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RESUMEN

Esta investigacion se propuso identificar la sensibilidad a los antibidticos en bacterias
encontradas en areas y superficies en un policlinico de Huancayo durante el 2022. Para
ello se empled el método cientifico observacional, en un estudio basico, transversal y
descriptivo. Se examinaron 32 muestras de ambientes y 128 muestras de cuatro tipos de
superficies seleccionadas deliberadamente en cuatro servicios especificos, escogidas
mediante muestreo no probabilistico intencionado. Para recolectar las muestras de
ambientes se utilizo la técnica de sedimentacion en placa, mientras que para superficies
inertes se empleo la técnica del hisopado y Kirby-Bauer para determinar susceptibilidad
antibiotica. Se identificaron 16 cultivos de Staphylococcus aureus, 7 de Streptococcus
spp. y 4 de Escherichia coli, mayormente de Radiologia y Terapia fisica; entre S. aureus
hubo mayor sensibilidad frente a gentamicina (15,8%), entre E. coli frente a cloranfenicol
(20%) y entre Streptococcus spp. frente a sulfametoxazol-trimetropim, tetraciclina y
ciprofloxacina (15,4%); la sensibilidad intermedia de S. aureus fue mayor frente a
penicilina (15,6%), en E. coli frente a imipenem (25,0%) y en Streptococcus spp. frente
a eritromicina (26,3%); hubo mayor resistencia antibidtica de S. aureus frente a
amoxicilina/ac. clavulanico (13,8%), en E. coli frente a sulfametoxazol-trimetropim,
ampicilina y acido nalidixico (22,2%) y en Streptococcus spp. frente a ampicilina y
ceftriazona (16,7%). Se concluye que S. aureus muestra 50% de resistencia frente a
amoxicilina/ac- clavulanico; E. coli presenta 50% de resistencia frente a sulfametoxazol-
trimetropim, ampicilina'y acido nalidixico y Streptococcus spp. muestra mayor resistencia

frente a ampicilina y ceftriazona (42,9%).

Palabras clave: Susceptibilidad antibidtica, bacterias, policlinico, resistencia, Kirby-

Bauer
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ABSTRACT

This research aimed to identify the sensitivity to antibiotics in bacteria found in areas and
surfaces in a Huancayo polyclinic during 2022. For this, the observational scientific
method was used, in a basic, cross-sectional and descriptive study. 32 samples of
environments and 128 samples of four types of surfaces deliberately selected in four
specific services, chosen by intentional non-probabilistic sampling, were examined. To
collect samples from environments, the plate sedimentation technique was used, while for
inert surfaces, the swab and Kirby-Bauer technique was used to determine antibiotic
susceptibility. 16 cultures of Staphylococcus aureus, 7 of Streptococcus spp. and 4 from
Escherichia coli, mostly from Radiology and Physical Therapy; among S. aureus there
was greater sensitivity against gentamicin (15.8%), among E. coli against
chloramphenicol (20%) and among Streptococcus spp. versus sulfamethoxazole-
trimetropim, tetracycline, and ciprofloxacin (15.4%); the intermediate sensitivity of S.
aureus was higher against penicillin (15.6%), in E. coli against imipenem (25.0%) and in
Streptococcus spp. against erythromycin (26.3%); there was greater antibiotic resistance
of S. aureus compared to amoxicillin/ac. clavulanic acid (13.8%), in E. coli against
sulfamethoxazole-trimethoprim, ampicillin and nalidixic acid (22.2%) and in
Streptococcus spp. versus ampicillin and ceftriazone (16.7%). It is concluded that S.
aureus shows 50% resistance against amoxicillin/acclavulanic acid; E. coli presents 50%
resistance against sulfamethoxazole-trimetropim, ampicillin and nalidixic acid and

Streptococcus spp. shows greater resistance against ampicillin and ceftriazone (42.9%).

Keywords: Antibiotic susceptibility, bacteria, polyclinic, resistance, Kirby-Bauer
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las bacterias constituyen un tipo de microorganismos gue se encuentran en
una variedad de entornos, siempre y cuando las condiciones sean propicias para su
multiplicacién. Estas condiciones favorables incluyen la disponibilidad de
nutrientes derivados de materia organica y sales minerales, asi como factores de
crecimiento como la presencia de oxigeno, el pH, la temperatura y la humedad.
Debido a esta capacidad de adaptacion, las bacterias han logrado sobrevivir en
diferentes condiciones climéticas y ambientales, estableciendo vinculos con otros
seres vivos como plantas, animales y seres humanos. Esto se debe a la diversidad

de mecanismos a través de los cuales pueden desplazarse de un lugar a otro.®

En este contexto, no es sorprendente descubrir una variedad considerable de
bacterias en la microbiota (el conjunto de microorganismos) presente tanto en el
aire (en suspension) como en superficies inertes (depositadas) en espacios cerrados.
Incluso después de realizar procedimientos habituales de limpieza y desinfeccion,
es comun encontrar esta diversidad bacteriana. Ademas, una vez que estos
microorganismos se han adaptado a su entorno, muchos de ellos forman parte de lo
gue se conoce como "flora microbiana normal”. Esta flora esta compuesta por
microbios no patdgenos y no representa un riesgo significativo para aquellos que

entren en contacto con ella.®



No obstante, en determinadas circunstancias y segun las particularidades del
entorno o espacio donde se encuentran bacterias que generalmente son habituales,
también es posible que se generen situaciones que conduzcan a la aparicion de
microorganismos patdgenos. Esto es especialmente evidente en los ambientes
internos de instalaciones de salud, donde se manipulan con frecuencia fluidos y
secreciones corporales de individuos enfermos. Estos pacientes a menudo son
portadores de diversos microbios de féacil propagacion, incluidos aquellos
responsables de enfermedades respiratorias, de la piel y gastrointestinales. Esta
situacion puede desencadenar lo que se conoce como infecciones intrahospitalarias,
las cuales afectan principalmente a pacientes vulnerables como ancianos y personas
con sistemas inmunoldgicos debilitados. Estos pacientes, a su vez, experimentan

una prolongacion en su periodo de hospitalizacion.®

Por otro lado, en los ultimos tiempos, ha surgido un problema de gran
envergadura relacionado con el uso inadecuado de medicamentos. Este fendmeno
se caracteriza por la utilizacion excesiva y, en muchas ocasiones, indiscriminada de
farmacos, incluida la automedicacion con antibidticos. Esta préctica ha contribuido
al surgimiento de resistencia a los antibidticos en multiples cepas y tipos de
bacterias patdgenas. Estas cepas resistentes pueden propagarse dentro de entornos
hospitalarios, lo cual se convierte en un problema mas agravado cuando no se
implementan procedimientos de desinfeccion adecuados o no se siguen
rigurosamente los protocolos de seguridad biol6gica. Estas circunstancias resultan
en la aparicion de infecciones intrahospitalarias causadas por microorganismos que
han desarrollado resistencia a los antibidticos. Como consecuencia, el tratamiento
de estas infecciones tiende a ser mas prolongado, empleando medicamentos mas

potentes que a menudo conllevan efectos secundarios mas graves.®

Lo previamente mencionado claramente emerge como una cuestion grave en
el ambito de la salud publica. Esto no solamente esté relacionado con el origen de
las infecciones que se desarrollan dentro de los hospitales, sino que también se
agrava debido a que las bacterias responsables de estas infecciones ya han

desarrollado resistencia a los antibiéticos.



1.2

1.3

Este fendmeno sin duda requiere de una investigacion mas exhaustiva, con el
propdsito de identificar las cepas bacterianas que exhiben esta propiedad y
determinar qué clases de medicamentos son aquellos a los que estas bacterias han
adquirido inmunidad. Este conocimiento permitiria en gran medida supervisar y
restringir su uso, o incluso reemplazarlos con alternativas mas eficaces. Esto resalta
una vez mas la importancia crucial de llevar a cabo pruebas de susceptibilidad antes
de recetar antibidticos para tratar enfermedades comunes en la comunidad o en el

entorno hospitalario.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio se llevd a cabo en el Policlinico COSET MEDICA S.A.C.,
localizado en la localidad de Huancayo en el Departamento de Junin. En este
contexto, se seleccionaron especificamente cuatro departamentos de atencion
(laboratorio clinico, densitometria, radiologia y terapia fisica) para ser sometidos a
andlisis. Durante los meses de julio y agosto del afio 2022, se procedi6 a aislar y
reconocer las bacterias presentes tanto en el aire como en cuatro tipos diferentes de
superficies inanimadas. Después de esta fase, se llevaron a cabo pruebas de
susceptibilidad antibidtica utilizando el método de Kirby-Bauer. El objetivo de
estas pruebas fue determinar como respondian las bacterias a diversos tipos de
antibidticos. El andlisis buscaba establecer si las bacterias eran sensibles, resistentes

0 mostraban una sensibilidad intermedia ante las diferentes clases de antibioticos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema general

¢Cual serd el perfil de susceptibilidad antibidtica de las bacterias aisladas de

ambientes y superficies en un policlinico particular de Huancayo, 2022?

1.3.2 Problemas especificos

e ;Cual sera el perfil de sensibilidad antibiética de las bacterias aisladas de

ambientes y superficies en un policlinico particular de Huancayo, 2022?



1.4

e Cual sera el perfil de sensibilidad intermedia antibiotica de las bacterias aisladas
ambientes y superficies en un policlinico particular de Huancayo, 2022?

e ;Cual sera el perfil de resistencia antibidtica de las bacterias aisladas de
ambientes y superficies en un policlinico particular de Huancayo, 2022?

JUSTIFICACION

1.4.1 Social

Esta investigacién ofrecio datos esenciales sobre las variedades de bacterias
que se encuentran en el entorno hospitalario, junto con su nivel de reaccion ante los
antibidticos tipicamente utilizados para tratar infecciones comunes en la comunidad
y en determinadas temporadas. Estos hallazgos tendran un impacto positivo en la
sociedad, ya que los resultados obtenidos serviran como base para que las
autoridades de salud implementen medidas sélidas de control en las areas en las que

se detecten bacterias patdgenas que presenten resistencia a los antibioticos.

