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RESUMEN

El incremento de la resistencia bacteriana a los antibioticos, es uno de los
mayores problemas actuales de salud publica, por lo tanto, el objetivo del
estudio fue evaluar la susceptibilidad antibiotica de Escherichia coli y
Klebsiella sp. aislados de teléfonos publicos y moviles de la ciudad de
Iquitos. Se colectd 40 muestras de teléfonos (20 publicos y 20 maviles).
Se emplearon pruebas bioguimicas (Accién de la glucosa y la lactosa,
Voges Proskauer, Rojo de Metilo, Metabolismo del triptéfano, Citrato) y
prueba de susceptibilidad antibiotica (Ciprofloxacina, Trimetropim,
Gentamicina, Ampicilina, Amikacina, Ceftriaxona, Tetraciclina,
Ceftazidina). De 20 muestras analizadas de las superficies de los
teléfonos publicos, 8 muestras fueron positivos a Escherichia coli y 7
muestras fueron positivos a Klebsiella sp. y en los analisis de 20
colectadas de los teléfonos moviles 7 muestras fueron positivos a
Escherichia coli y 5 muestras presentaron positividad a Klebsiella sp. Se
encontrd niveles de resistencia a Ceftriaxona, Tetraciclina y Ceftazidina.
Asimismo, las cepas de Escherichia coli y Klebsiella sp. mostraron alta
sensibilidad a Ciprofloxacina, Gentamicina y Ampicilina, no existiendo
diferencias significativas (t= 0.288, gl=14, P=0.777) entre ambas cepas
bacterianas. Concluyendo que Escherichia coli presenté sensibilidad a

mayor cantidad de antibioticos.

Palabras claves: Antibiéticos, Susceptibilidad antibiético, Escherichia

coli, Klebsiella sp.
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ABSTRACT

The increase in bacterial resistance to antibiotics is one of the biggest
current public health problems, therefore, the objective of the study was to
evaluate the antibiotic susceptibility of Escherichia coli and Klebsiella sp.
isolated from public and mobile phones in the city of Iquitos. 40 samples
of telephones were collected (20 public and 20 mobile). Biochemical tests
(Action of glucose and lactose, Voges Proskauer, Methyl Red, Tryptophan
metabolism, Citrate) and antibiotic susceptibility tests (Ciprofloxacin,
Trimetropim, Gentamicin, Ampicillin, Amikacin, Ceftriaxone, Tetracycline,
Ceftazidine) were used. Of 20 samples analyzed from the surfaces of public
telephones, 8 samples were positive for Escherichia coli and 7 samples
were positive for Klebsiella sp and in the analyzes of 20 collected from
mobile phones 7 samples were positive for Escherichia coli and 5 samples
were positive to Klebsiella sp. Levels of resistance to Ceftriaxone,
Tetracycline and Ceftazidine were found. Likewise, the Escherichia coli and
Klebsiella sp. strains showed high sensitivity to Ciprofloxacin, Gentamicin,
Ampicillin, with no significant differences (t = 0.288, gl = 14, P = 0.777)
between both bacterial strains. Concluding that Escherichia coli presented

sensitivity to a greater amount of antibiotics.

Keywords: Antibiotics, Antibiotic susceptibility, Escherichia coli, Klebsiella

sp.
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INTRODUCCION

Actualmente, la resistencia bacteriana a los antibiéticos es una gran
amenaza para la salud publica mundial, que se ve agravada por la falta de
desarrollo de nuevos agentes antibacterianos. Se estima que para el afo
2050, si la resistencia a los medicamentos continla aumentando, las

infecciones bacterianas resistentes a los medicamentos seran la principal

causa de muerte en la poblacion. ®

Numerosas publicaciones han destacado una posible relacion entre el uso o
abuso imprudente de antibi6ticos en animales y el aumento de la resistencia
a estos compuestos en bacterias importantes en patologia humanay animal,

provocando un aumento continuado de fracasos terapéuticos debido a su

creciente nimero y diversidad. de microorganismos resistentes. @

Asimismo, los microorganismos pueden entrar en contacto directo con el
huésped o indirectamente con objetos inanimados, conocidos como fémites,
y/o ciertos organismos vivos, denominados vectores. Ademas, también
mencionaron que a medida que el uso de equipos de codmputo se vuelve cada
vez mas generalizado y accesible para todos, se debe reconocer que este

dispositivo puede actuar como un almacenamiento para la transmision de,

microorganismos potencialmente patégenos o dafiinos. (3)

En todo el mundo, la necesidad de comunicacion constante ha generado una
fuerte demanda por el uso de teléfonos celulares y teléfonos publicos, los

cuales se estan convirtiendo en los principales caldos de cultivo de muchos

microorganismos que se encuentran en sus superficies. ¥

os teléfonos publicos suelen ser utilizados por cientos de personas todos los

dias y estan especialmente ubicados en areas densamente pobladas como

hospitales, escuelas, hoteles, centros educativos, por lo que los
1



microorganismos de individuos infectadas pueden transferirse a la superficie
del teléfono durante su uso., exponiendo a las personas a bacterias y

enfermedades transmitidas por el aire durante el uso normal. ©

En un escenario incierto con un panorama sombrio, en el que el impacto de
la resistencia a los antibioticos amenaza con enviar a la humanidad de
regreso a la era anterior a los antibidticos, serd muy prometedor que los
paises de la region de las Américas sumen esfuerzos en la lucha contra la
resistencia a los antibiéticos, aportar su experiencia y creatividad, y evaluar

el trabajo que todos desarrollan en conjunto, teniendo en cuenta que en el

mundo real no existen fronteras reales para los problemas de salud. ©

De esta manera, los teléfonos publicos y los teléfonos méviles se han
convertido en fomites importantes para la transmision de microorganismos
patdgenos, ya que es muy probable que alberguen patdgenos resistentes a
los antibidticos y, al mismo tiempo, se cree que el uso y abuso indiscriminado
de antibibticos es la principal causa de resistencia, tanto en poblaciones
normales como patodgenas, por lo que en este estudio consideramos trabajar
con Escherichia coli y Klepsiella sp. por considerarlas bacterias indicadoras
de contaminacion fecal y causantes de infecciones intrahospitalaria, ,y a
través de este trabajo de investigacion se contribuiria a que la sociedad tome
conciencia de los graves riesgos sobre la resistencia de las bacterias
patdgenas a los antibacterianos y fomentar un cambio de comportamiento

mediante programas de comunicacion publica.

