UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM ¢  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

Determinacion de cepa de Staphylococcus Aureus Superresistente en los

ambientes del centro odontoldgico de la UCSM, Arequipa 2025

Tesis presentada por la Bachiller:
Laura Zaa, Josshara Sayeri
ORCID: 0009 — 0006 — 8594 - 0908
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista
Asesor (a):
Dr. Ponce Soto, Luis Alberto

ORCID: 0000-0001-5976-2913

Arequipa - Peru

2025

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ODONTOLOGIA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 19 de Mayo del 2025

Dictamen: 014301-C-EPO-2025

Visto el borrador del expediente 014301, presentado por:

2020891912 - LAURA ZAA JOSSHARA SAYERI

Titulado:

DETERMINACION DE CEPA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUPERRESISTENTE EN LOS
AMBIENTESDEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM, AREQUIPA 2025

Nuestro dictamen es:
APROBADO

Titulo Profesional/Titulo de Segunda Especialidad/Grado Académico a optar:

CIRUJANO DENTISTA

29242362 - GALLEGOSVARGASHERBERT MARIO
DICTAMINADOR

29347686 - BALDARRAGO SALASWILLMER JOSE
DICTAMINADOR

40022316 - OBANDO PEREDA GUSTAVO ALBERTO
DICTAMINADOR




Determinacion de cepa de Staphylococcus Aureus
Superresistente en los ambientes del centro odontoldgico de
la UCSM, Arequipa 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 24, 9 174

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catodlica de Santa 1 '] o
Maria :

Trabajo del estudiante

.

eprints.ucm.es 2
Fuente de Internet %
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 1
Fuente de Internet 0/0
www.ncbi.nlm.nih.gov /
Fuente de Internet 0/0
risweb.st-andrews.ac.uk 1
Fuente de Internet %

repositorio.uma.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

BH B

WwWWw.coursehero.com 1 o
0

Fuente de Internet



REPOSITORIO DE : ; UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios,

Por ser mi guia, mi refugio y mi mano alentadora en este camino

que fue largo y desafiante.
A mi familia,

A mi mama Carol, por ser todo lo que necesito; sin ella, no seria
quien soy, a mi papa Freddy, por su perseverancia constante y su
ejemplo de esfuerzo, a mi hermano Jeffry, por ser mi guia, mi
ejemplo a seguir, por su paciencia infinita y por ensefiarme, cada dia,
que puedo ser mejor., a mi tia Marlene, sé que se me fue, pero

también sé que, donde esté esta muy orgullosa de su “doctora”.

A Andrés,

por ser mi apoyo en los momentos mas dificiles, por saber
escucharme, aconsejarme y demostrarme siempre su lealtad y

carifio incondicional.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE oS o UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTOS

A mi patita, mi mamd, mi fuerza silenciosa y mi amor mas puro. Gracias por cada sacrificio,
por cada desvelo y por ensefiarme a no rendirme nunca, incluso cuando todo parecia dificil. Eres
mi refugio, mi guia, mi raiz firme. Todo lo que soy y todo lo que logro tiene tu nombre en cada
paso. Gracias por estar, por sostenerme y por recordarme cada dia que, mientras te tenga a ti, puedo

con todo.

A mi padre, por todo su apoyo incondicional, gracias por haber sofiado este camino para mi,
incluso antes de que yo pudiera imaginarlo, recuerdo cdmo me comprabas todos esos juguetes para
que pudiera “atenderte”, jugando a ser odontologa. Lo hacias con tanta alegria y fe, como si ya
supieras que algun dia seria realidad. Hoy, al ver este suefio cumplido, sé que no habria llegado

hasta aqui sin tu amor, tu constancia y tu confianza en mi.

A Jeffry, por desear siempre lo mejor para mi, por esforzarse en entenderme y acompafiarme
incluso en silencio, respirando conmigo en los momentos dificiles. Gracias por ensefiarme que el

aprendizaje es lo mas valioso y por ser mi guia y ejemplo a seguir.

Al Dr. Wilmer Baldarrago, por compartir generosamente sus conocimientos conmigo, por su
constante apoyo, y por motivarme a crecer tanto personal como profesionalmente. Gracias por

creer en mi capacidad y por recordarme que siempre puedo ser mejor.

A Andrés, por escucharme, aconsejarme cuando el estrés de la clinica me superaba, y por buscar
siempre la manera de hacerme sonreir, ya sea saliendo a comer algo, dando un paseo o simplemente

con un abrazo lleno de calma. Gracias por tu paciencia, tu ternura y tu amor constante.

A mi familia en general y a mis amigos, en especial a Meche, por ser un gran apoyo en todo
momento, y a Katheryn, que siempre estuvo dispuesta a ayudarme cuando mas lo necesitaba.
Gracias a todos ustedes que, con carino y disposicion, me ayudaron a conseguir pacientes y a

completar mi récord clinico. Este logro también es suyo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

EPIGRAFE

“Cuida tus pensamientos, porque se convertiran en tus palabras. Cuida tus palabras, porque se
convertirdn en tus actos. Cuida tus actos, porque se convertiran en tus habitos. Cuida tus habitos,

porque se convertiran en tu destino.”

