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RESUMEN 

 

 
Esta investigación se propuso identificar la sensibilidad a los antibióticos en bacterias 

encontradas en áreas y superficies en un policlínico de Huancayo durante el 2022. Para 

ello se empleó el método científico observacional, en un estudio básico, transversal y 

descriptivo. Se examinaron 32 muestras de ambientes y 128 muestras de cuatro tipos de 

superficies seleccionadas deliberadamente en cuatro servicios específicos, escogidas 

mediante muestreo no probabilístico intencionado. Para recolectar las muestras de 

ambientes se utilizó la técnica de sedimentación en placa, mientras que para superficies 

inertes se empleó la técnica del hisopado y Kirby-Bauer para determinar susceptibilidad 

antibiótica. Se identificaron 16 cultivos de Staphylococcus aureus, 7 de Streptococcus 

spp. y 4 de Escherichia coli, mayormente de Radiología y Terapia física; 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 antibiótica de S. aureus frente a 

amoxicilina/ác. clavulánico (13,8%), en E. coli frente a sulfametoxazol-trimetropim, 

ampicilina y ácido nalidíxico (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/ác- clavulánico; E. coli presenta 50% de resistencia frente a sulfametoxazol- 

trimetropim, ampicilina y ácido nalidíxico y Streptococcus spp. muestra mayor resistencia 

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

 

Palabras clave: Susceptibilidad antibiótica, bacterias, policlínico, 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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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 
1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

Las bacterias constituyen un tipo de microorganismos que se encuentran en 

una variedad de entornos, siempre y cuando las condiciones sean propicias para su 

multiplicación. Estas condiciones favorables incluyen la disponibilidad de 

nutrientes derivados de materia orgánica y sales minerales, así como factores de 

crecimiento como la presencia de oxígeno, el pH, la temperatura y la humedad. 

Debido a esta capacidad de adaptación, las bacterias han logrado sobrevivir en 

diferentes condiciones climáticas y ambientales, estableciendo vínculos 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.(1) 

 

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 suspensión) como en superficies inertes (depositadas) en espacios cerrados. 

Incluso después de realizar procedimientos habituales de limpieza y desinfección, 

es común encontrar esta diversidad bacteriana. Además, una vez que estos 

microorganismos se han adaptado a su entorno, muchos de ellos forman parte de lo 

que se conoce como "flora microbiana normal". Esta flora está compuesta por 

microbios no patógenos y no representa un riesgo significativo para aquellos que 

entren en contacto con ella.(2) 
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No obstante, en determinadas circunstancias y según 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 aparición de 

microorganismos patógenos. 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 fácil propagación, incluidos aquellos 

responsables de enfermedades respiratorias, de la piel y gastrointestinales. Esta 

situación puede desencadenar lo que se conoce como infecciones intrahospitalarias, 

las cuales afectan principalmente a pacientes vulnerables como ancianos y personas 

con sistemas inmunológicos debilitados. Estos pacientes, a su vez, experimentan 

una prolongación en su período de hospitalización.(3) 

 

Por otro lado, en los últimos tiempos, ha surgido un problema de gran 

envergadura relacionado con el uso inadecuado de medicamentos. Este fenómeno 

se caracteriza por la utilización excesiva y, en muchas ocasiones, indiscriminada de 

fármacos, incluida la automedicación con antibióticos. Esta práctica ha contribuido 

al surgimiento de resistencia a los antibióticos en múltiples cepas y tipos de 

bacterias patógenas. Estas cepas resistentes pueden propagarse dentro de entornos 

hospitalarios, lo cual se convierte en un problema más agravado cuando no se 

implementan procedimientos de desinfección adecuados o no se siguen 

rigurosamente los protocolos de seguridad biológica. Estas circunstancias resultan 

en la aparición de infecciones intrahospitalarias causadas por microorganismos que 

han desarrollado resistencia a los antibióticos. Como consecuencia, el tratamiento 

de estas infecciones tiende a ser más prolongado, empleando medicamentos más 

potentes que a menudo conllevan efectos secundarios más graves.(4) 

 

Lo previamente mencionado claramente emerge como una cuestión grave en 

el ámbito de la salud pública. Esto no solamente está 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 antibióticos. 
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Este fenómeno sin duda requiere de una investigación más exhaustiva, con el 

propósito 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 permitiría en gran medida supervisar y 

restringir su uso, o incluso reemplazarlos con alternativas más eficaces. Esto resalta 

una vez más la importancia crucial de llevar a cabo pruebas de susceptibilidad antes 

de recetar antibióticos para tratar enfermedades comunes en la comunidad o en el 

entorno hospitalario. 

 

 

 

1.2 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

El estudio se llevó a cabo en el Policlínico COSET MÉDICA S.A.C., 

localizado en la localidad de Huancayo en el Departamento de Junín. En este 

contexto, se seleccionaron específicamente cuatro departamentos de atención 

(laboratorio clínico, densitometría, radiología y terapia física) para ser sometidos a 

análisis. Durante los meses de julio y agosto del año 2022, se procedió 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 antibiótica utilizando el método de Kirby-Bauer. El objetivo de 

estas pruebas fue determinar cómo respondían las bacterias a diversos tipos de 

antibióticos. El análisis buscaba establecer si las bacterias eran sensibles, resistentes 

o mostraban una sensibilidad intermedia ante las diferentes clases de antibióticos. 

 

 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.1 Problema general 

¿Cuál será el perfil de susceptibilidad antibiótica de las bacterias aisladas de 

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

 

1.3.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál será el perfil de sensibilidad antibiótica de las bacterias aisladas de 

ambientes y superficies en un policlínico particular de Huancayo, 2022? 
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• ¿Cuál será el perfil de sensibilidad intermedia antibiótica de las bacterias aisladas 

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

• ¿Cuál será el perfil de resistencia antibiótica de las bacterias aisladas de 

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

 

 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

1.4.1 Social 

Esta investigación ofreció datos esenciales sobre las variedades de bacterias 

que se encuentran en el entorno hospitalario, junto con su nivel de reacción ante los 

antibióticos típicamente utilizados para tratar infecciones comunes en la comunidad 

y en determinadas temporadas. Estos hallazgos tendrán un impacto positivo en la 

sociedad, ya que los resultados obtenidos servirán como base para que las 

autoridades de salud implementen medidas sólidas de control en las áreas en las que 

se detecten bacterias patógenas que presenten resistencia a los antibióticos. 

 

1.4.2 Teórica 

Esta investigación ha enriquecido y actualizado nuestro entendimiento acerca 

de las bacterias presentes en los entornos hospitalarios, especialmente en un 

policlínico específico, y ha arrojado luz sobre cómo estas bacterias responden a 

diversos tipos de antibióticos. Esta información será valiosa para desarrollar y 

aplicar protocolos rigurosos de desinfección y medidas de seguridad biológica en 

áreas críticas y de alto tráfico, utilizadas por pacientes, sus familias, personal 

médico y de apoyo. Además, estos hallazgos serán de utilidad para determinar las 

terapias farmacológicas más adecuadas en relación a los tipos de bacterias 

identificadas, considerando sus perfiles de susceptibilidad o resistencia. 
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1.4.3 Metodológica 

Con el propósito de lograr los objetivos establecidos en este estudio, se 

emplearon métodos y técnicas microbiológicas normalizadas que permitieron 

separar e identificar bacterias existentes en espacios interiores, tanto en el aire como 

en superficies. Estas bacterias luego se sometieron a análisis de antibiograma 

siguiendo el procedimiento de Kirby-Bauer, con el fin de evaluar su reacción a los 

antibióticos y determinar su nivel de susceptibilidad antibiótica. 