En base a los antecedentes nos planteamos la siguiente interrogante:

¢ Cudl es la susceptibilidad antibiética de las cepas de Escherichia coli y

Klepsiella sp. aislados de teléfonos publicos y méviles de la ciudad de Iquitos



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Internacional

En el 2015, en la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad
Juarez del Estado de Durango- México, realizaron un estudio
exploratorio para determinar la presencia y frecuencia de
microorganismos en la superficie de 51 teléfonos méviles logrando,
aislar, caracterizar e identificar 2 géneros bacterianos de importancia
clinica: Pseudomonas y Streptococcus del grupo viridans, asimismo
mencionaron que los teléfonos méviles han sido poco investigados en
estudiantes de universidades y en el area de la salud, por lo que esta
situacion requiere de atencion urgente, y este hecho se ve agravado
por la forma y disefio del teléfono moévil, asi como de la mano
que sostiene y entra en contacto directo con areas del cuerpo
fuertemente contaminados (boca, nariz, orejas) durante cada llamada

telefonica. 1%

De modo similar, en el 2011, en el hospital “Vicente Corral Moscoso”
de la ciudad del Ecuador, determinaron la contaminacion bacteriana
y la resistencia antibidtica en los celulares del personal médico,
reportando que las bacterias aisladas en la superficie de los celulares
del personal médico fueron, Staphylococcus epidermidis (44,0%),
Staphylococcus aureus (31, 4%) Escherichia coli (19,7%), dentro de
los cuales la de mayor interés clinico fue Staphylococcus aureus,
mientras que en la Gram negativa fueron, Enterobacter aerogenes
(11,2%), Enterobacter cloacae (7,7%), Citrobacter diversus (2,7%),
Citrobacter freudii (2,4%) y Enterobacter aglomerans (2,7%),
asimismo mencionan que la contaminacién bacteriana de los

teléfonos celulares se asocia al incumplimiento de normas bésicas de



asepsia, antisepsia y bioseguridad, lo cual podria contribuir a la

diseminacién de bacterias patégenas. ™V

También en el 2012, en el estado de Ogun, Nigeria, estudiaron la
contaminacion microbiana en teléfonos moviles de distribuidores
de comida, colectando 50 muestras de la superficie de los
teléfonos maviles a través de hisopos estériles, logrando aislar e
identificar a Staphylococcus aureus (50%), Streptococcus faecium
(34%), Bacillus cereus (32%), Escherichia coli ( 26%), Micrococcus
luteus (10%), concluyendo que los teléfonos moviles de los

distribuidores de comida planteaban una amenaza potencial para la

salud en los consumidores. t?

En el 2015, en la ciudad de Sarajevo, realizaron un estudio sobre la
contaminacion bacteriana de 60 muestras de teléfonos publicos
elegidas al azar, reportando a Staphylococcus epidermidis la bacteria
mas aislada (73,5%) y Bacillus subtilis con el (40%); mientras que las
bacterias Gram negativas aisladas fueron, Pseudomonas aeruginosa
(3,3%) y Escherichia coli con el (1,67%), concluyendo que los
teléfonos publicos pueden actuar como vehiculos de las

enfermedades contagiosas y podrian tener un impacto importante

sobre la salud general de la poblacién. 2

Asimismo, en el 2013, en la Escuela de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Sakarya, Turquia, determinaron el nivel y tipo de
contaminacion bacteriana de teléfonos moviles de estudiantes de
enfermeria involucrados en el cuidado de pacientes, a través del
analisis de 40 muestras obtenidas de la superficie de los teléfonos
moviles, del cual lograron aislar e identificar bacterias Gram positivas
en un 31,8% y bacterias Gram negativas el 15,79% respectivamente,
en consecuencia de acuerdo a estos resultados mencionan que las

medidas preventivas como el lavado de mano y las buenas practicas



higiénicas ayudan a controlar la diseminacién de patdgenos

bacterianos transportados en los teléfonos méviles. (14)

En este contexto, en el 2013, en el Instituto de Ciencias Dentales del
Hospital Universitario de Panjab - India, estudiaron el rol de los
teléfonos celulares en la diseminacion bacteriana asociadas con
infecciones nosocomiales, mencionando que los teléfonos maviles
debido a su uso intensivo y a la variedad de aplicaciones no esta
restringido a ninguna comunidad o grupo social porque esta al alcance

de todos. Ademas de ofrecer muchas ventajas también sirven como

fémites en la diseminacién de procesos infecciosos. *®

Ademas, en el 2013, en la ciudad de Cachemira, India, realizaron un
estudio para aislar e identificar bacterias de importancia clinica de 150
muestras colectadas de teléfonos moéviles de estudiantes veterinarios
encargados de las granjas de animales de pastoreo, reportando
gue 96,66% de los teléfonos moviles estaban contaminados con
bacterias patdégenas. Asimismo, mencionaron que la falta de
restricciones en el uso de los teléfonos mdéviles dentro de los

laboratorios clinicos u otros lugares favorece la transmisién de

enfermedades bacterianas. ®®

Del mismo modo en el 2013, en el laboratorio de Microbiologia del
Instituto de Medicina Tropical de la ciudad de lquitos, realizaron un
estudio para determinar la actividad antibacteriana in vitro del extracto
acuoso liofilizado de hojas de la especie Persea americana (palto)
sobre Enterococcus faecalis, Escherichia coli y Staphylococcus
aureus, en el que hace referencia que, las cepas de E. coli, como las
otras bacterias Gram-negativas, son intrinsecamente resistentes a los

antimicrobianos hidrofébicos, tales como macrolidos,

novobiocina,  rifamicina, actinomicina D y acido fusidico. "



La Asociacion Argentina de Infectologia (2011), realizé un estudio
sobre la resistencia de enterobacterias, reportando el incremento de
la resistencia a Aminoglucosidos, Tetraciclinas, Cloranfenicol y
Trimetoprima/Sulfametoxazol, asi como la resistencia de ciertas
especies de enterobacterias a colistina. Asimismo, mencionaron que,
la resistencia a quinolonas, es similar a bacterias Gram positivas y
en el caso de las bacterias Gram negativas, debe sumarse la
posibilidad de la mutacion en las porinas por las que penetran las
fluoroquinolonas a través de la membrana externa. En Latinoamérica,
cerca de 20% de las cepas de Escherichia coli de la comunidad son

resistentes a fluoroquinolonas 2

En la Universidad Tecnol6gica de Pereira, Colombia, realizaron un
estudio para evaluar la sensibilidad a antibiéticos en urocultivos de
pacientes del primer nivel de atencién de salud publica. Analizaron
5226 cultivos de orina, de los cuales 1058 mostraron el desarrollo de
uropatdgenos. Las Enterobacteriaceae mas comunmente aisladas
fueron Escherichia coli (67,2%), Klebsiella sp. (19,2%) y Enterococcus
sp. (7,8%). Escherichia coli mostr6 alta susceptibilidad a
Amoxicilina/acido Clavulanico (100%), Nitrofurantoina (9 ,8%),
Ceftriaxona (86,3%), Ciprofloxacina (71,0%) y alta resistencia a
Ampicilina (5 ,7%), Amoxicilina  (50,0%), Trimetoprima,

Sulfametoxazol y Cefalotina (42,8 %). 9,

En el 2009, en la Universidad de Oriente Sucre, Venezuela, realizaron
un estudio para evaluar la susceptibilidad antimicrobiana in vitro de
enterobacterias nosocomiales en pacientes recluidos en el Servicio
Autébnomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
recolectaron 27 cepas bacterianas procedentes de las salas de la
unidad de cuidados intensivos. Las susceptibilidades antimicrobianas
evaluaron por el método de difusiéon del disco. Klebsiella sp. fue
la especie més aislada (51,85%), seguida de Enterobacter aerogenes
con 18,52%. Las mayores resistencias antimicrobianas obtuvieron
para Ceftazidina (77,77%), Cefotaxima (70,37%) y Cefepima
6



(40,74%); en el grupo de los aminoglucésidos, a Tobramicina y
Gentamicina (44,44% vy 40,74%); asimismo, Cloranfenicol (70,37%),

Tetraciclinas (51,85%) y Trimetroprim -Sulfametoxazol (44,44%) %,

Nacional

En el 2018 en la Universidad Nacional de Trujillo, desarrollaron un
estudio para identificar bacterias contaminantes de los teléfonos
celulares pertenecientes a internos de medicina y a médicos residentes
del Hospital Regional Docente de Trujillo y determinaron su
susceptibilidad frente a los antibidticos a partir de 128 muestras
analizadas, reportando que del total de muestras analizadas el 95.31%
evidenciaron crecimiento bacteriano, encontrando Staphylococcus
aureus Meticilina- Sensible: 29 (2.66%), Resistente a Meticilina 36
(28.13%). Resistente a Vancomicina 1 (0.78%), Staphylococcus
coagulasa negativa 48 (37.5%), Streptococcus spp. 34 (26.56%),
Enterobacterias: Sensible a Ampicilina, Amikacina, Ceftriazona y

resistente a Ceftazidima, Gentamicina. 26 (20.31%) y Pseudomonas

aeruginosa 10 (7.81%) “©.