Mahatma Gandhi

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE oS UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RESUMEN

La presente investigacion titulada “Determinacion de cepa de Staphylococcus aureus
superresistente en los ambientes del centro odontologico de la UCSM, Arequipa 2025, tuvo como
objetivo principal determinar la presencia de cepas superresistentes de staphylococcus aureus en
el centro odontologico de la universidad Catdlica de Santa Maria. Es un estudio experimental en
el cual se realiz6 la exposicion de cultivos en distintos ambientes del centro odontologico, para asi
poder obtener e identificar la presencia de dicho microorganismo. Se identificaron cepas de
Staphylococcus aureus con resistencia a los principales antibidticos mas comunes utilizados en
odontologia, tales como la clindamicina, amoxicilina, amoxicilina mas &cido clavulénico,
ciprofloxacino y azitromicina. Estos resultados nos dan como evidencia algo preocupante y la vez
una amenaza importante para la salud publica que van a resaltar la necesidad de poder fortalecer
las medidas de bioseguridad, protocolos de desinfeccion y un control microbiologico adecuado,

dentro de nuestro centro odontologico.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, cepas superresistente, bioseguridad, desinfeccion.
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ABSTRACT

The present research, titled "Determination of Super-Resistant Staphylococcus aureus Strains in
the Environments of the UCSM Dental Center, Arequipa 2025," aimed to identify the presence of
super-resistant Staphylococcus aureus strains within various areas of the Dental Center at the
Universidad Cat6lica de Santa Maria. This experimental study involved exposing culture media in
different environments of the facility to isolate and identify the presence of this microorganism.
The results revealed the presence of Staphylococcus aureus strains resistant to commonly used
antibiotics in dentistry, including clindamycin, amoxicillin, amoxicillin with clavulanic acid,
ciprofloxacin, and azithromycin. These findings present a significant public health concern and
highlight the urgent need to reinforce biosecurity measures, disinfection protocols, and proper

microbiological control within the dental center.

Keywords: Staphylococcus aureus, super-resistant strains, biosecurity, disinfection.
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INTRODUCCION

En la clinica odontoldgica se sabe que hay un alto transito de pacientes, eso nos lleva a una alta
contaminacion microbiana ya que por el trabajo que realizamos con las piezas de alta las cuales
estan expuestas a particulas contaminantes que ponen en riesgo no solo al paciente si no al
odontologo, al momento de trabajar con ellas expulsan aerosoles y goticulas, que nos dan como
resultado una contaminacion cruzada en el aire y en diferentes superficies de dicha clinica. Por
esta razon la presencia de microorganismos orales en la clinica odontologica es una fuente

importante de contaminacion e infeccion (1).

Se sabe que la cavidad oral, es una cavidad en la cual podemos encontrar muchos
microorganismos, asi mismo algunos de estos microorganismos se podrian volver patdogenos. Se
puede encontrar una alta variacion de microorganismos bacterianos, como super bacterias que son
cepas altamente resistentes a varios tipos de antibidticos, las cuales podemos encontrar en la
cavidad oral, una de las mas frecuentes en este caso seria el Staphylococcus aureus que podria

estar presente en nuestro entorno (1).

El Staphylococcus aureus es una bacteria super resistente, que podemos encontrarla en la piel
y en las mucosas, esta puede pasar por el torrente sanguineo, por medio de contacto directo o

indirecto, de un objeto contaminado o incluso de un paciente a otro (2).

El Staphylococcus aureus es una cepa multirresistente a varios antibidticos comunes. En caso
de infeccion, podria requerir farmacos hospitalarios de Gltima generacion; de no accederse a ellos

oportunamente, existe riesgo de sepsis y compromiso vital del paciente (3).

El objetivo de esta investigacion es poder encontrar Staphylococcus aureus en nuestra clinica

odontoldgica, y poder proponer métodos, opciones de desinfeccion y/o esterilizacion (3).
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1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Determinacion del problema

Como se sabe en la clinica odontoldgica nosotros tenemos una alta demanda de pacientes entre
nifos, adultos y “pacientes especiales”, los cuales reciben diferentes tipos de tratamientos que van
desde una curacion simple en nuestro &mbito hasta, una cirugia compleja (4). Los cuales podrian
complicarse, sobre todo en “pacientes especiales” ya que asisten a consulta sabiendo que presentan
alguna patologia sistémica (4). Nosotros trabajamos con la pieza de alta, la cual sabemos que
produce multiples goticulas y aerosoles, estos pueden esparcirse por todo el ambiente de la clinica
odontoldgica, en diferentes superficies y como también en el aire, sabemos que en la cavidad oral
se encuentra una alta variedad de microorganismos, entre esos podemos encontrar el

Staphylococcus aureus (4).