 

 

 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 Objetivo general 

Determinar el perfil de susceptibilidad antibiótica de las bacterias aisladas de 

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

 

1.5.2 Objetivos específicos 

• Establecer el perfil de sensibilidad antibiótica de las bacterias aisladas de 

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

• Establecer el perfil de sensibilidad intermedia antibiótica de las bacterias 

aisladas de ambientes y superficies en un policlínico particular de Huancayo, 

2022. 

• Establecer el perfil de resistencia antibiótica de las bacterias aisladas de 

ambientes y superficies en un policlínico particular de Huancayo, 2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

2.1.1 Internacionales 

En un estudio previo realizado por Andrade y Orellana,(5) se examinó la 

“Prevalencia y sensibilidad a penicilina y meticilina de aislamientos de 

Staphylococcus aureus en el entorno hospitalario de Cuenca” en Ecuador. Se 

encontró 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 está relacionada con las condiciones ambientales, ya que en las áreas 

muestreadas se siguen rigurosamente protocolos de limpieza y desinfección, lo que 

asegura la eliminación de la contaminación. 

 

Schmidberger(6) llevó a cabo un estudio titulado “Identificación de Klebsiella 

spp. resistente a múltiples fármacos en un centro de salud en Resistencia, Chaco” 

(Argentina). En este estudio, se detectó la presencia de Klebsiella sp. en 69 de las 

1233 muestras analizadas, lo que representa un 5,59% del total de muestras. Se 

observó que el 84% de los aislamientos (58 muestras) presentaban resistencia 

múltiple, específicamente a beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE). En 

todos los casos, se identificó sensibilidad a imipenem, pipercilina/tazobactam y 

amikacina, los cuales se consideran antibióticos de elección para tratar infecciones 

causadas por esta clase de bacterias resistentes a múltiples fármacos. 
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Carranza y col.(7) realizaron una investigación llamada “Análisis y perfil de 

cepas bacterianas con resistencia a múltiples fármacos aisladas de pacientes 

hospitalarios” (México), en la cual llegaron a la conclusión 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. Además, se determinaron las concentraciones mínimas 

inhibitorias (CMI) para ciprofloxacino en P. aeruginosa y Enterococcus faecalis, 

así como para tetraciclina en Escherichia coli. Estos hallazgos permitirán la 

evaluación de nuevas moléculas que podrían revertir la resistencia a los antibióticos, 

lo que podría resultar en una reducción de las CMI identificadas en el transcurso de 

este estudio. 

 

Chalbaud y Alonso(8) llevaron a cabo un estudio titulado “Análisis y 

distribución de la resistencia a fármacos antibióticos 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 mayoría de la Unidad de Terapia Intensiva (54 

aislamientos) y del Servicio de Neonatología (39 aislamientos). Un 67,5% de las 

cepas demostró resistencia a al menos siete antibióticos. Las cepas obtenidas de 

ambientes en el Servicio de Neonatología exhibieron una mayor susceptibilidad a 

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

 

Chávez y col.(9) 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 

identificó 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 fenómeno se convierte en un factor de riesgo que 

contribuye al desarrollo de infecciones intrahospitalarias. 
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2.1.2 Nacionales 

Leveau y col.(10) llevaron a cabo un estudio titulado “Examen microbiológico 

de superficies inanimadas y análisis de sensibilidad a antibióticos en el 

Departamento de Cirugía General del Hospital Regional de Ica” en Ica. El estudio 

identificó microorganismos en superficies inertes que están en cercano contacto con 

los pacientes, lo que aumenta el riesgo de contraer diversas infecciones 

nosocomiales. Además, se observó que Staphylococcus aureus mostró una 

resistencia más alta en comparación con Pseudomonas sp. hacia la mayoría de 

antibióticos comúnmente utilizados. 

 

Hidalgo(11) llevó a cabo un estudio sobre “Sensibilidad y resistencia de 

microorganismos en las áreas de hospitalización del Hospital III Essalud José 

Cayetano Heredia en Piura”. Los resultados indicaron una preeminencia de 

bacterias Gramnegativas en comparación con las Grampositivas. Específicamente, 

se encontró que Escherichia coli fue la cepa más comúnmente detectada, 

representando el 30,9% de los casos, y tuvo una mayor frecuencia de aislamiento 

en el servicio de Medicina interna (56%). Se identificó una notable resistencia hacia 

las fluoroquinolonas (78,6-88,5%) y las cefalosporinas de tercera generación (92,3- 

93,8%). Además, se observó que Pseudomonas aeruginosa mostró una sensibilidad 

reducida a los carbapenémicos, como el Imipenem. Por lo tanto, se recomienda 

mantener una supervisión continua de la resistencia antibiótica de cada tipo de 

bacteria. 

 

Castañeda(12) llevó a cabo un análisis sobre la “Relación entre el uso de 

antibióticos y las variaciones en la sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa 

aislada de infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray” en Trujillo. El estudio llegó a la conclusión de 

que, a pesar de las modificaciones en el uso de todos los antibióticos estudiados, la 

susceptibilidad de P. aeruginosa solamente experimentó cambios en respuesta a 

Ciprofloxacina, Imipenem y Meropenem a lo largo de todo el período de 

investigación. Además, se observó que estos cambios en la susceptibilidad estaban 

vinculados a la respuesta a Ciprofloxacina. 
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Díaz y col.(13) llevaron a cabo una evaluación 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 logró 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 más susceptibles a los agentes antimicrobianos, 

en contraste con Alcaligenes sp. y S. epidermidis, que exhibieron una mayor 

resistencia. Se sugiere implementar de forma rutinaria prácticas de limpieza 

exhaustiva y supervisión constante en las áreas bajo análisis. 

 

Cáceres(14) llevó a cabo un estudio sobre las “Infecciones bacterianas 

nosocomiales en recién nacidos y la respuesta a los fármacos antimicrobianos en 

el Hospital Regional de Ayacucho” en Ayacucho. El estudio identificó 

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 observó que el 80% de los bacilos Gram 

negativos mostraron resistencia a las cefalosporinas de tercera y cuarta generación. 

Además, se encontró una sensibilidad del 100% ante Meropenem, Imipenem y 

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 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Contaminación intrahospitalaria 

1. Definición(15) 

De esta manera, se define como la existencia en el entorno (atmósfera) y en 

las superficies (tanto vivas como inanimadas) de cualquier forma de elemento (ya 

sea físico, químico o biológico), ya sea por separado o en conjunto; de manera que 

cause daño a la salud, seguridad o bienestar de la población, o interfiera con la 

realización adecuada de sus tareas cotidianas. 
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En entornos hospitalarios, la atención se centra principalmente en los 

contaminantes microbianos debido a la naturaleza de las actividades que tienen 

lugar allí. Sin embargo, esto no excluye la posibilidad de que otros tipos de agentes 

también puedan estar presentes. 

 

2. Tipos de contaminación(16) 

Según la procedencia de los gérmenes, las infecciones pueden clasificarse en: 

a. Endógena 

Los microorganismos tienen su origen en individuos o sujetos susceptibles, y en 

el ámbito hospitalario, el paciente mismo puede ser la fuente de la infección. 

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 común que la microbiota comensal actúe como patógeno en 

circunstancias especiales, como en casos de heridas quirúrgicas o pacientes con 

traqueostomía. 

 

b. Exógena 

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 aparición de infecciones 

nosocomiales (intrahospitalarias). 