1.4.2 Tebrica

Esta investigacion ha enriquecido y actualizado nuestro entendimiento acerca
de las bacterias presentes en los entornos hospitalarios, especialmente en un
policlinico especifico, y ha arrojado luz sobre como estas bacterias responden a
diversos tipos de antibidticos. Esta informacion serd valiosa para desarrollar y
aplicar protocolos rigurosos de desinfeccion y medidas de seguridad bioldgica en
areas criticas y de alto trafico, utilizadas por pacientes, sus familias, personal
médico y de apoyo. Ademas, estos hallazgos seran de utilidad para determinar las
terapias farmacologicas mas adecuadas en relacion a los tipos de bacterias

identificadas, considerando sus perfiles de susceptibilidad o resistencia.



1.4.3 Metodoldgica
Con el proposito de lograr los objetivos establecidos en este estudio, se
emplearon métodos y técnicas microbioldgicas normalizadas que permitieron
separar e identificar bacterias existentes en espacios interiores, tanto en el aire como
en superficies. Estas bacterias luego se sometieron a andlisis de antibiograma
siguiendo el procedimiento de Kirby-Bauer, con el fin de evaluar su reaccion a los

antibidticos y determinar su nivel de susceptibilidad antibidtica.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Determinar el perfil de susceptibilidad antibiotica de las bacterias aisladas de

ambientes y superficies en un policlinico particular de Huancayo, 2022.

1.5.2 Objetivos especificos
o Establecer el perfil de sensibilidad antibiética de las bacterias aisladas de
ambientes y superficies en un policlinico particular de Huancayo, 2022.
e Establecer el perfil de sensibilidad intermedia antibidtica de las bacterias
aisladas de ambientes y superficies en un policlinico particular de Huancayo,
2022.
o Establecer el perfil de resistencia antibidtica de las bacterias aisladas de

ambientes y superficies en un policlinico particular de Huancayo, 2022.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 Internacionales
En un estudio previo realizado por Andrade y Orellana,® se examiné la
“Prevalencia y sensibilidad a penicilina y meticilina de aislamientos de
Staphylococcus aureus en el entorno hospitalario de Cuenca” en Ecuador. Se
encontrd que la prevalencia de S. aureus fue del 6%, mientras que su resistencia a
penicilina'y meticilina fue del 66,6%. La baja tasa de presencia del microorganismo
posiblemente esta relacionada con las condiciones ambientales, ya que en las areas
muestreadas se siguen rigurosamente protocolos de limpieza y desinfeccion, lo que

asegura la eliminacion de la contaminacion.

Schmidberger® Ilevo a cabo un estudio titulado “Identificacion de Klebsiella
spp. resistente a multiples farmacos en un centro de salud en Resistencia, Chaco”
(Argentina). En este estudio, se detecto6 la presencia de Klebsiella sp. en 69 de las
1233 muestras analizadas, lo que representa un 5,59% del total de muestras. Se
observo que el 84% de los aislamientos (58 muestras) presentaban resistencia
multiple, especificamente a beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE). En
todos los casos, se identificd sensibilidad a imipenem, pipercilina/tazobactam y
amikacina, los cuales se consideran antibidticos de eleccion para tratar infecciones

causadas por esta clase de bacterias resistentes a multiples farmacos.



Carranza y col.®) realizaron una investigacion llamada “Andlisis y perfil de
cepas bacterianas con resistencia a multiples farmacos aisladas de pacientes
hospitalarios” (México), en la cual llegaron a la conclusion de que el método de
Kirby-Bauer puede confirmar los perfiles de susceptibilidad obtenidos a través de
sistemas automatizados, excepto en el caso de Pseudomonas aeruginosa, donde se
observaron discrepancias. Ademas, se determinaron las concentraciones minimas
inhibitorias (CMI) para ciprofloxacino en P. aeruginosa y Enterococcus faecalis,
asi como para tetraciclina en Escherichia coli. Estos hallazgos permitiran la
evaluacion de nuevas moléculas que podrian revertir la resistencia a los antibidticos,
lo que podria resultar en una reduccién de las CMI identificadas en el transcurso de

este estudio.

Chalbaud y Alonso® llevaron a cabo un estudio titulado “Andlisis y
distribucion de la resistencia a farmacos antibiéticos en cepas bacterianas
obtenidas de entornos hospitalarios” en Caracas, Venezuela. Los resultados
revelaron que el 58% de los aislamientos correspondieron a Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii y Stenotrophomonas maltophilia. Estas
cepas se obtuvieron en su mayoria de la Unidad de Terapia Intensiva (54
aislamientos) y del Servicio de Neonatologia (39 aislamientos). Un 67,5% de las
cepas demostro resistencia a al menos siete antibidticos. Las cepas obtenidas de
ambientes en el Servicio de Neonatologia exhibieron una mayor susceptibilidad a

los antibidticos, en contraste con las provenientes de la Unidad de Terapia Intensiva.

Chavez y col.® llevaron a cabo un estudio titulado “Perfil de Staphylococcus
aureus obtenido del entorno hospitalario y del personal médico en un hospital en
Cali” en Colombia. Los resultados indicaron una prevalencia total del 21,3%, con
un 9,1% en el personal de salud y un 12,2% en los entornos hospitalarios. Se
identifico que el 11,4% del personal de salud y el 17,1% de los ambientes
hospitalarios presentaban aislamientos de Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina (SARM). Este fendmeno se convierte en un factor de riesgo que

contribuye al desarrollo de infecciones intrahospitalarias.



2.1.2 Nacionales

Leveau y col.®9 llevaron a cabo un estudio titulado “Examen microbiol6gico
de superficies inanimadas y andlisis de sensibilidad a antibidticos en el
Departamento de Cirugia General del Hospital Regional de Ica” en Ica. El estudio
identificd microorganismos en superficies inertes que estan en cercano contacto con
los pacientes, lo que aumenta el riesgo de contraer diversas infecciones
nosocomiales. Ademas, se observd que Staphylococcus aureus mostrdé una
resistencia mas alta en comparacién con Pseudomonas sp. hacia la mayoria de

antibioticos cominmente utilizados.

Hidalgo™? llevé a cabo un estudio sobre “Sensibilidad y resistencia de
microorganismos en las areas de hospitalizacion del Hospital |1l Essalud José
Cayetano Heredia en Piura”. LOS resultados indicaron una preeminencia de
bacterias Gramnegativas en comparacion con las Grampositivas. Especificamente,
se encontrd6 que Escherichia coli fue la cepa mas comlUnmente detectada,
representando el 30,9% de los casos, y tuvo una mayor frecuencia de aislamiento
en el servicio de Medicina interna (56%). Se identificd una notable resistencia hacia
las fluoroquinolonas (78,6-88,5%) y las cefalosporinas de tercera generacion (92,3-
93,8%). Ademas, se observé que Pseudomonas aeruginosa mostro una sensibilidad
reducida a los carbapenémicos, como el Imipenem. Por lo tanto, se recomienda
mantener una supervision continua de la resistencia antibidtica de cada tipo de

bacteria.

Castafieda®? llevd a cabo un analisis sobre la “Relacion entre el uso de
antibioticos y las variaciones en la sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa
aislada de infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Victor Lazarte Echegaray” en Trujillo. El estudio lleg6 a la conclusion de
que, a pesar de las modificaciones en el uso de todos los antibioticos estudiados, la
susceptibilidad de P. aeruginosa solamente experimentd cambios en respuesta a
Ciprofloxacina, Imipenem y Meropenem a lo largo de todo el periodo de
investigacion. Ademas, se observo que estos cambios en la susceptibilidad estaban

vinculados a la respuesta a Ciprofloxacina.



Diaz y col.®® llevaron a cabo una evaluacion sobre la “Respuesta de la
microbiota ambiental de las unidades de cuidados intensivos de un hospital en Lima
ante agentes antimicrobianos”. En el estudio, se logr6 identificar las siguientes
bacterias: Staphylococcus epidermidis (46,0%), Alcaligenes sp. (21,3%),
Pseudomonas aeruginosa (16,4%), Acinetobacter sp. (13,1%), Staphylococcus
aureus (1,6%) y Staphylococcus haemolyticcus (1,6%). Las especies Acinetobacter
sp. y P. aeruginosa demostraron ser mas susceptibles a los agentes antimicrobianos,
en contraste con Alcaligenes sp. y S. epidermidis, que exhibieron una mayor
resistencia. Se sugiere implementar de forma rutinaria practicas de limpieza

exhaustiva y supervision constante en las areas bajo analisis.

Céaceres™ llevo a cabo un estudio sobre las “Infecciones bacterianas
nosocomiales en recién nacidos y la respuesta a los fArmacos antimicrobianos en
el Hospital Regional de Ayacucho” en Ayacucho. El estudio identificd
principalmente la presencia de Klebsiella pneumoniae (43,48%), Escherichia coli
(8,70%), Staphylococcus sp. (34,78%) y Staphylococcus aureus (13,04%) en las
infecciones hospitalarias en neonatos. Se observé que el 80% de los bacilos Gram
negativos mostraron resistencia a las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion.
Ademas, se encontré una sensibilidad del 100% ante Meropenem, Imipenem vy
Amikacina. Todos los cocos Gram positivos presentaron susceptibilidad a
Oxacilina, Eritromicina, Gentamicina y Ciprofloxacino, mientras que un 66.6%

también fue sensible a Clindamicina.

2.2 BASESTEORICAS
2.2.1 Contaminacion intrahospitalaria
1.  Definicion®®
De esta manera, se define como la existencia en el entorno (atmosfera) y en
las superficies (tanto vivas como inanimadas) de cualquier forma de elemento (ya
sea fisico, quimico o biologico), ya sea por separado 0 en conjunto; de manera que
cause dafio a la salud, seguridad o bienestar de la poblacion, o interfiera con la

realizacién adecuada de sus tareas cotidianas.



En entornos hospitalarios, la atencion se centra principalmente en los
contaminantes microbianos debido a la naturaleza de las actividades que tienen
lugar alli. Sin embargo, esto no excluye la posibilidad de que otros tipos de agentes
también puedan estar presentes.