El Staphylococcus aureus, es una de las especies mas virulentas y con los afios se sabe que,
mantiene una alta resistencia a diferentes antibidticos, como la penicilina, meticilina,
ciprofloxacina, clindamicina y eritromicina (5). Esta puede estar presente en la piel y en la mucosa.
Es un microorganismo que puede propagarse de una persona a otra, por contacto directo o
indirecto, asi mismo este microorganismo puede sobrevivir en superficies, desde horas hasta dias,
puede ingresar a nuestro organismo por medio del torrente sanguineo y asi producir diferentes
patologias como endocarditis, meningitis, artritis séptica, neumonia y osteomielitis, poniendo asi

la vida del paciente en un alto riesgo (5).

Siendo asi, poder proponer métodos de desinfeccion y/o esterilizacion en la clinica, para asi
poder erradicar dichos microorganismos, que ponen en riesgo no solo al paciente si no al tratante

como tal y al personal del entorno (5).
1.1.2. Enunciado del problema
Determinacion de cepa de staphylococcus aureus superresistente en los ambientes del centro
odontologico de la UCSM, Arequipa 2025
1.1.3. Descripcion del problema

a) Area del conocimiento
= Campo: Ciencias de la Salud.

= Area Especifica: Odontologia.
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= Especialidad: microbiologia — farmacologia
= Linea: Bioseguridad
b) Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Escala de Durafford

Nula < 8mm

Sensible: > 9 a 14mm
Independiente Halos de inhibicion Muy sensibles: > 15a 19
mm
Sumamente sensibles: >

20 mm

. Resistemcia bacteriana Si es resistente
Dependiente )
No es resistente

Fuente: Elaboracion propia.
¢) Preguntas de investigacion

= Es posible encontrar staphylococcus aureus resistente a la amoxicilina en el centro

odontolédgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

= ;Esposible encontrar staphylococcus aureus resistente a la amoxicilina + acido clavulanico

en el centro odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria?

= Es posible encontrar staphylococcus aureus resistente a la clindamicina en el centro

odontolédgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

= ;Es posible encontrar staphylococcus aureus resistente al ciprofloxacino en el centro

odontolédgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

= Es posible encontrar staphylococcus aureus resistente a la azitromicina en el centro

odontologico de la Universidad Catélica de Santa Maria?
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= Es posible encontrar staphylococcus aureus resistente a la amoxicilina, amoxicilina +
acido clavulanico, clindamicina, ciprofloxacino, azitromicina en el centro odontoldgico de

la Universidad Catdlica de Santa Maria?

d) Taxonomia de la investigacion

Tabla 2
Taxonomia de la investigacion
- TIPO DE ESTUDIO
2 Tipo d S
ipo de
=) o p Numerode Numerode , . %
& Técnicade  dato que . Ambito de 7
@) ., . mediciones  muestras o . =
@&  recoleccion  planifica ) y recoleccion a
< de la variable  poblacion
recoger
Cualitativo ~ Experimental Predictivo Longitudinal Descriptivo Laboratorial ~ Experimental

Fuente: Elaboracion propia.

1.1.4. Tipo de investigacion

a) Por el ambito de recoleccion

En la presente investigacion la técnica es experimental, y el ambito de recoleccion es en

diferentes ambientes del centro odontolégico de la UCSM.
b) Nivel de investigacion.

Investigacion Explicativa o de comprobacion de hipotesis. Su objetivo es la explicacion de los
fendmenos y el estudio de sus relaciones para conocer su estructura y los aspectos que intervienen

en la dinamica de las variables.

1.1.5. Justificacion

a) Relevancia Cientifica

Alta incidencia de enfermedades de caracter nosocomial que van a generar infecciones

cruzadas.
b) Originalidad

El presente trabajo tiene una novedad especifica, ya que hasta el momento existen escasos

estudios sobre dicha investigacion a nivel nacional e internacional.
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¢) Relevancia contemporanea

Para asi poder reducir infecciones cruzadas que pudiera existir en nuestra en clinica

odontolégica, tanto de contacto directo e indirecto.
d) Viabilidad

El presente trabajo es viable desde un punto de vista técnico, logistico, econdmico, cognitivo,
el cual se llevara a cabo en el laboratorio de quimica y proteinas F- 401 de la UCSM, que se

especializa en trabajos con el proteoma de distintos microorganismos.
e) Interés personal

El presente trabajo tiene como objetivo poder lograr mi grado de bachiller y poder ampliar mis
conocimientos en los aspectos microbiolégicos, bioquimicos, y poder brindar mecanismos de

bioseguridad.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivos generales

Determinar la presencia de staphylococcus aureus superresistente a la amoxicilina,
amoxicilina + acido clavuldnico, clindamicina, ciprofloxacino, azitromicina en el centro

odontolédgico de la Universidad Catolica de Santa Maria.