 

3. Fuentes de contaminación(17) 

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 líquidos 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 

mayoría de las enfermedades que afectan a los seres humanos se originan a través 

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

 

El papel que desempeña un entorno o superficie contaminada en la 

propagación de diversas enfermedades está 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 están contaminadas con microorganismos 

patógenos 

 

Por otro lado, una amplia variedad de bacterias patógenas ha desarrollado la 

capacidad de adherirse a superficies inanimadas, incluso pueden mantenerse viables 

incluso después de haber sido sometidas a procesos de limpieza y desinfección. Esto 

convierte a ciertas superficies en una fuente importante de contaminación, 

especialmente en entornos de atención médica, lo que transforma dichos lugares en 

ambientes de alto riesgo microbiológico. 

 

Tabla 1. Principales especies implicadas en infecciones intrahospitalarias 
 

Gram positivos Gram negativos 

Cocos 

Staphylococcus aureus 

Estafilococos coagulasa negativos 

Enterococos 

Enterobacterias oportunistas 

Escherichia coli 

Klebsiella spp. 

Proteus spp. 

Serratia spp. 

Bacilos 

Corynebacterium spp. 

Listeria spp. 

Bacillus spp. 

Bacilos no fermentadores 

Pseudomonas aeruginosa 

Acinetobacter baumanii 

Legionella pneumophila 

Micobacterias oportunistas 

Mycobacterium tuberculosis 

 

Anaerobios no esporulados  

Fuente: Scharlab (2016)(18) 
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4. Procedimientos para reducir la contaminación hospitalaria(19) 

Dado que la existencia de microorganismos en diversos entornos o superficies 

dentro del hospital está 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 disposición de residuos líquidos. 
 

 

5. Consecuencias de la contaminación hospitalaria(20-21) 

El resultado primordial de la presencia de microorganismos contaminantes es 

la manifestación de infecciones nosocomiales, las cuales pueden surgir en variadas 

formas clínicas: 

a. Neumonía 

Predomina principalmente en individuos hospitalizados en Unidades de 

Cuidados Intensivos (UCI), especialmente aquellos que están intubados, que 

presentan niveles de conciencia alterados, son de edad avanzada, sufren de 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), han sido sometidos a cirugías 

recientes o han recibido tratamientos con bloqueadores H2 o antiácidos. 

a. Supervisión del abastecimiento de agua potable y gestión de desechos líquidos. 

b. Establecimiento de regulaciones para la higiene, desinfección y esterilización 

dentro del entorno hospitalario. 

c. Ejecución de acciones para el control de insectos, plagas y roedores. 

d. Realización de análisis microbiológicos en objetos inanimados, antisépticos y 

agentes desinfectantes. 

e. Aplicación de medidas de protección ante factores como ruido, humedad, 

temperatura y radiaciones ionizantes. 

f. Implementación de exámenes y programas de vacunación para el personal 

médico y asistencial del hospital 
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b. Bacteriemia 

Se define como la detección de microorganismos perjudiciales en el torrente 

sanguíneo sin requerir una infección concomitante en otra región del cuerpo, y 

su punto de entrada se encuentra asociado al empleo de procedimientos invasivos 

o la implementación de dispositivos intravasculares. 

 

c. Infección de herida quirúrgica 

Este tipo de infección se desarrolla en pacientes después de una cirugía, 

particularmente en individuos de edad avanzada o aquellos con áreas más 

propensas a la contaminación. 

 

d. Infección urinaria 

En la mayoría de los casos, es el tipo de infección nosocomial que se presenta 

con mayor incidencia, tiende a ser más sencilla de tratar y suele tener 

consecuencias menos graves en términos de secuelas. 

 

2.2.2 Susceptibilidad antibiótica 

A. Definición(22) 

Se define como la respuesta en entorno de laboratorio de una cepa microbiana 

(bacteriana o fúngica) frente a un conjunto de sustancias antimicrobianas que 

comúnmente se utilizan para combatirlas. Este comportamiento puede variar en 

función de la especie microbiana, sus adaptaciones, la concentración del 

medicamento y factores externos como las condiciones de cultivo. En general, es 

valioso comprender estas reacciones de bacterias y hongos ante los fármacos que 

podrían ser efectivos para tratar las enfermedades que causan. Esto permite definir 

con precisión 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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B. Evaluación de la susceptibilidad antibiótica(23,24) 

En la actualidad, se disponen de varios métodos de laboratorio que son muy 

provechosos para determinar la concentración mínima inhibitoria (CIM) de manera 

efectiva. Además, existen enfoques manuales o automáticos que facilitan la 

clasificación de una cepa microbiana según su reacción a los medicamentos, ya sea 

como sensible (S), intermedia (I) o resistente (R). 

a. Sensible 

La bacteria es bastante vulnerable a la acción del fármaco, el cual destruye y 

elimina rápidamente a un número significativo de microbios; razón por la que 

existe una elevada probabilidad de éxito terapéutico utilizando la dosificación 

correcta. 

 

b. Intermedia 

El fármaco no logra destruir a un número considerable de microbios debido a 

múltiples 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 posología. 

 

c. Resistente 

Los microbios se han vuelto invulnerables a los efectos del fármaco, con una 

marcada tasa de supervivencia, por lo que las posibilidades de éxito terapéutico 

son muy reducidas o casi nulas. 

 

C. Técnica de Kirby-Bauer 

Se refiere al procedimiento de difusión en agar, donde se coloca discos 

impregnados con varios tipos de antibióticos sobre la superficie de una placa de 

Petri que contiene agar Müeller-Hinton previamente inoculado con una solución 

acuosa del microorganismo. Luego de un período de incubación de 18 a 24 horas, 

es viable identificar un área clara (halo de inhibición) alrededor del disco de 

antibiótico, lo cual indica que no ha habido proliferación de microorganismos.(25) 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL(26-32) 

2.3.1 Antibacterianos 

Categorías de fármacos antimicrobianos utilizados especialmente para tratar 

infecciones causadas por bacterias. 

 

2.3.2 Antibiograma 

Análisis microbiológico llevado a cabo en entornos de laboratorio para 

examinar la reacción de un microorganismo ante diferentes agentes 

antimicrobianos, con el propósito de anticipar su eficacia en contextos clínicos. 

 

2.3.3 Efecto bactericida 

Habilidad para provocar la muerte de un microbio que es susceptible a un 

determinado medicamento, ya que este último afecta aspectos cruciales de su 

composición. 

 

2.3.4 Microbiota 

Grupo de organismos microscópicos que habitan en un lugar o entorno 

específico que les proporciona las condiciones fundamentales para su crecimiento 

y prosperidad. 

 

2.3.5 Antibioterapia 

Enfoque terapéutico que se sustenta en la administración de antibióticos para 

enfrentar infecciones originadas por microorganismos. 

 

2.3.6 Bacteria 

Organismo microscópico de una sola célula con características procariotas, 

conocido por presentar variados tipos de procesos metabólicos. 
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2.3.7 Virulencia 

Nivel de capacidad patógena exhibida por un microorganismo, destacada por 

su habilidad para reproducirse en gran cantidad, la existencia de cápsulas, 

producción de toxinas y enzimas que descomponen tejidos, o su capacidad para 

eludir la respuesta del sistema inmunológico. 

 

2.3.8 Bacteria nosocomial 

Microorganismo bacteriano que se encuentra en entornos hospitalarios y tiene 

la capacidad de provocar infecciones en pacientes que están hospitalizados por 

motivos diferentes a la causa de su ingreso. 