En el 2021, en la Universidad Peruana Union realizaron un estudio
sobre la susceptibilidad antimicrobiana y caracterizacion molecular de
enterobacterias en los Departamentos de Madre de Dios y Ucayali,
reportando que las enterobacterias que demostraron resistencia a los
betalactdmicos fueron: Escherichia coli con 42,6% y Klebsiella
pneumoniae con 8,2% , concluyendo que existe un alto porcentaje de
resistencia de las enterobacterias a los betalactamicos, corroborando
gue estos resultados pueden contribuir a ofrecer el tratamiento

antimicrobiano correcto @2,

En 2021 realizaron un estudio para determinar la susceptibilidad

antibiotica de Enterobacteriaceae aisladas de celulares de estudiantes

7



de medicina de la Universidad Nacional de Ciencias Clinicas de San
Luis Gonzaga. Ica, de 243 operadoras de celulares, registré que 31
celulares (12.8%) estaban contaminadas por enterobacterias: Proteus
sp. (4), Klebsiella sp. (7), Escherichia coli (7), Enterobacter sp. (13). Las
Enterobacteriaceae aisladas mostraron diferentes caracteristicas de
susceptibilidad antibiética, Proteus sp., Klebsiella sp., Escherichia coli;
son bastante sensibles a las cefalosporinas y en menor medida a
Enterobacter sp., también son sensibles a los carbapenémicos,
aminoglucoésidos, quinolonas y muestran resistencia al Cloranfenicol,
Aztreonam, Ac. Nalidixico, Clotrimoxazol y algunas cepas de
cefalosporinas. Se concluyé que el 12,8% de los celulares de los
estudiantes de Ciencias Clinicas en Medicina estaban infectadas con

enterobacterias; por lo tanto, son contaminantes potenciales de

patégenos entéricos. ¢,

En el 2017 desarrollaron una encuesta con el objetivo de determinar la
presencia de bacterias en los celulares del personal de apoyo del
Hospital Regional Materno Neonatal “El Carmen” - Huancayo, en enero
de 2016. La poblacién de estudio fue de 190 celulares del personal de
enfermeria. Se encontr6é que 12,9 celulares estaban contaminados, de
los cuales, los celulares de los médicos internos tenian un alto nivel de
contaminacion (11,0%), principalmente por Escherichia coli (3) vy
Klebsiella sp. (primero). Las empleadas informaron infecciébn con
Escherichia coli (5). La resistencia al acido nialidixico en Escherichia
coli fue del 100%. ©V.

En 2017 realizaron un estudio para analizar el nivel de contaminacién
bacteriana en celulares mediante métodos de fenotipado bacteriano en
un estudio exploratorio realizado entre trabajadores de la salud en el
hospital “Daniel Alcides Carrién” de Huancayo, mayo 2016 que 84 .88%
de los teléfonos estaban infectados con bacterias oportunistas, en los

gue médicos y pasantes tenian un fuerte nivel de contaminacién, el



57,39% eran bacterias del género Staphylococcus sp.y Streptococcus
sp. el 42,61% eran Enterobacterias. Demostrar que la superficie de los
teléfonos celulares es portadora de bacterias patdgenas y oportunistas,
por lo que es importante educar a los profesionales de la salud sobre
practicas de bioseguridad e higiene preventiva en el uso de teléfonos

méviles en domicilios hospitalarios. ©2.

En el 2018, realizaron una investigacion para determinar la presencia
de contaminacion bacteriana y tipo de bacterias en teléfonos celulares
del personal de salud en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en la ciudad de Lima. Fue un
estudio de tipo descriptivo con disefio transversal. La poblacién estuvo
conformada por 60 teléfonos celulares del personal de salud que se
encuentren laborando en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital. Concluyendo que la contaminacién bacteriana en equipos
méviles se relaciona al quebrantamiento de las medidas de
bioseguridad. Medidas tan basicas como es el lavado de manos vy el
uso de equipo de proteccion personal, ademas de ello el respeto de
zonas estériles en algunas unidades o ambientes hospitalarios, y del
aislamiento de pacientes infectocontagiosos. El uso de teléfonos
celulares contaminados con bacterias potencialmente patégenas que
generalmente son las que se encuentran en areas hospitalarias puede

favorecer a la contaminacion intrahospitalaria y transmision de

bacterias 2.

Local

En el 2012, llevaron a cabo una investigacion para determinar la
presencia de Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Pseudomonas
aeruginosa, en teclados y ratones de 69 computadoras del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia”. Logrando identificar a E. coli, S.

aureus y P. aeruginosa en el 42 % (n=29) de las computadoras
9



1.2.

analizadas; registrandose en el 29.0 % y 27.5% de teclados y ratones,
respectivamente. De las computadoras contaminadas, S. aureus fue
la especie que se aisldé con mayor frecuencia (44.8 %y 10.3 %, sola o
en compafila de las otras especies bacterianas en
estudio,respectivamente); 10 teclados, 9 ratones y 10 teclados y
ratones presentaron en sus superficies una o varias de las especies
bacterianas en estudio. Pseudomonas aeruginosa (13,8 %) vy
Staphylococcus aureus (24.1 %) fueron las especies mas frecuentes
en teclados y ratones, respectivamente, en contraste con la presencia
de E. coli ¢4,

Bases tedricas

En las ultimas tres décadas, los estudios de susceptibilidad a los
antibidticos han cobrado gran importancia con respecto al
comportamiento de las poblaciones bacterianas ante la exposicién a
diferentes antibidticos. A menudo causan un problema de salud publica

extremadamente grave, aproximadamente equivalente a las

enfermedades que justifican su demanda. °

De esta forma, el conocimiento de los patrones de antibiograma debe
orientarse hacia el desarrollo de regimenes, politicas, estrategias,
programas y tratamientos mas efectivos que aseguren un adecuado
seguimiento del desarrollo y uso racional de los antibidticos. En este
contexto, para la salud humana, el uso imprudente de antibitticos de
amplio espectro en el hospital o su uso en infecciones de emergencia,
ademas de la automedicacion, no cumple con la dosificacion, la
composicion incompleta de las presentaciones fabricadas, la falta de la
aplicacion de las restricciones de prescripcion presentadas en las
farmacias, y las limitaciones en el diagnostico rapido de las infecciones

resistentes a los medicamentos, son la principal causa del problema.