1.2.2. Objetivos especificos:
Determinar la presencia de Staphylococcus aureus resistente a la amoxicilina en el Centro

Odontolodgico de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Determinar la presencia de Staphylococcus aureus resistente a la amoxicilina con acido +

clavulanico en el Centro Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Determinar la presencia de Staphylococcus aureus resistente a la clindamicina en el Centro

Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Determinar la presencia de Staphylococcus aureus resistente a la azitromicina en el Centro

Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria.
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Determinar la presencia de Staphylococcus aureus resistente al ciprofloxacino en el Centro

Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria.

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipoétesis nula

Si se podrd determinar la presencia de staphylococcus aureus resistentes en la clinica
odontolégica de UCSM y poder asi proponer medidas de bioseguridad y poder reducir la

proliferacion de microorganismos.

1.3.2. Hipotesis alternativa

No se podra determinar la presencia de Staphylococcus aureus resistentes en el centro

odontolégico de UCSM.

1.4. MARCO TEORICO
1.4.1. Bacterias

1.4.1.1. Definicion

Las bacterias son microorganismos unicelulares, que no presenta un nicleo celular ni organulos
como el aparato de Golgi, los cloroplastos, esto nos lleva a que su material genético (ADN) esta
disperso en el citoplasma; estas se caracterizan por su diversidad de formas como filamentos,
cocos, bacilos, espirilos (6). Las bacterias son muy pequeiias, por lo que a simple vista no se las
puede percibir excepto cuando estan agrupadas o en colonias, estas suelen tener una medida de

entre 0.5 a 5 p de longitud (7).

Estos microorganismos cuentan con una capa solida que envuelve a la célula, y que va ser la
que proteja del medio externo al que se expone ya que la bacterias estan sumamente expuestas a

un ambiente hostil y cambiante e impredecible para poder sobrevivir (7).

1.4.1.2. Estructura

Las bacterias tienen una estructura complicada y superficial, que son las que la rodean y le dan

soporte, sin embargo, no todas van a presentar las mismas estructuras (8).
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= Membrana citoplasmatica: es una bicapa de fosfolipidos con proteinas, tiene la funcion de
ingresar nutrientes a la bacteria y de poder eliminar desechos de esta (8).

= Citoplasma: Contiene material genético, aminoacidos, proteinas, carbohidratos, vitaminas,
sales, iones disueltos; en el citoplasma ocurre todo lo que son reacciones bioquimicas que son
para el crecimiento y el metabolismo de las bacterias (8).

= Ribosomas: son los encargados de la sintesis de proteinas (8).

= Cuerpos de inclusion: contiene granulos de almacenamiento de nutrientes como carbon,
fosforo, nitrogeno, etc. (8).

= Cromosoma bacteriano: es una molécula circular de DNA que contiene toda la informacion
genética de la bacteria (8).

= Plasmidos: Son mas pequefios que los cromosomas y no son necesarios para el crecimiento de
la bacteria, la importancia de estos es que puedan transferirse en procesos de recombinacion a
otras bacterias y varios de estos contiene genes que hacen resistencia a antibioticos (8).

= Pared celular: la pared celular le da forma y rigidez a la bacteria, estd formada por
peptidoglucano, van a variar entre bacterias gran positivas y gram negativas (8).

o Pared celular en las bacterias grampositivas: estas tienen una pared grande de aprox.
25nm, estas tienen componentes tnicos como el 4cido teicoico (8).
o Pared celular en las bacterias Gram negativas: estas tienen una pared celular es mas
pequefia de aprox. 3nm (8).

= Endosporas: Son mecanismo de proteccion que se genera cuando la bacteria esta expuesta a
condiciones desfavorables, son producidas por los géneros bacillus y clostridium como
respuesta de falta de nutrientes. Las esporas se producen mediante un proceso llamado
esporulacion es aqui donde el material genético va a ser protegido por una capa gruesa de
peptidoglucano recubierta con 4cido dipicolinico y calcio. Son resistentes a muchos factores
como temperatura alta, radiacion, incluso a desinfectantes quimicos (8).

= Fimbrias: son también llamadas pilis, son muy delgadas y abundantes en forma de “pelo” y se
ubican alrededor de la bacteria (8).

= Flagelos: estan encargados del movimiento de las bacterias (8).
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1.4.2. Staphylococcus

1.4.2.1. Definicion

Es un grupo de bacterias del cual es uno de los mas poblados con 55 especies y 23 subespecies,
contienen células gran positivas, no formadoras en este caso de cocoides con un tamafio
aproximadamente entre 0.5 — 2.5 um, se producen individualmente, en pares y tétradas, estas
pueden ser estrictamente aerdbicas como también anaerdbicas todo de pende de las condiciones
de ambiente al que se puedan enfrentar, su pared celular estd conformada por peptidoglicano que
es uno de los principales materiales, también por L-lisina que es un aminoacido, estas bacterias
son Halofilas, quiere decir que pueden vivir y crecer en ambientes salinos aproximadamente de un

10% de NaCl en una temperatura de 18 a 40 °C (9).