 

2.3.9 Cepa bacteriana 

Variante microbiana completamente reconocible en términos de su forma, 

tinción y características bioquímicas, derivada de un único microorganismo original 

obtenido de una fuente específica y purificada mediante múltiples transferencias en 

diferentes medios de cultivo. 

 

2.3.10 Desinfección 

Procedimiento químico que destruye agentes infecciosos en forma vegetativa, 

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

 

2.3.11 Espora 

Método químico 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 biológico 

Posibilidad de contaminación seguida de una infección o enfermedad después 

de estar expuesto o entrar en contacto con agentes biológicos. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

 

 
3.1 HIPÓTESIS 

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

 

 

 

3.2 VARIABLE 

Susceptibilidad antibiótica 

3.2.1 Definición conceptual 

El modo de respuesta, típicamente analizado en condiciones de laboratorio, 

de un cultivo bacteriano ante un antibiótico específico utilizado para combatirlo.(33) 

 

3.2.2 Definición operacional 

Se analizó la respuesta de los cultivos microbianos en base a los halos de 

inhibición formados frente a cada antibiótico, considerando tres dimensiones: 

sensible, intermedio y resistente. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

 
4.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Fue utilizado el enfoque científico de observación, el cual se apoyó en la 

implementación de procesos ordenados y sucesivos que posibilitaron el análisis de 

un fenómeno observable sin la participación directa de la investigadora.(34) 

 

 

 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se clasificó como fundamental, ya que amplió el entendimiento 

teórico acerca de las bacterias presentes en entornos y superficies dentro de 

instalaciones de salud, así como su reacción en laboratorio frente a los antibióticos, 

sin que esto modifique el comportamiento de la variable examinada. Además, 

adoptó un enfoque transversal, ya que las muestras se recolectaron en un momento 

particular durante un período de tiempo específico.(35) 

 

 

 

4.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La investigación actual se categorizó como descriptiva, ya que se centró en 

una variable (Susceptibilidad antibiótica) que no experimentó ninguna forma de 

intervención por parte de la investigadora.(36) 
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4.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se aplicó un diseño descriptivo transversal.(37) 
 

 

Donde: 

M = Muestra de ambientes y superficies (contiene la bacteria aislada) 

O = Susceptibilidad antibiótica 

 

 

 

4.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población objeto de estudio comprendió todos los espacios y superficies 

presentes en el interior del establecimiento de salud COSET MEDICA S.A.C. 

(ubicado en Huancayo, Junín) 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 

específicos: laboratorio clínico, densitometría, radiología y terapia física. Estas 

áreas se seleccionaron mediante un método de muestreo no probabilístico 

intencionado, considerando criterios como: 

4.5.1 Criterios de inclusión 

Áreas ambientales (aire) y superficies inanimadas ubicadas en los servicios 

de laboratorio clínico, densitometría, radiología y terapia física del establecimiento 

de salud Policlínico COSET MÉDICA S.A.C. que tienen contacto con pacientes, 

familiares, así como con personal médico y asistencial. Esto se desarrolló durante 

el período de investigación. 

 

4.5.2 Criterios de exclusión 

Espacios y superficies presentes en las oficinas administrativas, pasillos y 

áreas de higiene, que no tienen interacción con pacientes ni personal médico o 

asistencial. Estas áreas se encuentran fuera del establecimiento de salud o están 

excluidas del período de investigación. 
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4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

4.6.1 Técnica general 

La observación fue empleada como método primordial, permitiendo la 

recolección y detallado registro de datos acerca del fenómeno estudiado, en este 

caso, la susceptibilidad antibiótica). 

 

4.6.2 Técnicas específicas 

Se emplearon métodos microbiológicos con el propósito de aislar y reconocer 

bacterias a partir de muestras tomadas de entornos (mediante sedimentación en 

placa) y de superficies inanimadas (mediante hisopado). Para evaluar la 

susceptibilidad a los antibióticos, se utilizó la técnica de Kirby-Bauer. 

 

4.6.3 Instrumento 

Se utilizó una Hoja de Registro de Datos para almacenar detalles acerca del 

aislamiento, identificación y respuesta a los antibióticos de cada cepa bacteriana en 

relación con los ambientes y superficies analizados (véase Anexo 3). Dado que esta 

herramienta se aplicó exclusivamente en el laboratorio por la investigadora para 

recopilar y estructurar la información recabada, no fue necesario someterla a 

pruebas de validación o confiabilidad. 

 

4.6.4 Procedimientos de la investigación 

A. Aislamiento de bacterias 

a. Obtención de muestras 

En cada uno de los servicios, se llevaron a cabo muestreos de los ambientes (aire) 

utilizando la metodología de sedimentación en placa, así como de cuatro 

categorías distintas de superficies inertes (camilla, carrito de emergencia, 

escritorio y estantería) mediante el procedimiento de hisopado. La recolección 

de muestras se llevó a cabo semanalmente a lo largo de un período de ocho 

semanas. 
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b. Aislamiento e identificación de cepas bacterianas 

Las muestras se colocaron en placas Petri con medios de cultivo específicos, 

incluyendo selectivos, enriquecidos y diferenciales. Luego, se procedió a incubar 

las placas en una estufa a una temperatura de 37°C, durante un período que osciló 

entre 48 y 72 horas. Para la identificación de las colonias, se examinaron tanto 

sus características macroscópicas como microscópicas. Una vez realizadas las 

pruebas bioquímicas necesarias, los cultivos que fueron identificados se 

preservaron en tubos con agar Tripticasa de soya (Merck®) y se mantuvieron 

refrigerados hasta su posterior análisis.(31,32) 

 

B. Determinación del perfil de susceptibilidad antibiótica 

Se utilizó el método de difusión en agar siguiendo la metodología de Kirby- 

Bauer. Para ello, se colocaron suspensiones de los cultivos identificados en placas 

Petri de antibiograma con agar Müeller-Hinton. Sobre estas placas se dispusieron 

discos de sensibilidad comerciales apropiados para cada tipo de cepa identificada, 

de acuerdo a los estándares establecidos. Posteriormente, las placas fueron 

incubadas en una estufa a 37°C durante un período de 24 horas. La interpretación 

se basó en la medición de los halos de inhibición y su comparación con tablas de 

referencia estandarizadas.(38,39) 

 

 

 

4.7 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los hallazgos fueron estructurados en tablas y acompañados de gráficos 

correspondientes. Se aplicaron métodos estadísticos descriptivos como la media 

aritmética y la desviación estándar para analizar los halos de inhibición. Todos los 

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

 

 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

A lo largo de la realización de este estudio, se tomaron en cuenta las 

disposiciones establecidas en los artículos 27° y 28° del Reglamento General de 

Investigación de la Universidad Peruana Los Andes.(40) 
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4.8.1 Artículo 27°: Principios que rigen la actividad investigativa 

a. Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales 

Aunque el estudio no involucró a individuos, se mantuvo un profundo respeto 

por la dignidad y la identidad de todas las personas, incluido el personal 

administrativo, asistencial y técnico, así como los pacientes y sus familiares que 

estaban en el policlínico. Se aseguró la confidencialidad y la privacidad de 

quienes participaron en la investigación en todo momento. 

 

b. Consentimiento informado y expreso 

Para llevar a cabo este estudio, se obtuvieron las autorizaciones correspondientes 

de la dirección del policlínico, quienes fueron debidamente informados sobre la 

naturaleza de la investigación y el tratamiento de la información recopilada, en 

conformidad con los objetivos específicos delineados en el proyecto de 

investigación 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 policlínico, incluyendo al 

personal, pacientes y familiares, evitando en todo momento cualquier tipo de 

daño tanto físico como emocional. Además, se han tomado medidas para reducir 

al mínimo los posibles efectos negativos, mientras se han maximizado los 

resultados beneficiosos. 