Tipos de contaminacion@6)
Segun la procedencia de los gérmenes, las infecciones pueden clasificarse en:
a. Endogena
Los microorganismos tienen su origen en individuos o sujetos susceptibles, y en
el ambito hospitalario, el paciente mismo puede ser la fuente de la infeccion.
Estos microorganismos pueden formar parte de la flora normal presente en
lugares como la boca y la faringe, el recto, el sistema digestivo, la piel, entre
otros. Es comdn que la microbiota comensal actle como patdgeno en
circunstancias especiales, como en casos de heridas quirargicas o pacientes con

traqueostomia.

b. Ex6gena
Cuando los microorganismos provienen de fuentes distintas (pacientes
hospitalizados, personal médico, instrumentos y equipos en el entorno, entre
otros), esto puede dar lugar a lo que se conoce como infecciones cruzadas.

c. Mixta
Ocurre cuando la microflora hospitalaria coloniza a un individuo susceptible, lo
que la convierte en el principal factor en la aparicion de infecciones

nosocomiales (intrahospitalarias).

Fuentes de contaminacion®?)

Los microorganismos contaminantes pueden variar en su naturaleza, siendo
especialmente prominentes los de origen bacteriano. Estos microbios pueden
derivar de diversas fuentes, incluyendo las superficies del cuerpo de personas y
animales, secreciones o liquidos contaminados, superficies inanimadas, insectos,

roedores, suelo, plantas y agua.
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Desde tiempos antiguos hasta el presente, se ha mantenido la idea de que la
mayoria de las enfermedades que afectan a los seres humanos se originan a través

del contacto, ya sea directo o indirecto, con superficies que estan contaminadas.

El papel que desempefia un entorno o superficie contaminada en la
propagacion de diversas enfermedades estd estrechamente relacionado con la
presencia y cantidad del agente infeccioso, su nivel de virulencia o capacidad de
causar enfermedad, su habilidad para sobrevivir en la superficie y la posibilidad de
ser transferido a individuos susceptibles a través de diferentes rutas de entrada. En
consecuencia, los riesgos de adquirir infecciones aumentan significativamente
después del contacto con superficies que estan contaminadas con microorganismos

patdgenos

Por otro lado, una amplia variedad de bacterias patégenas ha desarrollado la
capacidad de adherirse a superficies inanimadas, incluso pueden mantenerse viables
incluso después de haber sido sometidas a procesos de limpieza y desinfeccion. Esto
convierte a ciertas superficies en una fuente importante de contaminacion,
especialmente en entornos de atencion médica, lo que transforma dichos lugares en

ambientes de alto riesgo microbioldgico.

Tabla 1. Principales especies implicadas en infecciones intrahospitalarias

Gram positivos Gram negativos

Cocos Enterobacterias oportunistas
Staphylococcus aureus Escherichia coli
Estafilococos coagulasa negativos Klebsiella spp.
Enterococos Proteus spp.

Serratia spp.
Bacilos Bacilos no fermentadores
Corynebacterium spp. Pseudomonas aeruginosa
Listeria spp. Acinetobacter baumanii
Bacillus spp. Legionella pneumophila
Micobacterias oportunistas
Mycobacterium tuberculosis
Anaerobios no esporulados

Fuente: Scharlab (2016)18)
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Procedimientos para reducir la contaminacion hospitalaria®®
Dado que la existencia de microorganismos en diversos entornos o superficies
dentro del hospital estd estrechamente vinculada a la posibilidad de originar
infecciones nosocomiales o aumentar de manera considerable los riesgos de
complicaciones en pacientes vulnerables, se han implementado diversas medidas,
tales como:
Monitoreo del suministro de agua potable y disposicidn de residuos liquidos.
a. Supervision del abastecimiento de agua potable y gestion de desechos liquidos.
b. Establecimiento de regulaciones para la higiene, desinfeccion y esterilizacion
dentro del entorno hospitalario.
c. Ejecucion de acciones para el control de insectos, plagas y roedores.
d. Realizacion de analisis microbiologicos en objetos inanimados, antisépticos y
agentes desinfectantes.
e. Aplicacion de medidas de proteccion ante factores como ruido, humedad,
temperatura y radiaciones ionizantes.
f. Implementacion de examenes y programas de vacunacion para el personal

médico y asistencial del hospital

Consecuencias de la contaminacion hospitalaria®°-2%

El resultado primordial de la presencia de microorganismos contaminantes es
la manifestacion de infecciones nosocomiales, las cuales pueden surgir en variadas
formas clinicas:

a. Neumonia
Predomina principalmente en individuos hospitalizados en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), especialmente aquellos gque estan intubados, que
presentan niveles de conciencia alterados, son de edad avanzada, sufren de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), han sido sometidos a cirugias

recientes o han recibido tratamientos con blogueadores H2 o antiacidos.
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b. Bacteriemia
Se define como la deteccion de microorganismos perjudiciales en el torrente
sanguineo sin requerir una infeccion concomitante en otra region del cuerpo, y
su punto de entrada se encuentra asociado al empleo de procedimientos invasivos

o la implementacion de dispositivos intravasculares.

c. Infeccion de herida quirdrgica
Este tipo de infeccion se desarrolla en pacientes después de una cirugia,
particularmente en individuos de edad avanzada o aquellos con areas mas

propensas a la contaminacion.

d. Infeccion urinaria
En la mayoria de los casos, es el tipo de infeccidn nosocomial que se presenta
con mayor incidencia, tiende a ser mas sencilla de tratar y suele tener

consecuencias menos graves en términos de secuelas.

2.2.2 Susceptibilidad antibidtica
A.  Definicion@?
Se define como la respuesta en entorno de laboratorio de una cepa microbiana
(bacteriana o fungica) frente a un conjunto de sustancias antimicrobianas que
comunmente se utilizan para combatirlas. Este comportamiento puede variar en
funcién de la especie microbiana, sus adaptaciones, la concentracion del
medicamento y factores externos como las condiciones de cultivo. En general, es
valioso comprender estas reacciones de bacterias y hongos ante los farmacos que
podrian ser efectivos para tratar las enfermedades que causan. Esto permite definir
con precision el tipo de tratamiento que pueda eliminarlos de manera exitosa. Para
lograrlo, es necesario realizar pruebas de sensibilidad antes de recetar un

determinado medicamento.
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Evaluacion de la susceptibilidad antibiética®324
En la actualidad, se disponen de varios métodos de laboratorio que son muy

provechosos para determinar la concentracién minima inhibitoria (CIM) de manera
efectiva. Ademas, existen enfoques manuales o automaticos que facilitan la
clasificacion de una cepa microbiana segln su reaccion a los medicamentos, ya sea
como sensible (S), intermedia (1) o resistente (R).
a. Sensible

La bacteria es bastante vulnerable a la accion del farmaco, el cual destruye y

elimina rpidamente a un namero significativo de microbios; razén por la que

existe una elevada probabilidad de éxito terapéutico utilizando la dosificacion

correcta.

b. Intermedia
El farmaco no logra destruir a un nimero considerable de microbios debido a
multiples factores, por lo que el éxito terapéutico resulta inesperado; el mismo
que puede conseguirse bajo ciertas condiciones, tales como uso de fuertes

concentraciones o aumento de la posologia.

c. Resistente
Los microbios se han vuelto invulnerables a los efectos del farmaco, con una
marcada tasa de supervivencia, por lo que las posibilidades de éxito terapéutico

son muy reducidas o casi nulas.

Técnica de Kirby-Bauer

Se refiere al procedimiento de difusion en agar, donde se coloca discos
impregnados con varios tipos de antibidticos sobre la superficie de una placa de
Petri que contiene agar Mueller-Hinton previamente inoculado con una solucién
acuosa del microorganismo. Luego de un periodo de incubacion de 18 a 24 horas,
es viable identificar un area clara (halo de inhibicion) alrededor del disco de
antibiotico, lo cual indica que no ha habido proliferacion de microorganismos.®)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL @32
2.3.1 Antibacterianos
Categorias de farmacos antimicrobianos utilizados especialmente para tratar

infecciones causadas por bacterias.

2.3.2 Antibiograma
Anélisis microbiologico llevado a cabo en entornos de laboratorio para
examinar la reaccibn de un microorganismo ante diferentes agentes

antimicrobianos, con el propdsito de anticipar su eficacia en contextos clinicos.

2.3.3 Efecto bactericida
Habilidad para provocar la muerte de un microbio que es susceptible a un
determinado medicamento, ya que este Ultimo afecta aspectos cruciales de su

composicion.

2.3.4 Microbiota
Grupo de organismos microscopicos que habitan en un lugar o entorno
especifico que les proporciona las condiciones fundamentales para su crecimiento

y prosperidad.

2.3.5 Antibioterapia
Enfoque terapéutico gue se sustenta en la administracion de antibioticos para

enfrentar infecciones originadas por microorganismos.
2.3.6 Bacteria

Organismo microscépico de una sola célula con caracteristicas procariotas,

conocido por presentar variados tipos de procesos metabolicos.
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2.3.7 Virulencia
Nivel de capacidad patdgena exhibida por un microorganismo, destacada por
su habilidad para reproducirse en gran cantidad, la existencia de capsulas,
produccién de toxinas y enzimas que descomponen tejidos, o su capacidad para

eludir la respuesta del sistema inmunolégico.

2.3.8 Bacteria nosocomial
Microorganismo bacteriano que se encuentra en entornos hospitalarios y tiene
la capacidad de provocar infecciones en pacientes que estan hospitalizados por

motivos diferentes a la causa de su ingreso.

2.3.9 Cepa bacteriana
Variante microbiana completamente reconocible en términos de su forma,
tincion y caracteristicas bioquimicas, derivada de un unico microorganismo original
obtenido de una fuente especifica y purificada mediante multiples transferencias en

diferentes medios de cultivo.

2.3.10 Desinfeccion
Procedimiento quimico que destruye agentes infecciosos en forma vegetativa,

excepto sus esporas, presentes en superficies inertes, sin logar su erradicacion total.