(20)
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Ademas, la resistencia antibiética puede no parecer tan alarmante, sin
embargo, es una de las mayores amenazas a nivel mundial dado que
podria matar a mas personas que en todas las guerras del siglo pasado.
Actualmente, se ha descrito en Escherichia coli un gen con una
mutacion que transmite resistencia a la colistina. El gen se encuentra
en un plasmido que puede pasar directamente de bacteria en
bacteria. La mutacion, descrita a fines de noviembre de 2015 en China,
fue hallada en 260 muestras de E. coli recuperadas de animales para
consumo, alimentos, asi como de muestras clinicas provenientes de
pacientes hospitalizados. El gen sélo confiere resistencia a colistina,
pero esta droga es el Ultimo recurso y la experiencia nos indica que
mutaciones similares surgiran y se extenderan en otras poblaciones

bacterianas. ?Y

En este contexto, con la ayuda de los antibioticos se han logrado
importantes avances en salud publica como la reduccion de la
incidencia de tuberculosis, malaria y sifilis congénita; reducir la
mortalidad por VIH/SIDA y la mortalidad infantil y materna por causas
infecciosas. Todos estos avances en salud publica estan seriamente
amenazados por el aumento constante en el numero de
microorganismos resistentes a los medicamentos, infecciones que
afectan negativamente la mortalidad y el costo de vida, el tratamiento,

la propagacion de la enfermedad y la duracién de la enfermedad. 2

En los dltimos afios, el teléfono movil se convirtié gradualmente en una
herramienta social clave, aproximadamente el 75% de los adultos de
todo el mundo tienen acceso a teléfonos moviles. Las tres cuartas
partes de la poblacion mundial, (7 mil millones) de abonados viven en
paises de ingresos bajos y medianos, habiendo mas personas con
telefonia en los paises subdesarrollados que en los paises

desarrollados®
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1.3. Definicién de términos basicos

Antibiograma: Es una prueba microbioldgica realizada para determinar
la sensibilidad (susceptibilidad o resistencia) de las bacterias a un
grupo de antibioticos. Las técnicas de antibiograma se utilizan en los
laboratorios de microbiologia para estudiar la actividad de los agentes

antibacterianos frente a los microorganismos infecciosos.

Actividad bacteriana: Es la capacidad de matar, destruir, inactivar
microorganismos, impedir su proliferaciéon y/o impedir su accién

patégena.

Antimicrobiano: Sustancia o molécula que puede matar o inhibir el
crecimiento de uno 0 mas microorganismos, como bacterias, hongos,
parasitos o virus. Sobre esta base, los agentes antimicrobianos se
pueden clasificar en: agentes antibacterianos (cuando los
microorganismos sobre los que ejercen su actividad son bacterias),
agentes antifiingicos o agentes_antifungicos (hongos), antiparasitarios

(parasitarios) y antivirales (virus).

Halos de inhibicién: Es el area transparente alrededor del sensidisco
de antibiotico, donde no hay crecimiento bacteriano sobre la superficie

del medio de cultivo.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipotesis

Hipotesis Alterna

Hi=

Presentaran sensibilidad a los antibioticos:

Ciprofloxacina,

Trimetropim, Gentamicina, Ampicilina, Nitrofurantoina, Ceftriaxona,

Sulfametoxazol, Ceftazidina las cepas de Escherichia coli y Klebsiella

sp. aislados de teléfonos publicos y méviles de la ciudad
de lquitos.
2.2. Variables y su operacionalizacion
Tipo por Escala Valores de Medio de
\Variable Definicion su naturaleza [Indicador de medicion |Categorias las categorias |, erificacion
Dependiente:  [Método gue|Cuantitativo Milimetros Ordinal Resistente alores de|Sensidiscos de
determina la (R) diametros antibioticos.
susceptibilidad de| Intermedio  [criticos adaptadosHalos de
las  bacterias a () del CFA-  SFM, ([inhibicion.
Susceptibilidad una variedad de| Sensible ZOOQ.Adaptado al
o agentes (S) partir  de los|
antibistica. antimicrobianos, diametros  criticos|
bajo de la Cefoperazona|
condiciones de segin el NCCLS
laboratorio. 2001 (ver anexo 1)
Independiente:
Bacilos Gram Cultivo en Agar Mac|
Escherichia neqativos Conke
coli gativos, Cualitativa Caracteristicas [Nominal Yy
aerobios 0 e Positivo
Klebsiella sp fenotipicas .
. Negativo Coloracion de
anaerobios metabdlicas
. Gram
facultativos, no|
formadores de Produccion de]
Indol,
esporas, Caracteristicas Rojo de  Metilg
inmovi metabdlicas oges  Proskaue
inmoviles of : Citrato
moviles, po TSI
[flagelos peritricos, |
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

Descriptivo: Se recolectaron la informacion sin cambiar el entorno, es decir no
hubo manipulacién de los datos.

Transversal: Se analizaron las variables en un periodo de tiempo corto.

3.2. Disefio muestral

Poblacién: La poblacion estuvo constituido por 22 teléfonos fijos de espacios
publicos de la ciudad de Iquitos y 23 teléfonos méviles de estudiantes del

comedor de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Muestra: Se utiliz6 40 muestras de teléfonos distribuidos de la siguiente
manera: 20 teléfonos fijos y 20 teléfonos moviles, las mismas que fueron
procesadas en el laboratorio de Calidad del CIRNA- UNAP.

Las muestras, fueron calculadas aplicando la

Z%pgN

siguiente formula: n = ———
NEZ2+Z2pq

Dénde:
n = Toma de muestra

Z = Nivel de confianza
P = Variabilidad positiva q = Variabilidad negativa E = Adquisicion de error

N = Tamafio de la poblacion
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Datos del problema:
% de confianza = 95%
p=p=0,5
N =45

% de error = 5%

Reemplazando tenemos que:

(1.96)? x 0,5 x 0,5 x 45 43.21
n= = = 40.27 = 40
45 % 0,052+ (1,96)°%x 0,5 % 0,5 1.0729

n= 40 muestras de teléfonos en estudio, los mismos
que fueron distribuidos de la siguiente manera: 20 teléfonos
fijos y 20 teléfonos moviles.

3.3. Procedimientos de recoleccion de datos

3.3.1. Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en el laboratorio de Calidad del

CIRNA-UNAP.

3.3.2. Recoleccién de muestras

Las muestras fueron colectadas de 20 teléfonos fijos y 20 teléfonos
moviles, a través de la técnica del hisopado, que consistié en frotar un
hisopado estéril sobre la superficie de los auriculares y teclados de los
teléfonos, e introducidas en caldo peptonado al 0,1% y transportados en
una hielera y en condiciones de asepsia al laboratorio para ser
incubadas a 37°C por 24 horas para el enriquecimiento de la flora

bacteriana. ©
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3.3.3. Fase presuntiva para la Identificacion de Escherichia coli y

Klebsiella sp.

Siembra de la muestra en Agar Mac Conkey:

De las muestras incubadas durante 24 horas en caldo peptonado

al 0,1%, se procedi6 a sembrar una azada de cada muestra en
placas estériles con Agar Mac Conkey.

Las placas se incubaron a 37°C durante 24 horas y las colonias con
apariencia de un color rojo purpura y rodeadas de una zona de similar
color, fueron consideradas como colonias sospechosas de Escherichia
coli, y las colonias de color rosado y con apariencia mucoide fueron
consideradas como colonias sospechosas de Klebsiella sp. los cuales
fueron sometidas a la técnica de la coloracién de Gram. Las mismas que
fueron repicadas en caldo soya tripticasa e incubadas a 37°C durante 24
horas para la identificacion confirmativa a través de las pruebas

bioquimicas.