 

d. Protección al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad 

A lo largo de la investigación, se han tomado medidas para preservar el entorno 

natural y la diversidad biológica, minimizando la utilización de productos 

químicos superfluos y adoptando una gestión responsable de la energía eléctrica. 

Además, se ha promovido el reciclaje del papel para reducir el impacto 

ambiental. 
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e. Responsabilidad 

La autora del estudio señala haber actuado con responsabilidad en relación a la 

relevancia, limitaciones y efectos del proyecto, considerando tanto aspectos 

individuales e institucionales como su impacto en la sociedad. 

 

f. Veracidad 

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

identificación del problema hasta la comprensión y divulgación de los hallazgos. 

 

4.8.2 Artículo 28°: Normas de comportamiento ético 

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

y coherente con la dirección de investigación institucional. 

b. Se ha seguido un enfoque científico riguroso, garantizando la validez, 

confiabilidad y credibilidad de los métodos empleados, las fuentes consultadas 

y los datos obtenidos. 

c. La tesista asume la responsabilidad completa de la investigación, reconociendo 

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

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

personal médico, asistencial, pacientes y familiares que participaron en el 

estudio en el policlínico. 

e. Los resultados obtenidos en esta investigación se presentan de manera abierta, 

exhaustiva y oportuna para la comunidad científica en general. 

f. Toda la información recolectada se tratará con total confidencialidad y no se 

utilizará con fines personales, ilegales o diferentes a los propósitos de la 

investigación. 

g. Se ha seguido meticulosamente las normas institucionales, nacionales e 

internacionales que rigen la investigación, asegurando la protección de los seres 

humanos y el medio ambiente. 

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

la autora, los evaluadores como del asesor. 

i. En cualquier publicación científica, se evitarán acciones como falsificaciones, 

invento de datos, distorsión o sesgo de resultados, así como el plagio de otros 
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autores. Además, se garantiza que solo se incluirá a aquellos que hayan 

contribuido sustancialmente al diseño y desarrollo del trabajo. 

j. Se informa que no se han aceptado subvenciones o contratos de investigación 

que contradigan la Visión y Misión de la Universidad Peruana Los Andes. 

k. La publicación se realizará de acuerdo con el Reglamento de Propiedad 

Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y otras normativas 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

 

 
5.1 DESCRIPCIÓN 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 Radiología y Terapia física (8 en 

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

 

En las Tablas 3 a 5 se muestran los resultados para sensibilidad antibiótica de 

cada cultivo identificado, destacando que S. aureus fue más sensible frente a 

gentamicina (15,8%); E. coli lo fue frente a cloranfenicol (20,0%) y Streptococcus 

spp. resultó igualmente sensible frente a sulfametoxazol-trimetropim, tetraciclina y 

ciprofloxacina (15,4%). 

 

A su vez, en la Tabla 6 se observa que S. aureus presentó 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/ácido clavulánico (Tabla 9); 22,2% de E. coli fue igualmente resistente 

frente a sulfametoxazol-trimetropim, ampicilina y ácido nalidíxico (Tabla 10) y el 

16,7% de Streptococcus spp. presentó resistencia frente a ampicilina y ceftriazona. 
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Tabla 2. Frecuencia de bacterias aisladas a ambientes y superficies en cuatro 

servicios de un policlínico particular de Huancayo, 2022 

Tipo de 

Servicio 

Tipo de 

muestra 

Tipo de microbio aislado e identificado 
Total por 

servicio 
Staphylococcus 

aureus 

Escherichia 

coli 

Streptococcus 

spp. 

Laboratorio 

clínico 

Ambiente 1 - -  

Camilla - - 2  

 Coche de paro 1 - - 4 

 Escritorio - - -  

 Estantería - - -  

Densitometría Ambiente 1 - -  

 Camilla 1 - -  

 Coche de paro - - 1 7 

 Escritorio 2 - -  

 Estantería 1 1 -  

Radiología Ambiente - - -  

 Camilla 2 - -  

 Coche de paro 2 1 - 8 

 Escritorio 1 - -  

 Estantería 1 1 -  

Terapia física Ambiente 1 - -  

 Camilla - - 1  

 Coche de paro 1 - 2 8 

 Escritorio - - 1  

 Estantería 1 1 -  

 Total 16 4 7 27 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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5.1.1 Perfil de sensibilidad antibiótica 

 

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

aureus 

Antibiótico 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/ác. clavulánico 4 7,0 

Cloranfenicol 5 8,8 

Ciprofloxacina 5 8,8 

Norfloxacina 7 12,3 

Total 57 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

Fuente: Datos de la Tabla 3 

Figura 1. Porcentajes de sensibilidad antibiótica en 16 cultivos de S. aureus 
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Tabla 4. Frecuencia de sensibilidad antibiótica en 4 cultivos de Escherichia coli 
 

Antibiótico Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Sulfametoxazol-trimetropim 2 13,3 

Gentamicina 2 13,3 

Ampicilina 2 13.3 

Imipenem 0 - 

Cloranfenicol 3 20,0 

Ácido nalidíxico 2 13,3 

Ceftriazona 1 6,7 

Ciprofloxacina 1 6,7 

Norfloxacina 2 13,3 

Total 15 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la Tabla 4 

Figura 2. Porcentajes de sensibilidad antibiótica en 4 cultivos de E. coli 
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Tabla 5. Frecuencia de sensibilidad antibiótica en 7 cultivos de Streptococcus spp. 
 

Antibiótico Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Sulfametoxazol-trimetropim 4 15,4 

Eritromicina 0 - 

Ampicilina 3 11,5 

Tetraciclina 4 15,4 

Cloranfenicol 3 11,5 

Ceftriazona 2 7,7 

Ciprofloxacina 4 15,4 

Ácido fuscídico 3 11,5 

Norfloxacina 3 11,5 

Total 26 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la Tabla 5 

Figura 3. Porcentajes de sensibilidad antibiótica en 7 cultivos de Streptococcus 

spp. 
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0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 

5.1.2 Perfil de sensibilidad intermedia 

 

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

aureus 

Antibiótico Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Sulfametoxazol-trimetropim 5 11,1 

Gentamicina 2 4,4 

Eritromicina 5 11,1 

Penicilina 7 15,6 

Tetraciclina 5 11,1 

Cefuroxima 4 8,9 

Amoxicilina/ác. clavulánico 4 8,9 

Cloranfenicol 5 11,1 

Ciprofloxacina 4 8,9 

Norfloxacina 4 8,9 

Total 45 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

NOR  8.9   

CIP  8.9  

C   11.1 

AMC  8.9  

CXM  8.9  

TE   11.1 

P    15.6 

E   11.1  

GM 4.4    

SXT   11.1  

 

 

 

 

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 
 

Antibiótico Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Sulfametoxazol-trimetropim 0 - 

Gentamicina 2 16,7 

Ampicilina 0 - 

Imipenem 3 25,0 

Cloranfenicol 1 8,3 

Ácido nalidíxico 0 - 

Ceftriazona 2 16,7 

Ciprofloxacina 2 16,7 

Norfloxacina 2 16,7 

Total 12 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 antibiótica intermedia en 7 cultivos de 

Streptococcus spp. 