1.4.2.2. Naturaleza

» El Staphylococcus es un grupo de bacterias gran positivas, se van a presentar en forma de
racimos de uva, debido a sus divisiones perpendiculares (10).

= Presentan una forma de cocos, no tienen movilidad, pueden ser aerobios o anaerobios, segun
su necesidad (10).

= En su gran mayoria suelen ser positivos a las pruebas de catalasa (10).

= Estos microorganismos vamos a poder encontrarlos en la piel, en la mucosa, tanto de humanos

como animales y muchas veces pueden ser oportunistas (10).

1.4.2.3. Taxonomia

* Dominio: bacteria

= Filo: Bacilli

= (lase: Bacillales

= Familia: Staphylococcaceae

= Género: Staphylococcus (10).

1.4.2.4. Agrupacion

= Eltipo de agrupacion de este género generalmente es en forma de racimos de uva, sin embargo,
también se encuentran en pares y tétradas (10).

= Esto se puede apreciar u observar en tinciones de gram (10).
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1.4.2.5. Caracteristicas generales

= Son bacterias gran positivas

= Se presentan en forma de cocos con un tamafo de aproximadamente de 0.5 — 1.5 pm.
= No son moviles

= Suelen ser positivos a la catalasa

= Son microorganismos halo6filos

= Resistentes a diferentes tipos de ambientes a los que pueden ser sometidos (10).

1.4.2.6. Factores de patogenicidad y virulencia

= Los factores de virulencia son componentes que van a facilitar la adherencia a los tejidos del
huésped y asi evitado la fagocitosis (10).

» Tienen una capsula resistente y protectora (10).

= La patogenicidad de estos microorganismos se basa a que pueden evadir la fagocitosis y asi
mismo producir proteinas de adherencia hacia el hospedador y causar destruccion tisular (10).

= Contiene proteina A qué se va a unir a la region Fc de las IgG, impidiendo asi la fagocitosis
(10).

= Peptidoglicano y acido teicoico: activan la respuesta inmune (10).

= (Coagulasa formara coagulos que van a proteger la bacteria de la respuesta inmune (10).

= Toxina del sindrome de shock toxico, produce destruccion en las células endoteliales, y la

proliferacion de linfocitos T, induce fiebre alta y shock (10).
1.4.3. Staphylococcus aureus

1.4.4. Definicion:

El Staphylococcus aureus es una bacteria clinicamente importante, es gram positiva, tiene forma

de cocos, presenta una agrupacion en racimo de uvas, es coagulasa y catalasa positivo (11).

Es una de las bacterias que se encuentra y forma parte de la flora humana y animal, casi siempre
en la piel, en la mucosa, en tracto respiratorio, pero suelen comportarse muchas veces como un
patoégeno oportunista, produciendo asi infecciones desde la mas leve hasta la mas grave como

endocarditis, bacteriemia, y sindrome de shock toxico (11).
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1.4.5. Descubrimiento

» El Staphylococcus aureus es una bacteria que fue descubierta en 1880 por Alexander Ogston
quien fue un cirujano escoces; observo en uno de sus pacientes un absceso y llevo una muestra
al microscopio fue donde se dio cuenta que el pus que tenian su paciente en las heridas
quirdrgicas era producido por esta bacteria (11).

= En 1882 Alexander Ogston le dio como nombre de “Staphylococcus”, que proviene del griego
“staphylo” que tiene como significado racimo de uvas (11).

= En 1884 Anton J. Rosenbach un cirujano aleman, encontr6 dos cepas de staphylococcus las
cuales identificd segun la coloracion de iban dando, por ejemplo:

Staphylococcus aureus, el nombre proviene del latin “aurum” que tiene como significado oro
o dorado, y tiene una tincioén de color oro (11).
Staphylococcus albus, el nombre proviene del latin “albus™ que tiene como significado blanco,

actualmente es llamado staphylococcus epidermidis, y tiene como tincidén de color blanco (11).

1.4.6. Incidencia

El Staphylococcus aureus es un patégeno que se encuentra en el 30% de los humanos, asi mismo
es uno de los principales causantes de diferentes enfermedades como la bacteriemia, endocarditis,

infecciones respiratorias, etc.(12).

En Pert se reportaron casos de infecciones por Staphyloccocus aureus resistente a la meticilina
sobre todo en ambientes hospitalarios se vio también que hubo mayor incidencia en pacientes con

las edades de 1 -11 afios (12).

En el 2017 se realizé un estudio en pacientes del hospital Cayetano Heredia en Lima, se hallo
que el 46,1% de las cepas eran resistentes a la meticilina, sin embargo, Brasil y Venezuela son los

paises que tiene mayor frecuencia con un 62% y 57% (13).

En el 2018 en el hospital Regional Honorio Delgado, se hizo un estudio que de 409 pacientes
con infecciones el 15% fueron causas por el staphylococcus aureus resistente a la meticilina, la

mayoria fueron varones (14).