3.3.4. Fase confirmativa para la Identificacién de Escherichia coliy

Klebsiella sp.

En la fase confirmativa se consideré la aplicaciéon de las pruebas

bioquimicas a partir de las cepas repicadas en el caldo soya tripticasa:

a) Prueba de la fermentacion de los carbohidratos:

Se sembrd por picadura en la parte inferior y por estria en el plano
inclinado del tubo con agar TSI, de las colonias identificadas
presuntivamente. Los tubos fueron incubados a

37°C por 24 horas.

Lectura: A/A: Donde la bacteria es capaz de fermentar la lactosa y

glucosa con produccién de gas, provocando la ruptura del Agar o la

16



empujard hacia la parte superior, el cual serd denominado A/A +gas

como Escherichia coli y Klebsiella sp.

b) Prueba de la produccién de Acetoina o acetilmetilcarbinol
(Prueba de Voges Proskwer):

Se sembraron las cepas en tubos que contenian caldo glucosado con
fosfato dipotasico y se incubaron a 37°C por 48 horas.

Lectura: Se agregaron de dos a tres gotas del reactivo de Barrit que
contenia el Alfa naftol al 5% y KOH al 40%, se agito el tubo y se
incubd de 2 a 4 horas a 37°C vy finalizado el tiempo de incubacion la
aparicion de una coloraciéon rosada o roja, nos indicO que hubo

produccion de Acetoina.

c) Pruebadelos acidos mixtos:

Se inocularon las cepas en tubos que contenian caldo glucosado con

fosfato dipotasico y se incubaron a 37°C por 24 horas.

Lectura: Se agregaron de dos a tres gotas de rojo de metilo al 1%, la

reaccion positiva mostré un color rojo.

d) Prueba del metabolismo del Triptéfano:

Produccién de Indol. Se inocularon las cepas en tubos que contenia
caldo peptonado y se incub6 a 37°C por 24 horas. Lectura: Se
agregaron tres gotas del reactivo de Kovacs se agit6 suavemente y la
presencia de un anillo de color rojo grosella en la parte superior del
medio de cultivo (caldo peptonado) la prueba fue considerado como

positivo.

e) Prueba dela Degradacion del Citrato de Simons:

Se sembraron por picadura en la parte inferior del medio de cultivo (Agar

Citrato), y fueron incubados a 37°C por 24 horas.
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Lectura: El viraje del medio de cultivo a un color azul obscuro del
indicador de pH azul de bromotimol, evidencia la degradacion del citrato
por accioén de la bacteria.

3.3.5. Prueba de Susceptibilidad antibiotica

a) Preparaciony Estandarizacion de lasuspensién bacteriana

Se procedié a sembrar por agitacion en caldo peptonado e incubados
durante 24 horas a 37°C, colonias aisladas e identificadas como
Escherichia coli y Klebsiella sp. Posteriormente se sembraron en placas
con Agar Soya Tripticasa (incubadas a 37°C/24h), in6culos de las
cepas puras crecidas en el caldo peptonado con la finalidad de obtener
colonias puras y abundantes.

Luego se suspendié una colonia aislada de la placa con Agar Soya
Tripticasa en solucion salina al 0,5%, y se ajust6 el inéculo a una
turbidez equivalente al estdndar 0,5 de McFarland., lo que correspondi6
aproximadamente a 1,5 x 108 UFC/ml. Se observé la turbidez de las

suspensiones poniendo los tubos frente a un papel blanco o a una

tarjeta de archivo con lineas negras. ¢V

b) Prueba del Antibiograma:

De la suspensidén bacteriana, con la ayuda de un hisopo estéril se
procedi6 a sembrar el inoculo por toda la superficie de la placa
conteniendo agar Mueller Hinton, con movimientos de rotacion para
asegurar una distribucion homogénea del inoculo.

Las placas de Mueller Hinton con los in6éculos sembrados, se dejaron
secar por un tiempo de 10 minutos y luego se colocaron los
siguientes sensidiscos de antibitticos: Ciprofloxacina, Trimetropim,
Gentamicina, Ampicilina, Amikacina, Ceftriaxona, Tetraciclina,

Ceftazidina, y fueron incubados a 37°C/24 horas.
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c) Registro e interpretacion de los resultados:

Después de la incubacion utilizando una regla, se midieron el didmetro
completo de las zonas de inhibicion (incluido el diametro del disco) y se

registraron en milimetros.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Se realizaron comparaciones de sensibilidad o diametros de halos (mm)
entre bacterias y entre teléfonos (pubico y mévil) mediante la prueba
para métrica de T-student, previa prueba de normalidad. Esta prueba es
muy util cuando se requiere comparar variables continuas (valores con
decimales) de 2 muestras independientes que tienen distribucion normal.
Asimismo, se realizaron analisis de presencia y ausencia de bacteria en
los teléfonos publicos de las calles de Iquitos mediante la prueba chi
cuadrada. Esta prueba es muy util para comparar las proporciones
observadas con las esperadas o pronosticadas. En este estudio el
prondstico fue de 50:50 o también llamada una proporcién esperada
homogénea.

Los andlisis de T-student independiente y la prueba de normalidad se
realizaron con el programa estadistico Sigmaplot 11.0, mientras que la

prueba Chi cuadrada fue realizada con Bioestat 5.0.

3.5. Aspectos éticos

A través de esta investigacibn se generd nuevos conocimientos en
relacién de la susceptibilidad antimicrobiana en la region Loreto y la parte
experimental se desarroll6 respectando las normas de bioseguridad y
aplicando coherentemente las técnicas de aislamiento e identificacion de

las bacterias.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Aislamiento e identificacién Escherichia coli y Klebsiella sp. de

teléfonos fijos de espacios publicos de la ciudad de Iquitos.

Para el aislamiento e identificacion de Escherichia coli y Klebsiella sp.,
fueron colectados 20 muestras de hisopado de teléfonos publicos, (10
muestras de la superficie de los auriculares y 10 de los teclados). Se
realizaron 5 muestreos por cada teléfono publico ubicados en las calles
Yavary, Grau, Callao y Pevas, (Ver Tabla 1).

Tabla 1: Aislamiento e identificacién de Escherichia coli y Klebsiella sp. de

teléfonos publicos de la ciudad de Iquitos.

PUNTO DE NUMERQ DE BACTERIAS
MUESTREO MUESTRAS Escherichia coli Klebsiella sp.
Presente/Ausente Presente/Ausente
1 Presente Ausente
Calle Yavary 1 Presente Ausente
1 Ausente Ausente
1 Ausente Presente
1 Presente Ausente
1 Ausente Presente
Calle Grau 1 Ausente Presente
1 Presente Ausente
1 Ausente Ausente
1 Presente Ausente
1 Presente Ausente
Calle Callac 1 Presente Presente
1 Ausente Presente
1 Ausente Ausente
1 Ausente Ausente
1 Ausente Presente
Calle Pevas 1 Ausente Ausente
1 Ausente Ausente
1 Presente Ausente
1 Ausente Presente

En latabla 1, se observo que, de las 20 muestras analizadas de las superficies
de los teléfonos publicos, 8 muestras fueron positivos a Escherichia coliy 7

muestras fueron positivos a Klebsiella sp.
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Figura 1: Cepas de Escherichia coli y Klebsiella sp. aisladas de teléfonos

TELEFONOS PUBLICOS

Presente Ausente Presente Ausente Fresente Ausente

Calle Yavary Calle Graq Calle Callao

Fuente: Datos del Tesista

En la figura 1, se demuestra la presencia de Escherichia coli en 8 muestras
analizadas y klebsiella sp. en 7 muestras analizadas, de un total de

20 muestras analizadas de la superficie de los teléfonos publicos.