Antibiótico Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Sulfametoxazol-trimetropim 1 5,3 

Eritromicina 5 26,3 

Ampicilina 1 5,3 

Tetraciclina 2 10,5 

Cloranfenicol 2 10,5 

Ceftriazona 2 10,5 

Ciprofloxacina 1 5,3 

Ácido fuscídico 2 10,5 

Norfloxacina 3 15,8 

Total 19 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

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 antibiótica 

 

 

 

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

aureus 

Antibiótico 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/ác. clavulánico 8 13,8 

Cloranfenicol 6 10,3 

Ciprofloxacina 7 12,1 

Norfloxacina 5 8,6 

Total 58 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Fuente: Datos de la Tabla 9 

Figura 7. Porcentajes de resistencia antibiótica en 16 cultivos de S. aureus 
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Tabla 10. Frecuencia de resistencia antibiótica en 4 cultivos de Escherichia coli 
 

Antibiótico Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Sulfametoxazol-trimetropim 2 22,2 

Gentamicina 0 - 

Ampicilina 2 22,2 

Imipenem 1 11,1 

Cloranfenicol 0 - 

Ácido nalidíxico 2 22,2 

Ceftriazona 1 11,1 

Ciprofloxacina 1 11,1 

Norfloxacina 0 - 

Total 9 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la Tabla 10 

Figura 8. Porcentajes de resistencia antibiótica en 4 cultivos de E. coli 
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Tabla 11. Frecuencia de resistencia antibiótica en 7 cultivos de Streptococcus spp. 
 

Antibiótico Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Sulfametoxazol-trimetropim 2 11,1 

Eritromicina 2 11,1 

Ampicilina 3 16,7 

Tetraciclina 1 5,6 

Cloranfenicol 2 11,1 

Ceftriazona 3 16,7 

Ciprofloxacina 2 11,1 

Ácido fuscídico 2 11,1 

Norfloxacina 1 5,6 

Total 18 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Fuente: Datos de la Tabla 11 

Figura 9. Porcentajes de resistencia antibiótica en 7 cultivos de Streptococcus spp. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 

 
Esta investigación se enmarca dentro de un área muy importante de la 

microbiología, como es el estudio de las bacterias resistentes a los antibióticos, 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 infección en personas susceptibles, cuyo tratamiento farmacológico se ve 

dificultado debido a la capacidad de los microorganismos causantes de enfermedades para 

resistir los efectos de los antibióticos puede variar en diferentes regiones geográficas o 

entornos a lo largo de determinados intervalos temporales.32 

 

Los microbios contaminantes ambientales provienen básicamente de seres vivos, 

principalmente del hombre y animales, siendo capaces de estar presentes en superficies 

inertes en las que encuentren condiciones óptimas de crecimiento y proliferación, tales 

como el pH, humedad, materia orgánica y temperatura. Así mismo, al haber corrientes de 

aire en recintos cerrados, debido al tránsito de personas o movimiento de objetos, estos 

microbios son transportados desde las superficies hacia el aire, quedando en suspensión 

durante cortos periodos de tiempo, pudiendo volver a posarse nuevamente en superficies 

con las que entren en contacto. 

 

Además, la gestión de la contaminación microbiana en ambientes (aire) y 

superficies inanimadas se consigue mediante la implementación constante de 

procedimientos de limpieza y desinfección apropiados, con el enfoque en la disminución 

de la fuente de origen de estos microorganismos. 
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En consecuencia, la evaluación del grado y tipo de contaminación microbiana 

emerge como un indicador de suma relevancia en la valoración de la eficacia de los 

procedimientos de limpieza y desinfección implementados en determinados espacios 

interiores. Dentro de este contexto, el presente estudio se basó en dos elementos 

esenciales. En primer lugar, se llevó a cabo el aislamiento y reconocimiento de 27 cultivos 

bacterianos (16 de Staphylococcus aureus, 7 de Escherichia coli y 7 de Streptococcus 

spp.) extraídos de cuatro entornos correspondientes a los servicios de Laboratorio clínico, 

Densitometría, Radiología y Terapia física en un policlínico específico de la ciudad de 

Huancayo. Paralelamente, cada cultivo fue sometido a pruebas de antibiograma para 

establecer sus patrones de susceptibilidad antibiótica, considerando su grado de 

sensibilidad, sensibilidad intermedia y resistencia ante distintos medicamentos, conforme 

a las características de cada microorganismo aislado e identificado. 

 

Tal como se aprecia en la Tabla 2, en los ambientes correspondientes a Terapia 

física, Radiología y Densitometría hubo la mayor cantidad de cultivos aislados (8, 8 y 7, 

respectivamente), con distribuciones variadas según el tipo de muestra colectada: 

ambiente (aire) o superficie inerte; mientras que la menor presencia de microbios se halló 

en Laboratorio clínico. Al respecto, debe tenerse en cuenta que existe un grado de 

contaminación microbiana considerada como aceptable o “normal” al interior de recintos 

cerrados, pues no se espera que se trate de zonas estériles permanentemente. Además, la 

mayor o menor concentración microbiana puede obedecer a la rigurosidad de la limpieza 

y desinfección, así como los tipos de actividades llevadas a cabo dentro de cada área, en 

relación directa con la cantidad de personas, equipamiento o procedimientos ahí 

realizados. 

 

Indudablemente, el otro aspecto que formó parte del estudio fue la determinación 

de los perfiles de susceptibilidad antibiótica, pues ello permitió conocer qué tipo de 

bacterias podían convertirse en potenciales patógenos causantes de enfermedades de 

difícil tratamiento farmacológico al poseer resistencia a ciertos antibióticos. Para el caso 

de los tres tipos de microbios aislados se emplearon los antibióticos de acuerdo a lo 

indicado por la normativa para la determinación de la susceptibilidad antibiótica según el 

método de disco difusión (INS),38 con respecto a los 16 cultivos de S. aureus (Tablas 3, 
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6 y 9) se encontró que los mayores porcentajes de sensibilidad antibiótica se presentaron 

frente a gentamicina (15,8%), tetraciclina (12,3%) y norfloxacina (12,3%); los mayores 

índices 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 más elevada frente a amoxicilina-ácido clavulánico 

(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 antibiótica adquirida 

frente a medicamentos frecuentemente empleados para combatir infecciones causadas por 

este tipo de microorganismo, tales como la amoxicilina y ciprofloxacina, fenómeno que 

podría deberse al uso irracional de estos antibióticos en condiciones que realmente no lo 

ameritan. 

 

Por su parte, los cuatro cultivos de E. coli fueron enfrentados contra 10 antibióticos, 

según se muestra en las Tablas 4, 7 y 10, notándose que la mayor sensibilidad se presentó 

frente a cloranfenicol (20,0%), seguida por igual frente a sulfametozaxol-trimetropim, 

gentamicina, ampicilina, ácido nalidíxico 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 índices de resistencia fueron por igual 

frente a sulfametoxazol-trimetropim, ampicilina y ácido nalidíxico (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 adquirirán resistencia frente a estos 

antibióticos. 
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Según lo mostrado en las Tablas 5, 8 y 11 se probaron nueve antibióticos 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, ácido fuscídico 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 ácido 

fuscídico (10,5%). Con relación a la resistencia, los índices fueron más elevados frente a 

ampicilina y ceftriazona (16,7%), seguidos por igual frente a sulfametoxazol-trimetropim, 

eritromicina, cloranfenicol, ciprofloxacina y ácido fuscídico (11,1%). 