2.3.11 Espora
Método quimico que elimina microorganismos infecciosos en su estado
vegetativo en superficies inanimadas, pero no logra erradicar por completo sus

formas de espora.
2.3.12 Riesgo biologico

Posibilidad de contaminacion seguida de una infeccion o enfermedad después

de estar expuesto o entrar en contacto con agentes biolégicos.
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CAPITULO I
HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS

No se toma en cuenta debido a que se trata de un estudio de caracter descriptivo.

3.2 VARIABLE
Susceptibilidad antibidtica
3.2.1 Definicion conceptual
El modo de respuesta, tipicamente analizado en condiciones de laboratorio,

de un cultivo bacteriano ante un antibiético especifico utilizado para combatirlo.®

3.2.2 Definicion operacional
Se analizd la respuesta de los cultivos microbianos en base a los halos de
inhibicion formados frente a cada antibi6tico, considerando tres dimensiones:

sensible, intermedio y resistente.



4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION
Fue utilizado el enfoque cientifico de observacion, el cual se apoy0 en la
implementacién de procesos ordenados y sucesivos que posibilitaron el analisis de

un fendmeno observable sin la participacion directa de la investigadora. %

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se clasific6 como fundamental, ya que amplio6 el entendimiento
tedrico acerca de las bacterias presentes en entornos y superficies dentro de
instalaciones de salud, asi como su reaccion en laboratorio frente a los antibioticos,
sin que esto modifique el comportamiento de la variable examinada. Ademas,
adoptd un enfoque transversal, ya que las muestras se recolectaron en un momento

particular durante un periodo de tiempo especifico.®®

NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion actual se categorizd como descriptiva, ya que se centrd en
una variable (Susceptibilidad antibidtica) que no experimentod ninguna forma de

intervencion por parte de la investigadora.®®



4.4

4.5

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se aplico un disefio descriptivo transversal.G”

M1 —_— 0-1

Donde:
M = Muestra de ambientes y superficies (contiene la bacteria aislada)
O = Susceptibilidad antibittica

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objeto de estudio comprendi6 todos los espacios y superficies
presentes en el interior del establecimiento de salud COSET MEDICA S.A.C.
(ubicado en Huancayo, Junin) durante los meses de julio y agosto de 2022. Se
recolectaron un total de 32 muestras de ambientes (aire) y 128 muestras
provenientes de cuatro tipos distintos de superficies ubicadas en cuatro servicios
especificos: laboratorio clinico, densitometria, radiologia y terapia fisica. Estas
areas se seleccionaron mediante un método de muestreo no probabilistico

intencionado, considerando criterios como:

4.5.1 Criterios de inclusion

Areas ambientales (aire) y superficies inanimadas ubicadas en los servicios
de laboratorio clinico, densitometria, radiologia y terapia fisica del establecimiento
de salud Policlinico COSET MEDICA S.A.C. que tienen contacto con pacientes,
familiares, asi como con personal médico y asistencial. Esto se desarroll6 durante

el periodo de investigacion.

4.5.2 Criterios de exclusion

Espacios y superficies presentes en las oficinas administrativas, pasillos y
areas de higiene, que no tienen interaccion con pacientes ni personal médico o
asistencial. Estas areas se encuentran fuera del establecimiento de salud o estan

excluidas del periodo de investigacion.
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46 TECNICASE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 Técnica general
La observacion fue empleada como método primordial, permitiendo la
recoleccion y detallado registro de datos acerca del fendmeno estudiado, en este

caso, la susceptibilidad antibiotica).

4.6.2 Técnicas especificas
Se emplearon métodos microbioldgicos con el propésito de aislar y reconocer
bacterias a partir de muestras tomadas de entornos (mediante sedimentacion en
placa) y de superficies inanimadas (mediante hisopado). Para evaluar la

susceptibilidad a los antibioticos, se utilizé la técnica de Kirby-Bauer

4.6.3 Instrumento
Se utilizé una Hoja de Registro de Datos para almacenar detalles acerca del
aislamiento, identificacion y respuesta a los antibidticos de cada cepa bacteriana en
relacion con los ambientes y superficies analizados (véase Anexo 3). Dado que esta
herramienta se aplico exclusivamente en el laboratorio por la investigadora para
recopilar y estructurar la informacion recabada, no fue necesario someterla a

pruebas de validacién o confiabilidad.

4.6.4 Procedimientos de la investigacion
A. Aislamiento de bacterias
a. Obtencion de muestras

En cada uno de los servicios, se llevaron a cabo muestreos de los ambientes (aire)
utilizando la metodologia de sedimentacion en placa, asi como de cuatro
categorias distintas de superficies inertes (camilla, carrito de emergencia,
escritorio y estanteria) mediante el procedimiento de hisopado. La recoleccion
de muestras se llevo a cabo semanalmente a lo largo de un periodo de ocho

semanas.
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4.7

4.8

b. Aislamiento e identificacion de cepas bacterianas
Las muestras se colocaron en placas Petri con medios de cultivo especificos,
incluyendo selectivos, enriquecidos y diferenciales. Luego, se procedio a incubar
las placas en una estufa a una temperatura de 37°C, durante un periodo que oscild
entre 48 y 72 horas. Para la identificacion de las colonias, se examinaron tanto
sus caracteristicas macroscopicas como microscéopicas. Una vez realizadas las
pruebas bioquimicas necesarias, los cultivos que fueron identificados se
preservaron en tubos con agar Tripticasa de soya (Merck®) y se mantuvieron

refrigerados hasta su posterior analisis.®%%?

Determinacion del perfil de susceptibilidad antibi6tica

Se utilizé el método de difusion en agar siguiendo la metodologia de Kirby-
Bauer. Para ello, se colocaron suspensiones de los cultivos identificados en placas
Petri de antibiograma con agar Mueller-Hinton. Sobre estas placas se dispusieron
discos de sensibilidad comerciales apropiados para cada tipo de cepa identificada,
de acuerdo a los estandares establecidos. Posteriormente, las placas fueron
incubadas en una estufa a 37°C durante un periodo de 24 horas. La interpretacion
se baso en la medicion de los halos de inhibicién y su comparacion con tablas de

referencia estandarizadas. %839

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los hallazgos fueron estructurados en tablas y acompafiados de graficos
correspondientes. Se aplicaron métodos estadisticos descriptivos como la media
aritmética y la desviacion estandar para analizar los halos de inhibicion. Todos los

datos fueron registrados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2013.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
A lo largo de la realizacion de este estudio, se tomaron en cuenta las
disposiciones establecidas en los articulos 27° y 28° del Reglamento General de

Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.“?
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4.8.1 Articulo 27°: Principios que rigen la actividad investigativa
a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales
Aunque el estudio no involucr6 a individuos, se mantuvo un profundo respeto
por la dignidad y la identidad de todas las personas, incluido el personal
administrativo, asistencial y técnico, asi como los pacientes y sus familiares que
estaban en el policlinico. Se asegur6 la confidencialidad y la privacidad de

quienes participaron en la investigacion en todo momento.

b. Consentimiento informado y expreso
Para llevar a cabo este estudio, se obtuvieron las autorizaciones correspondientes
de la direccion del policlinico, quienes fueron debidamente informados sobre la
naturaleza de la investigacion y el tratamiento de la informacion recopilada, en
conformidad con los objetivos especificos delineados en el proyecto de

investigacion correspondiente.

c. Beneficencia y no maleficencia
En el transcurso de este estudio, se ha garantizado la seguridad y el respeto por
la integridad de todas las personas involucradas en el policlinico, incluyendo al
personal, pacientes y familiares, evitando en todo momento cualquier tipo de
dafio tanto fisico como emocional. Ademas, se han tomado medidas para reducir
al minimo los posibles efectos negativos, mientras se han maximizado los

resultados beneficiosos.

d. Proteccién al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad
A lo largo de la investigacion, se han tomado medidas para preservar el entorno
natural y la diversidad biologica, minimizando la utilizacion de productos
quimicos superfluos y adoptando una gestion responsable de la energia eléctrica.
Ademas, se ha promovido el reciclaje del papel para reducir el impacto

ambiental.
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€.

f.

Responsabilidad
La autora del estudio sefiala haber actuado con responsabilidad en relacion a la
relevancia, limitaciones y efectos del proyecto, considerando tanto aspectos

individuales e institucionales como su impacto en la sociedad.

Veracidad
La cientifica asegura la autenticidad de este estudio en todas sus fases, desde la

identificacion del problema hasta la comprension y divulgacion de los hallazgos.

4.8.2 Articulo 28°: Normas de comportamiento ético

a.

La autora afirma que ha llevado a cabo una investigacion relevante, innovadora

y coherente con la direccion de investigacion institucional.

. Se ha seguido un enfoque cientifico riguroso, garantizando la validez,

confiabilidad y credibilidad de los métodos empleados, las fuentes consultadas
y los datos obtenidos.
La tesista asume la responsabilidad completa de la investigacion, reconociendo

las implicaciones personales, sociales y académicas que se derivan de ella.

. Se asegura completamente la confidencialidad y el anonimato de los directivos,

personal médico, asistencial, pacientes y familiares que participaron en el
estudio en el policlinico.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se presentan de manera abierta,
exhaustiva y oportuna para la comunidad cientifica en general.

Toda la informacion recolectada se tratara con total confidencialidad y no se
utilizara con fines personales, ilegales o diferentes a los propdsitos de la

investigacion.

. Se ha seguido meticulosamente las normas institucionales, nacionales e

internacionales que rigen la investigacién, asegurando la proteccién de los seres

humanos y el medio ambiente.

. Se declara explicitamente la ausencia de conflictos de interés, tanto por parte de

la autora, los evaluadores como del asesor.
En cualquier publicacion cientifica, se evitaran acciones como falsificaciones,

invento de datos, distorsion o sesgo de resultados, asi como el plagio de otros
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autores. Ademas, se garantiza que solo se incluird a aquellos que hayan
contribuido sustancialmente al disefio y desarrollo del trabajo.

j. Se informa que no se han aceptado subvenciones o contratos de investigacion
que contradigan la Vision y Mision de la Universidad Peruana Los Andes.