Tabla 2: Aislamiento e identificacion de Escherichia coli y Klebsiella sp. de

teléfonos moéviles.

BACTERIAS AISLADAS TELEFONOS CONTAMINADOS
N2 %
Escherichia coli 7 58.3
Klebsiella sp . 5 41.7
TOTAL 12 100.0

Fuente: Datos del Tesista
En la tabla 2, se muestra la cantidad de cepas de Escherichia coli, con 7
muestras positivas y Klebsiella sp. con 5 muestras positivas, aisladas de

teléfonos moviles.
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Figura 2: Presencia y Ausencia de cepas de Escherichia coli y Klebsiella sp.

aisladas de teléfonos moviles.

Identificacion de bacterias en
teléfonos moviles

2
n

Presente m Ausente

Fuente: Datos del Tesista

En la figura 2 se observa, la presencia de Escherichia coli en 7 muestras

analizadas y Klebsiella sp. en 5 muestras respectivamente.

Tabla 3: Susceptibilidad antibidtica de Escherichia coli y Klebsiella sp.

Escherichia coli Klebsiella sp.
R I S R | S

Antibidticos

Ciprofloxacina

22mm

16mm

Trimetropim

15mm

11mm

Gentamicina

19mm

15mm

Ampicilina

17 mm

17mm

15 mm

12mm

Amikacina

Ceftriaxona
Tetraciclina
Ceftazidina

6 mm 14mm
8mm

5mm

7mm
10mm

Fuente: Datos del Tesista

En la Tabla 3 se observa, que la especie de Escherichia coli aislada de
teléfonos publicos fue sensible a los antibiéticos de Ciprofloxacina (22mm),
Gentamicina (19 mm) y Ampicilina (17 mm). Asimismo, Gentamicina (15mm)
Ampicilina (17mm), fueron los antibidticos mas eficientes en la especie de

Klebsiella sp.
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Figura 3: Susceptibilidad antibiética de cepas de Escherichia coli aisladas de

teléfonos puablicos de la ciudad de Iquitos

SUCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE CEPAS DE Escherichia coli

AISLADAS DE TELEFONOS PUBLICOS
R | S

22|

m 2 H g

o1l 6 o S i Bl

Fuente: Datos del Tesista

Enla figura 3, se observé que la cepa de Escherichia coli aislada de
teléfonos publicos fue resistente a Tetraciclina (8mm), Ceftriaxona (6mm) y
Ceftazidina (5 mm), pero fue sensible a Ciprofloxacina (22mm), Gentamicina
(19mm) y la Ampicilina (17 mm).

Figura 4: Susceptibilidad antibiética de cepas de Klebsiella sp. aisladas de

teléfonos puablicos de la ciudad de Iquitos

SUCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE CEPAS DE Klebsiella sp.
AISLADAS DE TELEFONOS PUBLICOS

.
[o] o] [ofof§ [o[o[§} [o]o] [olo[§] [ofo] [lole] Fofo]

6]

Fuente: Datos del Tesista
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En la figura 4, se observé que la cepa de Klebsiella sp. aislada de
teléfonos publicos fue resistente a Amikacina (12mm), Ceftazidina (10mm) y
Tetraciclina (7 mm), pero fue sensible a Ampicilina (17mm) y Gentamicina
(15mm).

Tabla 4: Susceptibilidad antibiética de Escherichia coli y Klebsiella sp. de

teléfonos moviles.

g Escherichia coli Klebsiella sp.

Antibiéticos R | S R | S
Ciprofloxacina 17mm 17 mm
Trimetropim 18mm 8mm
Gentamicina 17mm 18mm
Ampicilina 10mm 15mm
Amikacina 19mm 14mm
Ceftriaxona 8mm 15mm
Tetraciclina 6mm 20mm
Ceftazidina 5mm 8mm

Fuente: Datos del Tesista

En la Tabla 4 se observa, que la especie de Escherichia coli aislada de
teléfonos moviles fue sensible a los antibidticos de Trimetropim (18mm),
Gentamicina (17mm) y Amikacina (19mm) e intermedio a Ciprofloxacina
(17mm). Sin embargo, fue resistente a Ampicilina (10mm), Ceftriaxona (8
mm), Tetraciclina (6mm) y Ceftazidina (5mm). Asimismo, la especie Klebsiella
sp. aislada de teléfonos moviles fue sensible a Tetraciclina (20mm) y
Gentamicina (17mm) e intermedio a Ciprofloxacina (17mm), Ampicilina
(15mm) y Ceftriaxona (15 mm). Sin embargo, fue resistente a Amikacina

(14mm), Trimetropim (8mm) y Ceftazidina (5mm).
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Figura 5: Susceptibilidad antibidtica de cepas de Escherichia coli aisladas de

teléfonos moviles

SUCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE CEPAS DE Escherichia coli. AISLADAS

DE TELEFONOS MOVILES

B g g

Lo

Fuente: Base de datos tesis
En la figura 5, se observa que la cepa de Escherichia coli aislada de
teléfonos moviles fue resistente a Ampicilina (10mm), Ceftriaxona (8mm),
Tetraciclina (6 mm) y Ceftazidina (5mm). Sin embargo, fue sensible a

Trimetropim (18mm), Gentamicina (17mm) y Amikacina (19 mm).

Figura 6: Susceptibilidad antibidtica de cepas de Klebsiella sp. aisladas de

teléfonos moviles

SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE Klebsiella sp. AISLADO EN
TELEFONOS MOVILES

Fuente: Base de datos tesis
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En la figura 6, se observa que la cepa de Klebsiella sp. aislada de teléfonos
moviles fue sensible a la Tetraciclina (20mm) y Gentamicina (18mm),
mientras que presentd resistencia al Amikacina (14mm), Trimetropim

(8mm), y Ceftazidina (8mm).

Figura 7: Frecuencia de Escherichia coli y Klebsiella sp. aisladas de teléfonos

publicos de la ciudad de Iquitos.
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E. coli Klebsiella sp.