 

Al respecto, resaltó la sensibilidad antibiótica 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(5) quienes demostraron presencia de S. aureus 

(Ecuador) resistente a penicilina; cuya frecuencia se relaciona con la rigurosidad de la 

higiene y desinfección. Así mismo, existen concordancias con el estudio de Leveau et 

al.,(10) cuyo análisis bacteriológico de superficies inertes y sensibilidad antibiótica en un 

hospital (Ica), demostró presencia de S. aureus presentó con resistencia a diversos 

antibióticos de uso frecuente. Por su parte, también se encuentran similitudes con el 

trabajo desarrollado por Díaz et al.,(13) quienes hallaron a S. aureus como parte de la 

microbiota ambiental hospitalaria (Lima). 

 

Por otro lado, es posible identificar ciertas diferencias con la investigación de 

Carranza et al.,(7) 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,(8) cuya 

investigación demostró 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 

Castañeda,(12) cuyo estudio reveló una asociación entre el uso de antibióticos y 

modificaciones en la susceptibilidad de Pseudomonas aeruginosa, responsable de 

infecciones nosocomiales (Trujillo). En su investigación, se determinó que se produjeron 

alteraciones en la resistencia hacia ciprofloxacina, imipenem y meropenem. 

 

En términos generales, esta investigación, ha demostrado que existen microbios 

presentes en superficies inertes y el aire al interior de recintos cerrados correspondientes 

a distintos servicios en un policlínico particular de Huancayo, lo cual no constituye 

ninguna novedad, salvo la relación entre su concentración (carga microbiana) y la calidad 

de la limpieza/desinfección practicada en dichas áreas. Además de ello, se ha podido 

constatar que los diferentes cultivos aislados e identificados presentan resistencia 

antibiótica frente a algunos de los medicamentos frecuentemente empleados para 

combatir las enfermedades causadas por ellos, así como la existencia de sensibilidad 

intermedia, lo cual implica la posible adquisición de resistencia conforme trascurre el 

tiempo. 

 

Frente a ello mencionado es importante establecer estrategias orientadas a controlar 

la aparición de la resistencia bacteriana, como por ejemplo aplicar antibiogramas previos 

a la prescripción de antibióticos como los que se han mencionado en este estudio, lo cual 

debería ser complementado con consejería especializada al público usuario acerca de uso 

correcto de los antibióticos, conjuntamente con la realización de campañas que ayuden a 

contrarrestar la práctica de la automedicación. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 
1. El perfil de susceptibilidad antibiótica de 16 cultivos de Staphylococcus aureus 

demuestra 50% de resistencia frente a amoxicilina/ác- clavulánico, los 4 cultivos de 

Escherichia coli presentan 50% de resistencia frente a sulfametoxazol-trimetropim, 

ampicilina y ácido nalidíxico; y los 7 cultivos de Streptococcus spp. muestran 

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

 

2. 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%). 

 

3. 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%). 

 

4. El perfil de resistencia antibiótica entre los 16 cultivos de S. aureus demuestra que 

ésta es mayor frente a amoxicilina/ác. clavulánico (13,8%); entre los 4 cultivos de 

E. coli se evidencia mayor resistencia (22,2%) frente a tres fármacos: 

sulfametoxazol-trimetropim, ampicilina y ácido nalidíxico; entre los 7 cultivos de 

Streptococcus spp. existe mayor resistencia frente a ampicilina y ceftriazona 

(16,7%). 



 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 

 
1. Sería beneficioso que las instancias universitarias promovieran la difusión de este 

tipo de investigaciones a través de publicaciones en revistas científicas y boletines 

dirigidos a la comunidad en su conjunto, con el propósito de concienciar sobre la 

relevancia de comprender los patrones de susceptibilidad antibiótica de los 

microorganismos existentes dentro de entornos de atención médica. 

 

2. Se recomienda al personal administrativo y equipo técnico encargado de la limpieza 

y desinfección en ambientes y superficies de hospitales, clínicas y establecimientos 

afines, implementar y poner en ejecución procedimientos eficientes de control de 

la contaminación microbiana, así como rigurosas medidas de biocontención que 

eviten la presencia de microbios resistentes a los antibióticos. 

 

3. Es recomendable que tanto estudiantes como profesores investigadores de la 

Escuela de Farmacia y Bioquímica consideren llevar a cabo investigaciones 

posteriores enfocadas en analizar los perfiles de susceptibilidad antibiótica en 

diversas cepas bacterianas aisladas de las superficies corporales del personal que 

trabaja en entornos de atención médica. 
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https://upla.edu.pe/nw/wp-content/uploads/2020/01/Reglamento-General-de-Investigaci%C3%B3n-2019.pdf
https://upla.edu.pe/nw/wp-content/uploads/2020/01/Reglamento-General-de-Investigaci%C3%B3n-2019.pdf
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: PERFIL DE SUSCEPTIBLIDAD ANTIBIÓTICA EN BACTERIAS AISLADAS DE AMBIENTES Y SUPERFICIES EN UN POLICLÍNICO 

PARTICULAR DE HUANCAYO, 2022 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE MÉTODO 

 

 

Problema general 

¿Cuál será el perfil de 
susceptibilidad antibiótica de 

las bacterias aisladas de 

ambientes y superficies en un 
policlínico particular de 

Huancayo, 2022? 

 

Problemas específicos 

• ¿Cuál será el perfil de 

sensibilidad antibiótica 
de las bacterias 

aisladas de ambientes y 

superficies en un 
policlínico particular 

de Huancayo, 2022? 

• ¿Cuál será el perfil de 

sensibilidad intermedia 

antibiótica de las 

bacterias aisladas 
ambientes y superficies 

en un policlínico 

particular de 

Huancayo, 2022? 

• ¿Cuál será el perfil de 

resistencia antibiótica 

de las bacterias 

aisladas de ambientes y 
superficies en un 

policlínico particular 

de Huancayo, 2022? 

 

 

Objetivo general 

Determinar el perfil de 
susceptibilidad antibiótica de 

las bacterias aisladas de 

ambientes y superficies en un 
policlínico particular de 

Huancayo, 2022. 

 

Objetivos específicos 

• Establecer el perfil de 

sensibilidad antibiótica 
de las bacterias 

aisladas de ambientes y 

superficies en un 
policlínico particular 

de Huancayo, 2022. 

• Establecer el perfil de 

sensibilidad intermedia 

antibiótica de las 

bacterias aisladas de 
ambientes y superficies 

en un policlínico 

particular de 

Huancayo, 2022. 

• Establecer el perfil de 

resistencia antibiótica 

de las bacterias 

aisladas de ambientes y 
superficies en un 

policlínico particular 

de Huancayo, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No se considera 
por ser una 

investigación de 

nivel 
descriptivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Susceptibilidad 
antibiótica 

1. Método de investigación.- Científico observacional. 

2. Tipo de investigación.- Básico y transversal. 

3. Nivel de investigación.- Descriptivo. 

4. Diseño de la investigación.- Descriptivo transversal. 

5. Población y muestra.- Población constituida por todos los ambientes y superficies 

al interior del policlínico COSET MEDICA S.A.C. (Huancayo, Junín) entre los 

meses de julio y agosto del año 2022. Se trabajará con 32 muestras de ambientes 
(aire) y 128 muestras correspondientes a cuatro tipos de superficies al interior de 

cuatro servicios: laboratorio clínico, densitometría, ginecología y odontología), 

escogidos mediante muestreo no probabilístico intencionado. 

6. Técnicas de recolección de datos 

6.1 Técnicas.- Técnica general: Observacional y Técnicas específicas para aislar 

e identificar bacterias: sedimentación (ambientes) e hisopado (superficies). 
Para determinar la susceptibilidad antibiótica se empleará la técnica de Kirby- 

Bauer. 