K. La publicacion se realizard de acuerdo con el Reglamento de Propiedad
Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y otras normativas

relacionadas con los derechos de autor.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
Se identificaron en total 16 cultivos de Staphylococcus aureus, 7 de
Streptococcus spp. y 4 de Escherichia coli; mientras que los dos servicios con
mayor cantidad de bacterias identificadas fueron Radiologia y Terapia fisica (8 en

cada caso), tal como lo refleja la Tabla 2.

En las Tablas 3 a 5 se muestran los resultados para sensibilidad antibiética de
cada cultivo identificado, destacando que S. aureus fue mas sensible frente a
gentamicina (15,8%); E. coli lo fue frente a cloranfenicol (20,0%) y Streptococcus
spp. resultd igualmente sensible frente a sulfametoxazol-trimetropim, tetraciclina y

ciprofloxacina (15,4%).

A su vez, en la Tabla 6 se observa que S. aureus presentd sensibilidad
intermedia frente a sulfametoxazol-trimetropim, eritromicina, tetraciclina y
cloranfenicol (11,1%); mientras que 25% de E. coli mayormente lo fue frente a
imipenem (Tabla 7) y Streptococcus spp. tuvo mayor sensibilidad intermedia frente
a eritromicina (26,3%), tal como se aprecia en la Tabla 8.

Finalmente, el 13,8% de cultivos de S. aureus fueron resistentes frente a
amoxicilina/acido clavulanico (Tabla 9); 22,2% de E. coli fue igualmente resistente
frente a sulfametoxazol-trimetropim, ampicilina y &cido nalidixico (Tabla 10) y el

16,7% de Streptococcus spp. presentd resistencia frente a ampicilina y ceftriazona.



Tabla 2.

Frecuencia de bacterias aisladas a ambientes y superficies en cuatro

servicios de un policlinico particular de Huancayo, 2022

Tipo de microbio aislado e identificado

Tipo de Tipo de o Total por
Servicio uestra Staphylococcus Escherichia  Streptococcus servicio
aureus coli spp.
Laboratorio ~ Ambiente 1 - -
clinico Camilla - - 2
Coche de paro 1 - - 4
Escritorio - - -
Estanteria - - -
Densitometria Ambiente 1 - -
Camilla 1 - -
Coche de paro - - 1 7
Escritorio 2 - -
Estanteria 1 1 -
Radiologia Ambiente - - -
Camilla 2 - -
Coche de paro 2 1 - 8
Escritorio 1 - -
Estanteria 1 1 -
Terapia fisica Ambiente 1 - -
Camilla - - 1
Coche de paro 1 - 2 8
Escritorio - - 1
Estanteria 1 1 -
Total 16 4 7 27

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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5.1.1 Perfil de sensibilidad antibiética

Tabla 3. Frecuencia de sensibilidad antibiotica en 16 cultivos de Staphylococcus

aureus
Antibiotico Frecuencia Porcentaje
(%)
Sulfametoxazol-trimetropim 5 8,8
Gentamicina 9 15,8
Eritromicina 5 8,8
Penicilina 4 7,0
Tetraciclina 7 12,3
Cefuroxima 6 10,5
Amoxicilina/ac. clavulanico 4 7,0
Cloranfenicol 5 8,8
Ciprofloxacina 5 8,8
Norfloxacina 7 12,3
Total 57 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
18.0
16.0
14.0 123
12.0 105
10.0 88 88
8.0 7.0
6.0
4.0
0.0
SXT GM TE CXMAMC C CIP NOR

Fuente: Datos de la Tabla 3
Figura 1. Porcentajes de sensibilidad antibidtica en 16 cultivos de S. aureus
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Tabla 4. Frecuencia de sensibilidad antibi6tica en 4 cultivos de Escherichia coli

Antibidtico Frecuencia Porcentaje
(%)
Sulfametoxazol-trimetropim 2 13,3
Gentamicina 2 13,3
Ampicilina 2 13.3
Imipenem 0 -
Cloranfenicol 3 20,0
Acido nalidixico 2 13,3
Ceftriazona 1 6,7
Ciprofloxacina 1 6,7
Norfloxacina 2 13,3
Total 15 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

NOR
CIP
CRO
NA
20.0
IPM
AM
GM
SXT

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

Fuente: Datos de la Tabla 4
Figura 2. Porcentajes de sensibilidad antibiética en 4 cultivos de E. coli
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Tabla 5. Frecuencia de sensibilidad antibidtica en 7 cultivos de Streptococcus spp.

Antibidtico Frecuencia Porcentaje
(%)
Sulfametoxazol-trimetropim 4 15,4
Eritromicina 0 -
Ampicilina 3 11,5
Tetraciclina 4 154
Cloranfenicol 3 11,5
Ceftriazona 2 7,7
Ciprofloxacina 4 15,4
Acido fuscidico 3 11,5
Norfloxacina 3 11,5
Total 26 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

16.0 154

14.0

15.4 15.4
120 115 115 115 115
10.0
7.7
8.0
6.0
4.0
20
0.0
A
E

0.0
SXT AM TE C CRO CIP FD NOR

Fuente: Datos de la Tabla 5
Figura 3. Porcentajes de sensibilidad antibiotica en 7 cultivos de Streptococcus

spp.
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5.1.2 Perfil de sensibilidad intermedia

Tabla 6. Frecuencia de sensibilidad intermedia en 16 cultivos de Staphylococcus

aureus
. ) Porcentaje
Antibidtico Frecuencia
(%)
Sulfametoxazol-trimetropim 5 11,1
Gentamicina 2 44
Eritromicina 5 11,1
Penicilina 7 15,6
Tetraciclina 5 11,1
Cefuroxima 4 8,9
Amoxicilina/ac. clavulanico 4 8,9
Cloranfenicol 5 11,1
Ciprofloxacina 4 8,9
Norfloxacina 4 8,9
Total 45 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
NOR | J 89
CIP | J 89
c | 111
AMC | J 89
CXM | J 89
TE [ P 111
P | J 156
E | J 111
GM |9 44
SXT | J 111
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0

Fuente: Datos de la Tabla 6
Figura 4. Porcentajes de sensibilidad intermedia en 16 cultivos de S. aureus
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Tabla 7. Frecuencia de sensibilidad intermedia en 4 cultivos de Escherichia coli

Antibidtico Frecuencia Porcentaje
(%)
Sulfametoxazol-trimetropim 0 -
Gentamicina 2 16,7
Ampicilina 0 -
Imipenem 3 25,0
Cloranfenicol 1 8,3
Acido nalidixico 0 -
Ceftriazona 2 16,7
Ciprofloxacina 2 16,7
Norfloxacina 2 16,7
Total 12 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

30.0

25.0
20.0
16.7 16.7

15.0
10.0

56 I

0.0
0.0
IPM

SXT GM AM NA CRO CIP NOR

Fuente: Datos de la Tabla 7
Figura 5. Porcentajes de sensibilidad intermedia en 4 cultivos de E. coli
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Tabla 8. Frecuencia de sensibilidad antibiética intermedia en 7 cultivos de

Streptococcus spp.

Antibiotico Frecuencia Porcentaje
(%)
Sulfametoxazol-trimetropim 1 53
Eritromicina 5 26,3
Ampicilina 1 53
Tetraciclina 2 10,5
Cloranfenicol 2 10,5
Ceftriazona 2 10,5
Ciprofloxacina 1 53
Acido fuscidico 2 10,5
Norfloxacina 3 15,8
Total 19 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
30.0 263
25.0
20.0
15.8
15.0

105 105 105 10.5
10.0
5.3 5.3 5.3

0.0
SXT E AM TE C CRO CIP FD NOR

Fuente: Datos de la Tabla 8
Figura 6. Porcentajes de sensibilidad intermedia en 7 cultivos de Streptococcus

spp.
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5.1.3 Perfil de resistencia antibiotica

Tabla 9. Frecuencia de resistencia antibiotica en 16 cultivos de Staphylococcus

aureus
Antibidtico Frecuencia Porcentaje
(%)
Sulfametoxazol-trimetropim 6 10,3
Gentamicina 5 8,6
Eritromicina 6 10,3
Penicilina 5 8,6
Tetraciclina 4 6,9
Cefuroxima 6 10,3
Amoxicilina/ac. clavulanico 8 13,8
Cloranfenicol 6 10,3
Ciprofloxacina 7 12,1
Norfloxacina 5 8,6
Total 58 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
NOR 8.6
CIP 121
C 103
AMC 13.8
CXM 10.3
TE 6.9
P 8.6
E 10.3
GM 8.6
SXT 10.3
0.0 50 10.0 15.0

Fuente: Datos de la Tabla 9
Figura 7. Porcentajes de resistencia antibiotica en 16 cultivos de S. aureus

33



Tabla 10. Frecuencia de resistencia antibiotica en 4 cultivos de Escherichia coli

Antibidtico Frecuencia Porcentaje
(%)
Sulfametoxazol-trimetropim 2 22,2
Gentamicina 0 -
Ampicilina 2 22,2
Imipenem 1 11,1
Cloranfenicol 0 -
Acido nalidixico 2 22,2
Ceftriazona 1 111
Ciprofloxacina 1 11,1
Norfloxacina 0 -
Total 9 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
25.0 299

20.0
15.0
111 111
10.0
5.0
O 0 0.0 0.0
y 4 A
C

0.0
SXT GM AM NA CRO CIP NOR

Fuente: Datos de la Tabla 10
Figura 8. Porcentajes de resistencia antibiética en 4 cultivos de E. coli
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Tabla 11. Frecuencia de resistencia antibidtica en 7 cultivos de Streptococcus spp.

Antibidtico Frecuencia Porcentaje

(%)

Sulfametoxazol-trimetropim 2 11,1
Eritromicina 2 111
Ampicilina 3 16,7
Tetraciclina 1 5,6
Cloranfenicol 2 111
Ceftriazona 3 16,7
Ciprofloxacina 2 11,1
Acido fuscidico 2 11,1
Norfloxacina 1 5,6
Total 18 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

NOR |56

FD [y 111

Clp |[— 111

CRO [y 16.7
C [T 111

TE |[se

AM [T 16.7
E [y 11.1

SXT (e 111

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0

Fuente: Datos de la Tabla 11
Figura 9. Porcentajes de resistencia antibidtica en 7 cultivos de Streptococcus spp.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se enmarca dentro de un area muy importante de la
microbiologia, como es el estudio de las bacterias resistentes a los antibidticos, en este
caso debido a microbios contaminantes ambientales, lo cual le confiere otro aspecto
resaltante relacionado gérmenes presentes en ambientes y superficies inertes capaces de
causar infeccion en personas susceptibles, cuyo tratamiento farmacologico se ve
dificultado debido a la capacidad de los microorganismos causantes de enfermedades para
resistir los efectos de los antibidticos puede variar en diferentes regiones geogréficas o

entornos a lo largo de determinados intervalos temporales.®?