Estos estudios nos dan una alerta para poder tener formas de desinfecciones y cuidados en los

diferentes ambientes hospitalarios tanto como en Peru y en los diferentes paises (14).
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1.4.7. Morfologia

El Staphylococcus aureus es una bacteria gram positiva, su forma de es cocos, presenta una
agrupacion en forma de racimos de uva, tienen un tamafio de aproximadamente de entre 0,5 a 1,5
micras, no presentan movilidad y no tiene esporas, sus colonias de cultivo forman colonias lisas,

brillantes y convexas, algunas cepas se les puede llegar apreciar un color amarillo u oro (14).

1.4.8. Patogenia

El Staphylococcus aureus es un macroorganismo capaz de causar infecciones en humanos y en

animales que puede ir de una infeccion cutdnea leve hasta una neumonia fatal (15).

= Colonizacion: el Staphylococcus aureus se va a adherir a diferentes superficies de su huésped
atreves de diferentes proteinas (11).

= Infeccidn local: el Staphylococcus aureus tiene la capacidad de poder infectar tejidos aledafos
causando asi infecciones como abscesos (11).

* Diseminacion sistémica: esta bacteria puede ingresar al torrente sanguineo y causar asi
diferentes patologias muy graves como lo es la endocarditis o la neumonia (11).

* Infeccidn metastasica: Al ingresar la bacteria al torrente sanguineo, es capaz de causar

infecciones en distintitos tejidos del cuerpo a lo que le llamamos comiinmente bacteriemia
(11).

1.4.9. Bacterias superresistentes

1.4.9.1. Definicion

Las bacterias superresistentes también son llamadas superbacterias, son todas aquellas que
forman o hacen algtn tipo de resistencia a diferentes tipos de antibioticos lo que las hace dificil de
tratar a las infecciones y asi van causando la expansion de distintas enfermedades que van a hacer

dificiles de tratarlas (16).

Como resultados a la farmacorresistencia, los antibioticos para poder atacar enfermedades se

vuelven ineficaces, por lo que las enfermedades se vuelven complicadas de tratar (16).

Se sabe que mientras la resistencia de farmacos se va ampliando por todo el mundo, los
antibidticos son cada vez mas deficientes y asi mismo el aumento de mortalidad por este tipo de

causas (16).
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1.4.9.2. Justificacion historica del fenomeno

Este fenomeno ocurre desde que la humanidad empezé a utilizar antibioticos inadecuados y

abusar de ellos, es cuando las bacterias empezaron hacer resistencia (17).

Desde que hubo presencia de las superbacterias resistentes los cientificos las empezaron a
estudiar, en 1994 el Dr. William kirby en estados unidos hizo un estudio sobre 7 cepas del
Staphylococcus aureus asiladas de pacientes que presentaban resistencia a la penicilina que era

uno de los primeros antibioticos (17).

En 1961 patricia Jevons que fue una investigadora, encontr6 3 cepas de staphylococcus
resistente a la meticilina, penicilina y tetraciclina. Las bacterias superresistentes tienen como

caracteristica producir proteinas y asi poder evitar a la penicilina (17).

1.4.9.3. Mecanismos

Transformacion: esto tipo de mecanismo se da cuando una bacteria puede conseguir ADN
exogeno, esto quiere decir que las bacterias van a tener ADN de otras bacterias ya muertas, por lo

mismo este ADN puede contener genes de resistencia (18).

Conjugacion: aqui se produce el intercambio de material genético de una bacteria a otra, a esto
se le llama transferencia horizontal de genes, en este sistema la expansion de la resistencia a

antibioticos es importante ya que un gen de resistencia pueda ser adquirido a una bacteria receptora

(18).

Resistencia multiple: Los plasmidos tienen genes de resistencia a los antibioticos. Por lo tanto,
puede ocurrir que una bacteria adquiera un plasmido, esto la volveria multirresistente a muchos
antibioticos lo cual es muy peligroso porque una sola bacteria se vuelve multirresistente a

diferentes antibidticos y nos limitara a un tratamiento positivo (18).

1.4.94. Principales bacterias resistentes

Segun la OMS en el 2024 realizo una lista de las principales bacterias que son resistentes a los
antibidticos, las clasificaron en tres tipos, critica, alta y media, para asi dar a conocer en cual de
ellas debemos tener mayor cuidado y asi mismo poder dar tratamientos adecuados u obtener

tratamientos nuevos que sean de real eficacia ante estos microorganismos (19).
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Esta lista se hizo teniendo en cuenta las infecciones que se daban por estas bacterias que son
resistentes en todo el mundo ya que cada vez, es mas, esto fue realizado por la subdirectora general

de la OMS, Yukiko Nakatani (19).
A continuacidn, la lista actualizada por la OMS:

a) Critica:
= Acinetobacter baumannii
= Enterobacteriales resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion
= Enterobacteriales resistentes a los carbapenémicos
=  Mycobacterium tuberculosis (19).
b) Alta
= Salmonella Typhi
= Shigella spp.
= Enterococcus faecium
= Pseudomonas aeruginosa
= Salmonelas no tifoideas
= Neisseria gonorrhoeae
= Staphylococcus aureus (19).
¢) Media
= Estreptococos del grupo A
= Streptococcus pneumoniae
= Haemophilus influenzae