Fuente: Datos del Tesista

La frecuencia de Escherichia coli y Klebsiella sp. aisladas de teléfonos publicos
de la ciudad de lquitos sigue una proporcion de 1:1. La bacteria E. coli tuvo
40% de presencia y 60% de ausencias en las muestras analizadas, este patron
no difiere significativamente del pronéstico de 50:50 (X°=0.8, P=0.37).
Asimismo, la bacteria Klebsiella sp. tuvo 35% de presencia y 65 de
ausencias, este patrén no difiere significativamente del prondstico de 50:50
(X?=1.8, P=0.17). Estos resultados demuestran que ambas bacterias pueden

estar indistintamente en los teléfonos publicos de las calles de Iquitos.
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Figura 8: Didmetros de halos antibacterianos (mm) en Escherichia coli y

Klebsiella sp. aislados de teléfonos publicos y méviles de la ciudad de lquitos
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En la bacteria E. coli, las medidas de halos de las muestras provenientes
de teléfonos publicos tuvieron una mediana de 15.0 mm, el 50% de
tuvieron entre 7.0 mm y 18.0 mm, con valores minimos y maximos de
5.0 mm y 22 mm, mientras que los halos medidos de las muestras
provenientes de celulares tuvieron una mediana de 13.5 mm, el 50% de
la muestra tuvieron entre 7.0 mm y 17.5 mm, con valores minimos y
maximos de 5.0 mm y 19.0 mm. La diferencia entre teléfonos
publicos y celulares no fueron significativos (t = 0.288, gl= 14, P =
0.777), sin embargo, E. coli fue mas sensible a la Gentamicina,
Ampicilina y Ciprofloxacina en los teléfonos publicos, y a la Trimetropim,
Gentamicina y Amikacina en los celulares. E. coli fue resistente a la
Ceftriaxona, Tetraciclina y Ceftazidina en teléfono publico, y ademas de

estas bacterias, a la Ampicilina en teléfonos maviles.
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En Klebsiella sp., las medidas de halos de las muestras provenientes de
teléfonos publicos tuvieron una mediana de 13.0 mm, el 50% de tuvieron
entre 10.5 mm y 15.5 mm, con valores minimos y maximos de 7.0 mm y
17.0 mm, mientras que los halos medidos de las muestras provenientes de
celulares tuvieron una mediana de 15.0 mm, el 50% de la muestra tuvieron
entre 11.0 mm y 17.5 mm, con valores minimos y maximos de 8.0 mm y
20.0 mm. La diferencia entre teléfonos publicos y celulares no
fueron significativos (t = -0.832, gl= 14, P = 0.419), sin embargo, Klebsiella
sp. fue mas sensible a la Gentamicina y Ampicilina en los teléfonos
publicos, y a la Gentamicina y Tetraciclina en los teléfonos moviles.
Klebsiella sp. fue resistente a la Amikacina, Tetraciclina y Ceftazidina en
teléfonos publicos, y a Trimetropim, Amikacina y Ceftazidina en teléfonos

moviles.

28



Figura 9: Diametros de halos de Escherichia coli y Klebsiella sp. en cultivos
con 8 tipos de antibiéticos de muestras provenientes de teléfonos publicos y

moéviles de la ciudad de Iquitos.
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Fuente: Datos del Tesista

Las bacterias analizadas presentaron diferentes tamafos de halos. Escherichia
coli tuvo una mediana de 15 mm, el 50% de los promedios oscilo entre 7.0 mm
y 17.5 mm, los valores minimos y maximos fueron 5 mm y 22 mm. Es decir, la
mayoria de las medidas en esta bacteria estuvieron entre la categoria de
resistente, intermedio y sensible (Figura 1, izquierda). Los antibi6ticos que
tuvieron los valores mas altos o que fueron mas sensibles fueron:
Ciprofloxacina, Trimetropim, Gentamicina, Ampicilina y Amikacina; mientras
que los mas resistentes fueron Ceftriaxona, Tetraciclina y Ceftazidina y
Ampicilina. Es importante notar que la Ampicilina puede comportarse como

antibiotico resistente o sensible.

En Klebsiella sp. se obtuvo una mediana de 14.5 mm, el 50% de los
promedios oscilo entre 10.5 mm y 16.5 mm, los valores minimos y maximos
fueron 7 mm y 20 mm. Es decir, la mayoria de las medidas en esta bacteria
estuvieron entre la categoria de resistente, intermedio y sensible (Figura 1,
derecha). Los antibiéticos que tuvieron los valores mas altos o que fueron mas
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sensibles fueron: Gentamicina, Tetraciclina y Ampicilina; mientras que los mas
resistentes fueron Trimetropim, Amikacina y Ceftazidina. Es importante notar
que la tetraciclina puede comportarse como antibiético resistente o sensible.

Los valores de diametros entre ambas bacterias no difieren
significativamente (t = -0.323, gl= 30, P = 0.749), es decir, en términos
generales, en ambas bacterias los diametros del halos tuvieron similares

medidas usando los ocho tipos de antibidticos
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CAPITULO V: DISCUSION

Los teléfonos publicos y moviles se han convertido en dispositivos tecnolégicos
esenciales para los seres humanos, utilizados para la comunicacion cotidiana.
En el Perd, segun OSIPTEL, en junio del 2016, las lineas maoviles llegaron a 36
millones 585 mil; lo que implica actualmente, debido a la gran demanda de la

telefonia celular, cada peruana tiene por lo menos 1 teléfono celular ¢7)

En este contexto, conocer las poblaciones bacterianas presentes en la
superficie de teléfonos publicos y moviles, especialmente aquellos
enteropatdgenos relacionados con infecciones gastrointestinales, son de gran
importancia para establecer las practicas adecuadas, contribuyendo de esta
forma a disminuir la contaminacion por enteropatdgenos u otras especies

bacterianas 8-

En este estudio se pudo identificar la presencia de Escherichia coli en 8
muestras analizadas y Klebsiella sp. en 7 muestras, de un total de 20 muestras
colectadas de las superficies de los teléfonos publicos, de manera similar de
las 20 muestras colectadas de las superficies de los teléfonos moviles,
Escherichia coli evidencié una mayor presencia con 7 muestras positivas y
Klebsiella sp. una menor presencia con 5 muestras positivas. La presencia de
Enterobacterias en las superficies de teléfonos, implica una contaminacion fecal
de estos, lo cual indica que las manos de los usuarios se encuentran

contaminadas por coliformes y constituyen un riesgo para la poblacién © -

La presencia de Escherichia coli y Klebsiella sp. en la superficie de los
teléfonos en estudio, coinciden con investigaciones sobre la contaminacién
bacteriana en teléfonos publicos y moviles, realizados en Nigeria, Sarajevo,
India 1213.16) |os cuales reportaron altos porcentajes de la presencia de estas

bacterias en la superficie de los teléfonos publicos y méviles en un 26%,

10% y 15,79% respectivamente. Concluyendo que los teléfonos movil
publicos y moviles pueden actuar como vehiculos de las enfermedades

31



contagiosas y podrian tener un impacto importante sobre la salud general de la

poblacion.

Por otro lado, en nuestro estudio Escherichia coli fue la enterobacteria
identificada con mayor frecuencia con unas 15 muestras positivas de una
total de 40 muestras analizadas (8 en teléfonos publicos y 7 en teléfonos
moviles), estos resultados son similares a lo reportado por Cinar y Casellas
(1418) " quienes corroboran que las medidas preventivas como el lavado de
mano y las buenas practicas higiénicas ayudan a controlar la diseminacion

de patdégenos bacterianos transportados en los teléfonos publicos y méviles.

Cabe resaltar que el aislamiento total de Escherichia coli en el presente estudio
fue de 58,3 %, respecto a esto, la frecuencia de aislamiento de esta bacteria
fue del 11,0% aisladas de los teléfonos celulares del personal asistencial del
hospital Regional de Huancayo ©V, siendo un porcentaje menor a la
encontrado y muy similar a estudios realizados en los celulares del personal
meédica del hospital Daniel Alcides Carrion en Lima, Perud, con el 42,61% de

muestras positivas a Escherichia coli ©¢2.