Los microbios contaminantes ambientales provienen basicamente de seres vivos,
principalmente del hombre y animales, siendo capaces de estar presentes en superficies
inertes en las que encuentren condiciones 6ptimas de crecimiento y proliferacion, tales
como el pH, humedad, materia organica y temperatura. Asi mismo, al haber corrientes de
aire en recintos cerrados, debido al transito de personas o movimiento de objetos, estos
microbios son transportados desde las superficies hacia el aire, quedando en suspensién
durante cortos periodos de tiempo, pudiendo volver a posarse nuevamente en superficies

con las que entren en contacto.

Ademas, la gestion de la contaminacion microbiana en ambientes (aire) y
superficies inanimadas se consigue mediante la implementacion constante de
procedimientos de limpieza y desinfeccion apropiados, con el enfoque en la disminucién

de la fuente de origen de estos microorganismos.
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En consecuencia, la evaluacion del grado y tipo de contaminacion microbiana
emerge como un indicador de suma relevancia en la valoracion de la eficacia de los
procedimientos de limpieza y desinfeccion implementados en determinados espacios
interiores. Dentro de este contexto, el presente estudio se bas6 en dos elementos
esenciales. En primer lugar, se llevo a cabo el aislamiento y reconocimiento de 27 cultivos
bacterianos (16 de Staphylococcus aureus, 7 de Escherichia coli y 7 de Streptococcus
spp.) extraidos de cuatro entornos correspondientes a los servicios de Laboratorio clinico,
Densitometria, Radiologia y Terapia fisica en un policlinico especifico de la ciudad de
Huancayo. Paralelamente, cada cultivo fue sometido a pruebas de antibiograma para
establecer sus patrones de susceptibilidad antibiotica, considerando su grado de
sensibilidad, sensibilidad intermedia y resistencia ante distintos medicamentos, conforme
a las caracteristicas de cada microorganismo aislado e identificado.

Tal como se aprecia en la Tabla 2, en los ambientes correspondientes a Terapia
fisica, Radiologia y Densitometria hubo la mayor cantidad de cultivos aislados (8, 8y 7,
respectivamente), con distribuciones variadas seglin el tipo de muestra colectada:
ambiente (aire) o superficie inerte; mientras que la menor presencia de microbios se hall6
en Laboratorio clinico. Al respecto, debe tenerse en cuenta que existe un grado de
contaminacion microbiana considerada como aceptable o “normal” al interior de recintos
cerrados, pues no se espera que se trate de zonas estériles permanentemente. Ademas, la
mayor 0 menor concentracién microbiana puede obedecer a la rigurosidad de la limpieza
y desinfeccidn, asi como los tipos de actividades llevadas a cabo dentro de cada area, en
relacion directa con la cantidad de personas, equipamiento o procedimientos ahi

realizados.

Indudablemente, el otro aspecto que formd parte del estudio fue la determinacion
de los perfiles de susceptibilidad antibidtica, pues ello permitié conocer qué tipo de
bacterias podian convertirse en potenciales patdgenos causantes de enfermedades de
dificil tratamiento farmacologico al poseer resistencia a ciertos antibioticos. Para el caso
de los tres tipos de microbios aislados se emplearon los antibidticos de acuerdo a lo
indicado por la normativa para la determinacion de la susceptibilidad antibiotica segun el

método de disco difusion (INS), con respecto a los 16 cultivos de S. aureus (Tablas 3,
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6y 9) se encontro que los mayores porcentajes de sensibilidad antibiotica se presentaron
frente a gentamicina (15,8%), tetraciclina (12,3%) y norfloxacina (12,3%); los mayores
indices de sensibilidad intermedia estuvieron frente a penicilina (15,6%) y por igual frente
a sulfametoxazol-trimetropim, eritromicina, tetraciclina y cloranfenicol (11,1%);
mientras que la resistencia fue mas elevada frente a amoxicilina-acido clavulanico
(13,8%), ciprofloxacina (12,1%) y por igual frente a sulfametoxazol-trimetropim,

eritromicina, cefuroxima y cloranfenicol (10,3%).

Estos hallazgos demuestran la importancia de la resistencia antibiotica adquirida
frente a medicamentos frecuentemente empleados para combatir infecciones causadas por
este tipo de microorganismo, tales como la amoxicilina y ciprofloxacina, fendmeno que
podria deberse al uso irracional de estos antibidticos en condiciones que realmente no lo

ameritan.

Por su parte, los cuatro cultivos de E. coli fueron enfrentados contra 10 antibi6ticos,
segun se muestra en las Tablas 4, 7 y 10, notandose que la mayor sensibilidad se presentd
frente a cloranfenicol (20,0%), sequida por igual frente a sulfametozaxol-trimetropim,
gentamicina, ampicilina, acido nalidixico y norfloxacina (13,3%), sin existir resultados
frente a imipenem. En el caso de la sensibilidad intermedia, ésta fue mayor frente a
imipenem (25,0%), seguida por igual frente a gentamicina, ceftriazona, ciprofloxacino, y
norfloxacina (16,7%); mientras que los mayores indices de resistencia fueron por igual
frente a sulfametoxazol-trimetropim, ampicilina y acido nalidixico (22,2%), seguidos de
imipenem, ceftriazona y ciprofloxacina (11,1%), sin haber resultados frente a

gentamicina, cloranfenicol y norfloxacina.

En este caso, cabe resaltar el hecho de la mayor sensibilidad frente al cloranfenicol,
que es el medicamento frecuentemente empleado para combatir infecciones entéricas
causadas por estos gérmenes; sobresaliendo también que existe marcada sensibilidad
intermedia frente a gentamicina, imipenem, ceftriazona, ciprofloxacina y norfloxacina, lo
cual implica que a lo largo del tiempo estos cultivos adquiriran resistencia frente a estos

antibidticos.
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Segun lo mostrado en las Tablas 5, 8 y 11 se probaron nueve antibioticos frente a
los siete cultivos de Streptococcus spp., encontrando que la mayor sensibilidad estuvo por
igual frente a sulfametoxazol-trimetropim, tetraciclina y ciprofloxacina (15,4%), seguida
por igual frente a ampicilina, cloranfenicol, acido fuscidico y Norfloxacina (11,5%). Para
el caso de la sensibilidad intermedia ésta fue mayor frente a eritromicina (26,3%),
norfloxacina (15,8%) y por igual frente a tetraciclina, cloranfenicol, ceftriazona y acido
fuscidico (10,5%). Con relacion a la resistencia, los indices fueron més elevados frente a
ampicilinay ceftriazona (16,7%), seguidos por igual frente a sulfametoxazol-trimetropim,

eritromicina, cloranfenicol, ciprofloxacina y acido fuscidico (11,1%).

Al respecto, resaltd la sensibilidad antibidtica que presentaron los cultivos de
Streptococcus spp. frente a tetraciclina y ciprofloxacina, que son aquellos medicamentos

considerados para el tratamiento de las infecciones causadas por estos tipos de microbios.

Los hallazgos de este estudio tienen guardan semejanzas con los resultados
obtenidos por Andrade y Orellana® quienes demostraron presencia de S. aureus
(Ecuador) resistente a penicilina; cuya frecuencia se relaciona con la rigurosidad de la
higiene y desinfeccion. Asi mismo, existen concordancias con el estudio de Leveau et
al.,'9 cuyo analisis bacterioldgico de superficies inertes y sensibilidad antibiotica en un
hospital (Ica), demostré presencia de S. aureus presentd con resistencia a diversos
antibidticos de uso frecuente. Por su parte, también se encuentran similitudes con el
trabajo desarrollado por Diaz et al.,*® quienes hallaron a S. aureus como parte de la
microbiota ambiental hospitalaria (Lima).

Por otro lado, es posible identificar ciertas diferencias con la investigacion de
Carranza et al.,(") quienes a pesar de emplear la técnica de Kirby-Bauer, encontraron otros
tipos de microbios como P. aeruginosa y E. faecalis resistentes a ciprofloxacino y
tetraciclina. También existen discrepancias con el trabajo de Chalbaud y Alonso,® cuya
investigacion demostro presencia de Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter

baumannii, y Stenotrophomonas maltophilia de origen hospitalario (Venezuela).
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De igual manera, resaltan discrepancias con los hallazgos presentados por
Castafieda,(12) cuyo estudio revelé una asociacion entre el uso de antibioticos y
modificaciones en la susceptibilidad de Pseudomonas aeruginosa, responsable de
infecciones nosocomiales (Trujillo). En su investigacion, se determin6 que se produjeron

alteraciones en la resistencia hacia ciprofloxacina, imipenem y meropenem.

En términos generales, esta investigacion, ha demostrado que existen microbios
presentes en superficies inertes y el aire al interior de recintos cerrados correspondientes
a distintos servicios en un policlinico particular de Huancayo, lo cual no constituye
ninguna novedad, salvo la relacion entre su concentracion (carga microbiana) y la calidad
de la limpieza/desinfeccion practicada en dichas areas. Ademas de ello, se ha podido
constatar que los diferentes cultivos aislados e identificados presentan resistencia
antibidtica frente a algunos de los medicamentos frecuentemente empleados para
combatir las enfermedades causadas por ellos, asi como la existencia de sensibilidad
intermedia, lo cual implica la posible adquisicion de resistencia conforme trascurre el

tiempo.