= Estreptococos del grupo B (19).
1.4.10. Staphylococcus aureus superresitentes

1.4.10.1. Definicion

Se sabe que, en los ultimos afios, hubo malos usos de los antibidticos y obtuvimos bacterias
superresistentes; como lo es el Staphylococcus aureus que cada vez se estd volviendo mas
resistente a diferentes antibioticos, lo que nos da como resultado una cepa diferente que es el

Staphylococcus aureus superresistente, que se complica a la hora de poder dar un tratamiento (20).
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1.4.10.2. Variantes

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM): Esta cepa se empezo a estudiar en
1960, en 1980 fue que se empezaron a esparcir y hacer mas hallazgos y en 1990 se propagaron

tanto en los hospitales que se volvid habitual y peligroso (20).

Estas cepas van a generar toxinas y proteinas de adhesion a la penicilina; la proteina tiene un
gen adquirido que es la mecA este gen es determinante de resistencia antibidtica el gen va a ser
movilizado hacia la bacteria por un cromosoma de casete estafiloccico mec. Este gen adquirido

ha sido de gran importancia para el mundo para los tratamientos e infecciones (20).

El Staphylococcus aureus también es resistente a otros medicamentos como los betalactamicos

menos las ceftarolina y el ceftabiprol (20).

Muy comunmente el SARM se decia que solo se podia contraer en ambientes hospitalarios o
sitios de atencion medica sin embargo ultimamente aumentaron las infecciones en ambientes

publicos, por lo tanto, ya no es un patdgeno netamente nosocomial (20).

Staphylococcus aureus resistente a la vancomicina (VRSA): en los ultimos estudios se encontrod
que hay cepas del staphylococcus aureus resistentes a la vancomicina que es uno de los
medicamentos de primera instancia para las infecciones por SARM, este medicamento ataca a

bacterias gram positivas como lo es los estafilococos (21).

La resistencia que el Staphylococcus aureus a la vancomicina la clasificaron en tres por el

Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio:

= Staphylococcus aureus susceptible a la vancomicina (VSSA): Este grupo tiene cepas que van
a hacer sensibles a la vancomicina y pueden ser tratadas con este antibidtico teniendo
respuestas positivas del tratamiento (21).

=  Staphylococcus aureus intermedia a la vancomicina (VISA): En este grupo tienen cepas que
su sensibilidad va a ser reducida a la vancomicina, quiere decir que en algunos casos el
tratamiento va a ser positivo y en otros no, sin embargo, no son resistentes del todo, pero si
requieren de un monitoreo exhaustivo (21).

=  Staphylococcus aureus resistente a la vancomicina (VRSA): En este grupo las cepas si son

resistentes a la vancomicina, esto nos quiere que los resultados a los tratamientos son negativos

21).
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1.4.11. Costo Biologico-socio-econémico

Los casos por infecciones del S. aureus resistente han creado un gran impacto en la salud y la

economia de todo el mundo (20).

a) Costo bioldgico
= Morbilidad y mortalidad: un gran nimero de casos al menos el 25 y 50% es por infecciones
del S. aureus (20).
= Infecciones: va a resultar dificil eliminar la infeccion por la resistencia que tienen estos
microorganismos (20).
= Menos posibilidades de tratamientos: a ser resistentes se necesita de otro tipo de antibidtico
mas toxico y menos efectivo (20).
= Utilizacion de otros antibidticos: esto nos lleva a utilizar otro tipo de antibidticos que son
de ultima eleccion y a largo plazo nos generara otros tipos de resistencia (20).
b) Costo socio-econdmico
= Aumento de insumos hospitalarios
= Amento de personal capacitado
= Pérdida de productividad

= (asto en investigaciones (20).

1.4.12. Estrategias de prevencion y control

El control y prevencion del Staphylococccus aureus, es muy importante ya que su propagacion
puede llegar a traernos muchos problemas. Este microorganismo es capaz de llegar a causar tanto
como enfermedades leves hasta enfermedades graves como una bacteriemia, una de las formas de
erradicacion podria ser el ozono y la luz ultravioleta, ya que en diferentes estudios demostraron

tener una alta eficacia frente a esta bacteria (22).
a) Ozono

El ozono es uno de los desinfectantes con mayor eficacia, tiene como mecanismo de accion
oxidar la pared celular de las bacterias, alterar sus proteinas y lipidos importantes, lo que llevara a
la muerte de la bacteria. Puede ser utilizado en superficies, entornos clinicos como el nuestro,

también puede ser aplicado para el lavado de bolsas periodontales (23).

b) Luz ultravioleta
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La luz ultravioleta es un desinfectante no quimico, es capaz de inactivar a este microorganismo
y asi evitar su propagacion, su mecanismo de accion actia dafiando el ADN y ARN de la bacteria,
afecta la membrana celular, es utilizado en ambientes clinicos con muy buena eficacia, debe de ser
utilizado con mucha precaucion se recomienda hacerlo por las noches ya que no hay ningin

personal ni pacientes (24).

