115 100,0 100,0 100,0
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Sulfametoxazol

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Sensible 19 16,5 16,5 16,5
Vaélido Resistente 96 83,5 83,5 100,0
Total 115 100,0 100,0
Cloranfenicol
. Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia rs
e valido acumulado
Sensible 98 85,2 85,2 85,2
Vaélido Resistente 17 14.8 14.8 100,0
Total 115 100,0 100,0
Furazolidona
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Sensible 112 97,4 97,4 97,4
Valido Resistente 3 2,6 2,6 100,0
Total 115 100,0 100,0
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