6.2 Instrumento.- Ficha de recolección de datos. 
6.3 Procedimientos de la investigación 

A. Aislamiento de bacterias 

• Obtención de muestras.- En cada servicio se muestrearán los 

ambientes (aire) según la técnica de sedimentación en placa y cuatro 

tipos de superficies inertes (camillas, coche de paro, escritorio y 

estantes) según la técnica del hisopado. La recolección de muestras se 
realizará a razón de una por semana durante ocho semanas. 

• Aislamiento e identificación de cepas bacterianas.- Se observarán 

características macroscópicas, microscópicas y pruebas bioquímicas. 

B. Determinación del perfil de susceptibilidad antibiótica.- Se empleará 

la técnica de Kirby-Bauer. 

7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos.- Resultados organizados en 
tablas y presentados con sus respectivas figuras, procesados con estadísticos 
descriptivos (media aritmética y desviación estándar) para los halos de inhibición. 
Todos los datos se almacenarán en una hoja de cálculo Microsoft Excel 2013. 

8. Aspectos éticos de la investigación.- Se tomarán como base los artículos 27° y 
28° del Reglamento general de Investigación de la Universidad Peruana Los 
Andes. 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 
 

Variable Dimensión 
Indicador 

(halo de inhibición) 

Tipo y escala 

de medición 

 

 

 

 

 

 

 

Susceptibilidad 

antibiótica 

 

 

Sensibilidad 

 

 

≥ 15 mm 

 

 

 

 

 

 

 

Categórica 

nominal 

 

Sensibilidad 

intermedia 

 

 

6 – 14 mm 

 

 

Resistencia 

 

 

< 5 mm 

Fuente: Elaboración propia, marzo 2022 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Número de 

muestra: 

Nombre del servicio: Tipo de muestra: 

Fecha de colección: 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  

Identificación macroscópica y microscópica 

Observación 

macroscópica 

 

Observación 

microscópica 

 

Identificación bioquímica 

 

Agar TSI 

 

Agar LIA 

 

 

Agar SIM 

 

Agar Citrato de Simons 

 

 

Otros 

 

Resultados del antibiograma 
(nombre del fármaco y tamaño del halo de inhibición) 

    

    

    

    

    

Observaciones: 

Fuente: Elaboración propia, marzo 2022 
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ANEXO 4 

SOLICITUD DE FACILIDADES PARA REALIZACIÓN DE TESIS 
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ANEXO 5 

COMPROMISO DE AUTORÍA 
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ANEXO 6 

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 
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ANEXO 7 

DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS 
 

N° Bacteria SXT GM E AM P TE CXM AMC IPM C NA CRO CIP FD NOR 

1 

 

S
ta

p
h

yl
o

co
cc

u
s 

a
u
re

u
s 

I S S - R R I R - I - - I - I 

2 R S S - S R I R - R - - R - I 

3 I S R - S S S S - I - - S - S 

4 I I R - I S S I - I - - S - S 

5 I S I - R I I S - I - - I - S 

6 S R R - R S R I - S - - R - R 

7 S S I - I S R S - S - - R - R 

8 S R S - S I S R - S - - S - S 

9 R S R - S I I R - R - - I - I 

10 R R R - I I S I - R - - S - S 

11 R R I - I S R R - R - - R - R 

12 S R I - I S S I - S - - S - S 

13 S S S - R S R S - S - - R - R 

14 I S S - R R S R - I - - I - S 

15 R I I - I R R R - R - - R - I 

16 R S R - I I R R - R - - R - R 

17 

 

E
sc

h
er

ic
h
ia

 

co
li

 

R I - R - - - - I I S I R - S 

18 R I - S - - - - I S R R I - S 

19 S S - S - - - - I S S I I - I 

20 S S - R - - - - R S R S S - I 

21 

 

S
tr

ep
to

co
cc

u
s 

sp
p
. 

S - I S - I - - - S - S R I R 

22 S - I S - I - - - S - S S S S 

23 S - R S - S - - - S - I S S I 

24 S - R R - R - - - I - R I I S 

25 I - I R - S - - - R - R S R I 

26 R - I I - S - - - R - I S R S 

27 R - I R - S - - - I  R R S I 

 

 
SXT Sulfametoxazol-Trimetropim IPM Imipenem 

GM Gentamicina C Cloramfenicol 

E Eritromicina NA Acido nalidíxico 

AM Ampicilina CRO Ceftriazona 

P Penicilina CIP Ciprofloxacina 

TE Tetraciclina FD Acido fuscídico 

CXM Cefuroxima NOR Norfloxacina 

AMC Amoxicilina-Ac. Clavulánico   
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ANEXO 8 

RESULTADOS COMPLEMENTARIOS 

 

Tabla 12. Porcentajes de susceptibilidad comparativa de 16 cultivos de 

Staphylococcus aureus frente a diez antibióticos 
 

Antibiótico Sensibilidad 
Sensibilidad 

intermedia 
Resistencia 

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/ác. clavulánico 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 estadístico SPSS 

 

 

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

coli frente a nueve antibióticos 

Antibiótico Sensibilidad 
Sensibilidad 

intermedia 
Resistencia 

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 

Ácido nalidíxico 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 estadístico SPSS 
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Tabla 14. Porcentajes de susceptibilidad comparativa de 7 cultivos de 

Streptococcus spp. frente a nueve antibióticos 

Antibiótico Sensibilidad 
Sensibilidad 

intermedia 
Resistencia 

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 

Ácido fuscídico 42,9 28,6 28,6 

Norfloxacina 42,9 42,9 14,3 

Fuente: Procesamiento estadístico SPSS 
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ANEXO 9 

FOTOGRAFÍAS DE LA PREPARACIÓN DE MEDIOS DE CULTIVO 

 

Fuente: Elaboración propia, julio 2022 

Servido de placas 

(Laboratorio de Microbiología, julio 2022) 

Esterilización de los medios de cultivo 

(Laboratorio de Microbiología, julio 2022) 

Preparación de placas para esterilizar 

(Laboratorio de Microbiología, julio 2022) 

Ebullición de los medios de cultivo 

(Laboratorio de Microbiología, julio 2022) 

Preparación de medios de cultivo 

(Laboratorio de Microbiología, julio 2022) 

Pesado de medios de cultivo 

(Laboratorio de Microbiología, julio 2022) 
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ANEXO 10 

FOTOGRAFÍAS DE LA RECOLECCIÓN DE MUESTRAS 
 

Fuente: Elaboración propia, julio-agosto 2022 

Siembra en placas 

(Servicio de radiología, agosto 2022) 

Hisopado de superficies 

(Servicio de radiología, agosto 2022) 

Siembra en placas 

(Servicio de laboratorio, julio 2022) 

Hisopado de superficies 

(Servicio de laboratorio, julio 2022) 

Siembra en placas 

(Servicio de densitometría, julio 2022) 

Hisopado de superficies 

(Servicio de densitometría, julio 2022) 
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ANEXO 11 

FOTOGRAFÍAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
 

Fuente: Elaboración propia, diciembre 2022 

Lectura de antibiogramas 

(Laboratorio de Microbiología, agosto 2022) 

Placas de antibiograma 

(Laboratorio de Microbiología, agosto 2022) 

Sensidiscos para antibiograma 

(Laboratorio de Microbiología, agosto 2022) 

Manejo de cultivos puros para antibiograma 

(Laboratorio de Microbiología, agosto 2022) 

Observación de placas con agar manitol salado 

(Laboratorio de Microbiología, julio 2022) 
Observación de placas 

(Laboratorio de Microbiología, julio 2022) 