Frente a ello mencionado es importante establecer estrategias orientadas a controlar
la aparicion de la resistencia bacteriana, como por ejemplo aplicar antibiogramas previos
a la prescripcion de antibioticos como los que se han mencionado en este estudio, lo cual
deberia ser complementado con consejeria especializada al publico usuario acerca de uso
correcto de los antibidticos, conjuntamente con la realizacién de camparfias que ayuden a

contrarrestar la practica de la automedicacion.
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CONCLUSIONES

El perfil de susceptibilidad antibiética de 16 cultivos de Staphylococcus aureus
demuestra 50% de resistencia frente a amoxicilina/ac- clavulénico, los 4 cultivos de
Escherichia coli presentan 50% de resistencia frente a sulfametoxazol-trimetropim,
ampicilina y acido nalidixico; y los 7 cultivos de Streptococcus spp. muestran

mayor resistencia frente a ampicilina y ceftriazona (42,9%).

Entre los 16 cultivos de S. aureus, existe mayor sensibilidad frente a gentamicina
(15,8%); entre los 4 cultivos de E. coli se evidencia mayor sensibilidad frente a
cloranfenicol (20%) y entre los 7 cultivos de Streptococcus spp. existe mayor
sensibilidad frente a Sulfametoxazol-trimetropim, tetraciclina y ciprofloxacina
(15,4%).

La sensibilidad de tipo intermedia en los cultivos de S. aureus fue mayor frente a
penicilina (15,6%); entre los 4 cultivos de E. coli fue mayor frente a imipenem
(25,0%) y entre los 7 cultivos de Streptococcus spp. se evidencia mayor sensibilidad

intermedia frente a eritromicina (26,3%).

El perfil de resistencia antibiotica entre los 16 cultivos de S. aureus demuestra que
ésta es mayor frente a amoxicilina/ac. clavulanico (13,8%); entre los 4 cultivos de
E. coli se evidencia mayor resistencia (22,2%) frente a tres farmacos:
sulfametoxazol-trimetropim, ampicilina y &cido nalidixico; entre los 7 cultivos de
Streptococcus spp. existe mayor resistencia frente a ampicilina y ceftriazona
(16,7%).



RECOMENDACIONES

Seria beneficioso que las instancias universitarias promovieran la difusion de este
tipo de investigaciones a traves de publicaciones en revistas cientificas y boletines
dirigidos a la comunidad en su conjunto, con el propésito de concienciar sobre la
relevancia de comprender los patrones de susceptibilidad antibidtica de los

microorganismos existentes dentro de entornos de atencién médica.

Se recomienda al personal administrativo y equipo técnico encargado de la limpieza
y desinfeccion en ambientes y superficies de hospitales, clinicas y establecimientos
afines, implementar y poner en ejecucion procedimientos eficientes de control de
la contaminacion microbiana, asi como rigurosas medidas de biocontencion que

eviten la presencia de microbios resistentes a los antibidticos.

Es recomendable que tanto estudiantes como profesores investigadores de la
Escuela de Farmacia y Bioquimica consideren llevar a cabo investigaciones
posteriores enfocadas en analizar los perfiles de susceptibilidad antibiotica en
diversas cepas bacterianas aisladas de las superficies corporales del personal que

trabaja en entornos de atencion médica.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PERFIL DE SUSCEPTIBLIDAD ANTIBIOTICA EN BACTERIAS AISLADAS DE AMBIENTES Y SUPERFICIES EN UN POLICLINICO

PARTICULAR DE HUANCAYO, 2022

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODO

Problema general

¢Cudl seré el perfil de
susceptibilidad antibiética de
las bacterias aisladas de
ambientes y superficies en un
policlinico particular de
Huancayo, 2022?

Problemas especificos

e ;Cudl seré el perfil de
sensibilidad antibiética
de las bacterias
aisladas de ambientes y
superficies en un
policlinico particular
de Huancayo, 2022?

o ;Cudl seré el perfil de
sensibilidad intermedia
antibidtica de las
bacterias aisladas
ambientes y superficies
en un policlinico
particular de
Huancayo, 2022?

o ;Cudl serd el perfil de
resistencia antibiética
de las bacterias
aisladas de ambientesy
superficies en un
policlinico particular
de Huancayo, 2022?

Objetivo general
Determinar el perfil de
susceptibilidad antibiética de
las bacterias aisladas de
ambientes y superficies en un
policlinico particular de
Huancayo, 2022.

Objetivos especificos

e Establecer el perfil de
sensibilidad antibidtica
de las bacterias
aisladas de ambientes y
superficies en un
policlinico particular
de Huancayo, 2022.

o Establecer el perfil de
sensibilidad intermedia
antibidtica de las
bacterias aisladas de
ambientes y superficies
en un policlinico
particular de
Huancayo, 2022.

e Establecer el perfil de
resistencia antibiética
de las bacterias
aisladas de ambientesy
superficies en un
policlinico particular
de Huancayo, 2022.

No se considera
por ser una
investigacion de
nivel
descriptivo

Susceptibilidad
antibiética

1. Método de investigacién.- Cientifico observacional.

2. Tipo de investigacion.- Basico y transversal.

3. Nivel de investigacion.- Descriptivo.

4., Disefio de la investigacion.- Descriptivo transversal.

5. Poblacion y muestra.- Poblacidn constituida por todos los ambientes y superficies
al interior del policlinico COSET MEDICA S.A.C. (Huancayo, Junin) entre los
meses de julio y agosto del afio 2022. Se trabajara con 32 muestras de ambientes
(aire) y 128 muestras correspondientes a cuatro tipos de superficies al interior de
cuatro servicios: laboratorio clinico, densitometria, ginecologia y odontologia),
escogidos mediante muestreo no probabilistico intencionado.

6. Técnicas de recoleccion de datos
6.1 Técnicas.- Técnica general: Observacional y Técnicas especificas para aislar

e identificar bacterias: sedimentacion (ambientes) e hisopado (superficies).
Para determinar la susceptibilidad antibiética se empleara la técnica de Kirby-
Bauer.
6.2 Instrumento.- Ficha de recoleccion de datos.
6.3 Procedimientos de la investigacion
A. Aislamiento de bacterias
e Obtencién de muestras.- En cada servicio se muestrearan los
ambientes (aire) segln la técnica de sedimentacion en placa y cuatro
tipos de superficies inertes (camillas, coche de paro, escritorio y
estantes) segun la técnica del hisopado. La recoleccién de muestras se
realizara a razén de una por semana durante ocho semanas.
o Aislamiento e identificacion de cepas bacterianas.- Se observaran
caracteristicas macroscopicas, microscopicas y pruebas bioquimicas.
B. Determinacion del perfil de susceptibilidad antibiética.- Se empleara
la técnica de Kirby-Bauer.

7.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.- Resultados organizados en
tablas y presentados con sus respectivas figuras, procesados con estadisticos
descriptivos (media aritmética y desviacion estandar) para los halos de inhibicion.
Todos los datos se almacenaran en una hoja de calculo Microsoft Excel 2013.

8. Aspectos éticos de la investigacion.- Se tomaran como base los articulos 27° y
28° del Reglamento general de Investigacion de la Universidad Peruana Los
Andes.
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ANEXO 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

) ) . Indicador Tipo y escala
Variable Dimension o o
(halo de inhibicion) | de medicion
Sensibilidad > 15 mm
Susceptibilidad Sensibilidad Categorica
L : : 6—-14 mm .
antibidtica intermedia nominal
Resistencia <5mm

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2022
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Nombre del servicio: Tipo de muestra:
muestra:
Fecha de coleccion: | Fecha de lectura:
Aislamiento en medios selectivos y diferenciales
Placa N°1 Agar Mac Conkey Positivo Negativo
Placa N°2 Agar Manitol salado Positivo Negativo
Placa N°3 Agar Sangre Positivo Negativo
Placa N°4 Agar SS Positivo Negativo

Identificacion macroscopica y microscopica

Observacion
macroscépica

Observacion
microscépica

Identificacion bioquimica

Agar TSI

Agar LIA

Agar SIM

Agar Citrato de Simons

Otros

Resultados del antibiograma
(nombre del farmaco y tamafio del halo de inhibicion)

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2022
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ANEXO 4
SOLICITUD DE FACILIDADES PARA REALIZACION DE TESIS

ANEXO 4
SOLICITUD DE FACILIDADES PARA REALIZACION DE TESIS

SOLICITA FACILIDADES PARA
COLECCION DE MUESTRAS

SENOR DIRECTOR DEL POLICLINICO COSET MEDICA S.A.C.
Dr. WALTER BALDEON ALVAREZ
S.D.

Maria Cristina Castro Medrano peruana identificada con DNI 42366544, Bachiller en
Farmacia y Bioquimica y ex alumna de la Universidad Peruana Los Andes, con cédigo de matricula
F03861H; antes Ud., respetuosamente me presento y expongo: :

Que, con la finalidad de obtener el Titulo profesional de Quimico-Farmacéutico he optado
por la modalidad de ejecucién de Tesis, cuyo plan es titulado:

“PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA EN BACTERIAS AISLADAS DE AMBIENTES Y
SUPERFICIES EN UN POLICLINICO PARTICULAR DE HUANCAYO, 2022”

Por lo expuesto, solicito a Ud., Sefior Director, se sirva disponer lo conveniente a fin de que
se me facilite el acceso a los Servicios de Laboratorio Clinico, Densitometria, Radiologia Y Terapia
Fisica entre los meses de julio y agosto del presente afio, previa coordinacién de fechas y horas; con
el fin de recoger diversas muestras de ambientes y superficies inertes mediante la técnica del
hisopado y sedimentacidn, respectivamente; comprometiéndome a no interrumpir o afectar el
normal desarrollo de las actividades ni divulgar informacién sobre los resultados obtenidos luego
de concluida la investigacion.

Es justicia que espero alcanzar

Huancayo 12 de julio del 2022

Pbio o
v
Bach. Maria Cristina Castro Medrano

12/% /2 2 DNI 42366544

Cédigo FO3861H
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COSET

MEDIC

“Afio del Fortalecimiento de la Scberania Nacional”

Huancayo, 15 de julio del 2022
CARTA N°001-2022-PCM S.A.C.

Sefiorita:
Maria Cristina Castro Medrano

Huancayo. -
ASUNTO: SE DA RESPUESTA A LO SOLICITADO
REFERENCIA: SOLICITUD DE FECHA 12.07.22

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente a nombre
del Policlinico Coset Médica S.A.C. y a la vez, considerando el documento de la
referencia, mediante esta carta comunfcarle que Vvuestra Sohcttud de facilidades
ha sido aceptada.