En cuanto a la susceptibilidad antibidtica, en Escherichia coli y Klebsiella sp.
se encontrd niveles de resistencia a Ceftriaxona, Tetraciclina, Ceftazidina y
Amikacina, lo que constituye un hallazgo critico en relacién a bacterias no
susceptibles a los antibiéticos, lo cual evidencia que el celular no solo es un
elemento que puede contener bacterias, sino ademas se trata de bacterias
resistentes a varias antibiéticos, lo cual implica que el celular contribuye a
formar un reservorio de las bacterias resistentes y brinda la posibilidad de
diseminarse en la poblacion. Nuestros resultados fueron similares con
investigaciones consultadas en donde las enterobacterias, son intrinsicamente

resistentes a los antibidticos hidrofébicos y a las fluoroquinolonas
(17,18)

Asimismo, las cepas de Escherichia coli y Klebsiella sp. mostraron alta
sensibilidad a Ciprofloxacina, Gentamicina y Amoxicilina, en constraste, a
estudios realizados en la Universidad Nacional de Trujillo y la Universidad de
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Cuenca, Ecuador ®®*?® que las bacterias en estudio fueron resistentes a
Gentamicina y Ampicilina.

En este sentido, las enterobacterias son aisladas con mayor frecuencia, debido
principalmente a la higiene de manos inadecuada en los usuarios de los
teléfonos evidencia que el celular no solo es un elemento que puede contener
bacterias, sino ademas se trata de bacterias resistentes a varias antibiéticos,
lo cual implica que el celular contribuye a formar un reservorio de las bacterias
resistentes y brinda la posibilidad de diseminar tanto en los teléfonos publicos
, como en los teléfonos moéviles, favoreciendo a la resistencia antibiotica

microbiana.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Escherichia coli y Klebsiella sp. estan presentes en las superficies de

los teléfonos publicos y méviles de la ciudad de Iquitos.

Escherichia coli es la especie bacteriana que se aislé e identificd en los

teléfonos publicos y méviles en la ciudad de Iquitos.

Escherichia coli y Klebsiella sp. presentaron resistencia antibiotica a
Ceftriaxona, Tetraciclina, Ceftazidina y Amikacina y presentaron sensibilidad
antibiotica a Ciprofloxacina, Gentamicina, Ampicilina y Trimetropim en las

muestras analizadas de los teléfonos publicos.

Escherichia coli y Klebsiella sp. presentaron resistencia antibiotica a
Ceftriaxona, Tetraciclina, Ceftazidina, Amikacina y Ampicilina y presentaron
sensibilidad antibidtica a Trimetropim, Gentamicina, Amikacina y Tetraciclina en

las muestras analizadas de los teléfonos moviles.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Aplicar protocolos de asepsia de forma rutinaria en la superficie de los

teléfonos, con agentes bactericidas como el alcohol etilico al 70%.

2. Desarrollar estabilidad antimicrobiana a partir de muestras de vehiculos

de transporte publicos y comparar los resultados a nivel de distritos.

3. Fomentar este tipo de estudios para que las autoridades de turno,
obtengan un diagnéstico situacional de las bacterias que se encuentran en
diferentes fomites, para la implementacion de politicas publicas que protejan a

la poblacion.
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ANEXO 1

ANTIBIOTICOS Y DIAMETROS CRITICOS PARA

ENTEROBACTERIAS
ANTIMICROBIANO CONTENIDO DEL DIAMETRO EN mm L
DISCO R | 1 s
PENICILINAS
Amgicilina | 10 pg | £13 | 14-16 | 17
CEFALOSPORINAS
Cefaiotina 30 pg £14 15-17 *18
Cefuraxma axelil (oral) 30 pg £14 15-22 23
Cefuroama sodium (parenteral) 30 pg £ 14 15-17 *18
Cefomtina 30 pg £14 15-17 *18
Cefotaxima 30 pg £14 15-22 23
Ceftriaxona 30 pg £13 14-20 N
Ceftandima 30 pg £14 15-17 18
Cefixima 5pg £15 16-18 ‘19
Cefpirome * 30 pg £14 15-17 *18
Cefepi 30 pg £14 15-17 18
| BLACTAMICOY INHIBIDOR DE BETALACTAMASA
Ampiciina’Sulbactam V10 pg i1 12-14 *15
Amaxicifina/Acido Clawilanico 2010 pg £13 14-17 *18
Celoperazona/subactam + 75 pg/30 pg £15 16-20 2
MONOBACTAMS
Azireonam | 30 pg I £15 | 16-21 1 22
CARBAPENEMS
Imipanem 10 pg £13 14-15 16
Meropenem 10 pg £13 14-15 16
AMINOGLUCOSIDOS
Gentamiana 10 pg £12 13-14 15
Amaona 30 pg £14 15-16 17
OUINOLONAS
Acido nafidbico 30 pg £13 14-18 19
Norflaxacina 10 pg £12 13-16 17
Cipeoflaxacina 5 pg £15 16-20 21
Ofloxacina 5pq £12 13-15 ‘16
TETRACICLINA
Tetraciclina 1 30 pg | £14 | 15-18 | 19
OTROS
Cloramfenicol 30 pg £12 13-17 *18
Trimetoprimysulfametoxazol 1,25/23,75pg £10 115 16

Didmetros criticos adaptados del CFA — SFM, 2000 — 2001. +
Adaptado a partir de los diametros criticos de la Cefoperazona
segun el NCCLS 2001



ANEXO 2
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TABLA DE IDENTIFICACION DE LOS GENEROS DE LA FAMILIA DE LAS ENTEROBACTERIACEA
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Salicina \Y - - - - Vo |(V) (+) + + (V) + + + vV NV + + |v) \% \Y - \% - - \% + +
|Adotinol - - - - - - - + - \Y \Y \Y + - - - - \ A %] - - - + + - - - -
Inositol - - - - \% - - - - + + \% + V \% \% - A\ (%] \% - - - + - + (V) - -
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IVoges- - - - - - - - - - + + + + + + A% + \% + - \Y - - - - \% - -
Proskauer

Fuente: Da Cunha S; Garcia E. 2012

90% o mas de positividad en 48°:(-): menos del 10% de positividad en 48hrs; V: 10 a 89.9% de positividad en 48 hrs; (+): 90% o mas de positividad
entre 3 a 7 dias; (v): mas del 50% de positividad en 48 hrs y mas del 90% de positividad entre 3 a 7 dias; d: débil; A: la mayoria de sepas de
Shigelia sonnel son fermentadoras tardios de lactosa (88%) y sacarosa (85%); O: algunos bioserotipos de Shigelia flexneri producen gas de glusosa;
C: algunos serotipos no fermentan dulcitol ni arabinosa den 48 hrs; (*): ver tabla de subespecies



ANEXO 3

FLUJOGRAMA PARA EL AISLAMIENTO DE LA
FAMILIA ENTEROBACTERIACEA
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 1. Toma de muestra de teléfono publico

Foto 2. Toma de muestra de teléfonos

moviles




Foto 3: Transporte de las muestras

Foto 4: Preparacién de medio de cultivo

Foto 4.1.- Esterilizacién de materiales
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Foto 4.2.- Pesaje de insumos

Foto 4.3.- Homogenizacion de insumos




Foto 4.4.- Preparacion del medio en zona esterilizada




Foto 5: Crecimiento bacteriano
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Foto 6: Colonias bacterianas
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