En tal sentido, puede acceder alas mstalaclones del Policlinico
Coset Médica S A.C. a los Servicios de Laboratorio. clinico, .Densitometria,
Radiologia y Terapia Fisica, a fin de recoger sus muestras de ambientes y
superficies; previas coordinaciones con el personal médico y asistencial, sin
interferir con las labores con los pacientes y/o familiares; bajo responsabilidad
segun los horarios programados.

Atentamente

Jr. Huaytapallana N° 125 (Ovalo Julio Sumar) El Tambo - Telf.: 064 - 248525 - Cel. 996-954408
odmm|stracnon@cose‘rmed|co com
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SOLICITA FACILIDADES PARA
REALIZACION DE TESIS

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- UPLA
DR. WILLIAMS OLIVERA ACUNA
S.D.

Maria Cristina Castro Medrano, peruana identificada con DNI
42366544, Bachiller en Farmacia y Bioguimica y ex alumna de esta Facultad, con cédigo de
matricula N°FO3861H, ante Ud., respetuosamente me presento y expongo:

Que, con la finalidad de obtener el Titulo profesional de Quimico
Farmacéutico he optado por la modalidad de ejecucidn de tesis, cuyo plan: “PERFIL DE
SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA EN BACTERIAS AISLADAS DE AMBIENTES Y SUPERFICIES
EN UN POLICLINICO PARTICULAR DE HUANCAYO, 2022”, ha sido aprobado e inscrito
mediante Resolucién N°2996-D-FCC.S-UPLA-2022, siendo designada como mi Asesora la
Dra. Gloria Mercedes Molina Vallejos.

Por lo expuesto, Solicito a Ud., Sefior Decano, se sirva disponer lo
conveniente a fin de que se me permita el acceso al Laboratorio de Microbiologia
(SLO1LA17) durante el mes de julio (18 al 27, de 8:00 am a 1:00 pm) y agosto (1° al 19, de
3:00 a 6:00 pm) del presente afio, sin interrumpir el Desarrollo de actividades académicas o
administrativas. Asi mismo, se me facilite el uso de material, instrumentos y equipos
necesarios para ejecutar la parte experimental de la investigacion; comprometiéndome a
reponerlos y utilizarlos manteniendo su integridad y correcto funcionamiento.

Es justicia que Espero alcanzar

Huancayo, 12 de julio de 2022

a i
Bach. Maria Cristira Castro Medrano
Matricula N°FO3861H
DNI 42366544

Adjunto:
Resolucion de aprobacién e inscripcién de plan de tesis

Carnet de vacunacién
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a U PL A UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
JEFATURA DE LABORATORIOS

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

INFORME N°01-JL-FCS-UPLA-2023

A : C.D. YOUSI ROQUE TORRES
Coordinadora de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

DE : ING. GLORIA ALLASI SANTIAGO
Responsable de Laboratorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

ASUNTO : Informe de la investigacion titulada PERFIL DE SUSCEPTABILIDAD
ANTIBIOTICA EN BACTERIAS AISLADAS DE AMBIENTES Y SUPERFICIES EN
UN POLICLINICO PARTICULAR DE HUANCAYO 2022.

REFERENCIA : RESOLUCION N° 2996-D-FCCS-UPLA

FECHA : HUANCAYO, 04 DE ENERO DEL 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, asi mismo remitir el informe de la
investigacion titulada PERFIL DE SUSCEPTABILIDAD ANTIBIOTICA EN BACTERIAS
AISLADAS DE AMBIENTES Y SUPERFICIES EN UN POLICLINICO PARTICULAR DE
HUANCAYO 2022, sobre el desarrollo experimental en los laboratorios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la tesista MARIA CRISTINA CASTRO MEDRANO, para lo cual se
hizo uso de equipos como el horno esterilizador, incubadoras, autoclaves, bafo Maria,
microscopios y los materiales de vidrio, placas, tubos, matraces y los medios de cultivo
liquidos y sélidos.

Es cuanto informo a usted para los fines pertinentes y expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

0
e Q

ING. GLOR] / ALLASI SANTIAGO
Responsable de laboratorios FCS

58




ANEXO 5
COMPROMISO DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Maria Cristina Castro Medrano, identificada con DNI 42366544,
domiciliada en Av. las Américas 692 Pilcomayo; egresada de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, por la presente me:

COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales a que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “PERFIL DE
SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA EN BACTERIAS AISLADAS DE
AMBIENTES Y SUPERFICIES EN UN POLICLINICO PARTICULAR DE
HUANCAYO, 2022”, se consideren datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc.
y declaro bajo juramento que este trabajo de investigacion es de mi autoria, los datos
presentados seran reales y se respetaran las normas internacionales de citas y referencias

de las fuentes consultadas.

Huancayo, 24 de Noviembre del 2022

Bach. Maria Cristina Castro Medrano
DNI 42366544
Cédigo FO3861H
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ANEXO 6
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, MARIA CRISTINA CASTRO MEDRANO, identificada con DNI 42366544,
cgresada de la Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementando el
proyecto de investigacion titulado “PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD
ANTIBIOTICA EN BACTERIAS AISLADAS DE AMBIENTES Y SUPERFICIES
EN UN POLICLINICO PARTICULAR DE HUANCAYO, 2022”; en ese contexto,
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados unicamente
con fines de investigacion, de acuerdo a lo especificado en los Articulos 27° y 28° del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4° y 5° del Codigo de Etica para
la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacién

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 24 de Noviembre del 2022

, "
Bach. Maria Cristina Castro Medrano
DNI 42366544

Huella Digital Baep e invesliy
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ANEXO 7
DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS
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Imipenem

IPM
C

SXT  Sulfametoxazol-Trimetropim

GM
E

Cloramfenicol

Gentamicina

Acido nalidixico

CRO Ceftriazona

NA
CIP

Eritromicina

AM  Ampicilina

P

Ciprofloxacina

Penicilina

Acido fuscidico

FD

Tetraciclina
CXM Cefuroxima

TE

NOR  Norfloxacina

AMC Amoxicilina-Ac. Clavulanico
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ANEXO 8
RESULTADOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 12. Porcentajes de susceptibilidad comparativa de 16 cultivos de

Staphylococcus aureus frente a diez antibidticos

Antibiotico Sensibilidad sensipilidad Resistencia
intermedia
Sulfametoxazol-trimetropim 31,3 31,3 37,5
Gentamicina 56,3 12,5 31,3
Eritromicina 31,3 31,3 37,5
Penicilina 25,0 43,8 31,3
Tetraciclina 43,8 31,3 25,0
Cefuroxima 37,5 25,0 37,5
Amoxicilina/ac. clavulanico 25,0 25,0 50,0
Cloranfenicol 31,3 31,3 37,5
Ciprofloxacina 31,3 25,0 43,8
Norfloxacina 43,8 25,0 31,3

Fuente: Procesamiento estadistico SPSS

Tabla 13. Porcentajes de susceptibilidad comparativa de 4 cultivos de Escherichia

coli frente a nueve antibiéticos

Antibidtico Sensibilidad sensibilidad Resistencia
intermedia
Sulfametoxazol-trimetropim 50,0 0 50,0
Gentamicina 50,0 50,0 0
Ampicilina 50,0 0 50,0
Imipenem 0 75,0 25,0
Cloranfenicol 75,0 25,0 0
Acido nalidixico 50,0 0 50,0
Ceftriazona 25,0 50,0 25,0
Ciprofloxacina 25,0 50,0 25,0
Norfloxacina 50,0 50,0 0

Fuente: Procesamiento estadistico SPSS
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Tabla 14. Porcentajes de susceptibilidad comparativa de 7 cultivos de

Streptococcus spp. frente a nueve antibidticos

Antibiotico Sensibilidad sensipilidad Resistencia
intermedia
Sulfametoxazol-trimetropim 57,1 14,3 28,6
Eritromicina 0 71,4 28,6
Ampicilina 42,9 14,3 42,9
Tetraciclina 57,1 28,6 14,3
Cloranfenicol 42,9 28,6 28,6
Ceftriazona 28,6 28,6 42,9
Ciprofloxacina 57,1 14,3 28,6
Acido fuscidico 42,9 28,6 28,6
Norfloxacina 42,9 42,9 14,3

Fuente: Procesamiento estadistico SPSS
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ANEXO 9
FOTOGRAFIAS DE LA PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO

Pesado de medios de cultivo Preparacion de medios de cultivo
(Laboratorio de Microbiologia, julio 2022) (Laboratorio de Microbiologia, julio 2022)

Ebullicion de los medios de cultivo Preparacion de placas para esterilizar
(Laboratorio de Microbiologia, julio 2022) (Laboratorio de Microbiologia, julio 2022)

Esterilizacion de los medios de cultivo Servido de placas
(Laboratorio de Microbiologia, julio 2022) (Laboratorio de Microbiologia, julio 2022)

Fuente: Elaboracion propia, julio 2022
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ANEXO 10
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS

Hisopado de superficies Siembra en placas
(Servicio de densitometria, julio 2022) (Servicio de densitometria, julio 2022)

Hisopado de superficies Siembra en placas
(Servicio de laboratorio, julio 2022) (Servicio de laboratorio, julio 2022)

Hisopado de superficies Siembra en placas
(Servicio de radiologia, agosto 2022) (Servicio de radiologia, agosto 2022)

Fuente: Elaboracion propia, julio-agosto 2022
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ANEXO 11
FOTOGRAFIAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Observacion de placas Observacion de placas con agar manitol salado
(Laboratorio de Microbiologia, julio 2022) (Laboratorio de Microbiologia, julio 2022)

Manejo de cultivos puros para antibiograma Sensidiscos para antibiograma
(Laboratorio de Microbiologia, agosto 2022) (Laboratorio de Microbiologia, agosto 2022)

Placas de antibiograma Lectura de antibiogramas
(Laboratorio de Microbiologia, agosto 2022) (Laboratorio de Microbiologia, agosto 2022)

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2022
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