= Lavado de manos, uso de jabon y alcohol en los ambientes hospitalarios.
= Desinfeccion adecuada de superficies e instrumental médico.

= Aislamiento de pacientes

= Identificacion de pacientes infectados

= Uso adecuado de antibidticos

= Higiene y correcta esterilizacion al momento de tratar heridas infectadas

= Nuevas propuestas de desinfectantes, esterilizacion de ambientes (24).

1.5. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1.5.1. Antecedentes Internacionales

a) Staphylococcus Aureus Biofilms: Recent Developments In Biofilm Dispersal
Abstract

Staphylococcus aureus 1s a major cause of nosocomial and community-acquired infections and
represents a significant burden on the healthcare system. S. aureus attachment to medical implants
and host tissue, and the establishment of a mature biofilm, play an important role in the persistence
of chronic infections. The formation of a biofilm, and encasement of cells in a polymer-based
matrix, decreases the susceptibility to antimicrobials and immune defenses, making these
infections difficult to eradicate. During infection, dispersal of cells from the biofilm can result in
spread to secondary sites and worsening of the infection. In this review, we discuss the current
understanding of the pathways behind biofilm dispersal in S. aureus, with a focus on enzymatic
and newly described broad-spectrum dispersal mechanisms. Additionally, we explore potential

applications of dispersal in the treatment of biofilm-mediated infections (25).

Keywords: Staphylococcus aureus; biofilm; dispersal; nuclease; protease; stringent response

(25).
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b) Staphylococcus aureus Toxins: An Update on Their Pathogenic Properties and Potential

Treatments
Abstract

Staphylococcus aureus is a clinically important pathogen that causes a wide range of human
infections, from minor skin infections to severe tissue infection and sepsis. S. aureus has a high
level of antibiotic resistance and is a common cause of infections in hospitals and the community.
The rising prevalence of community-acquired methicillin-resistant S. aureus (CA-MRSA),
combined with the important severity of S. aureus infections in general, has resulted in the frequent
use of anti-staphylococcal antibiotics, leading to increasing resistance rates. Antibiotic-resistant S.
aureus continues to be a major health concern, necessitating the development of novel therapeutic
strategies. S. aureus uses a wide range of virulence factors, such as toxins, to develop an infection
in the host. Recently, anti-virulence treatments that directly or indirectly neutralize S. aureus toxins
have showed promise. In this review, we provide an update on toxin pathogenic characteristics, as

well as anti-toxin therapeutical strategies (2).

Keywords: Staphylococcus aureus; anti-toxin strategies; pathogenicity; toxins; virulence (2).
¢) Staphylococcus aureus: superbug, super genome?

Abstract

Staphylococcus aureus is a common cause of infection in both hospitals and the community,
and it is becoming increasingly virulent and resistant to antibiotics. The recent sequencing of seven
strains of S. aureus provides unprecedented information about its genome diversity. Subtle
differences in core (stable) regions of the genome have been exploited by multi-locus sequence
typing (MLST) to understand S. aureus population structure. Dramatic differences in the carriage
and spread of accessory genes, including those involved in virulence and resistance, contribute to
the emergence of new strains with healthcare implications. Understanding the differences between
S. aureus genomes and the controls that govern these changes is helping to improve our knowledge

of S. aureus pathogenicity and to predict the evolution of super-superbugs (26).

1.5.2. Antecedentes nacionales

No se encontraron antecedentes investigativos nacionales para la presente investigacion.
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2.1.TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE INVESTIGACION

2.1.1. Técnica

En la presente investigacion se empleard la técnica observacion y medicion captando S. aureus
de los ambientes de la Centro Odontologico para su posterior cultivo y medicion de la resistencia
bacteriana a los siguientes antibidticos: Amoxicilina, Amoxicilina con 4acido clavulanico,
Clindamicina, Azitromicina y Ciprofloxacino (27).

Tabla 3
Técnicas e instrumentos

TECNICAS E INSTRUMENTOS
VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO

Variable independiente: ) f» Cultura
Observacion y Medicion

Staphylococcus aureus.

Variable dependiente: \ o
o Recoleccion de muestra Halos Inhibitorios
Antibidticos.

Fuente: Elaboracién propia.

2.1.2. Procedimiento

Primero, se realizo la esterilizacion de todos los materiales utilizados mediante autoclave,
durante un tiempo de 12 horas, para garantizar condiciones asépticas en la recoleccion y

manipulacion de las muestras (28).

Posteriormente, se procedid a la preparacion del medio de cultivo Mueller Hinton Agar,
especifico para el crecimiento de Staphylococcus aureus. Se utilizaron 1.5 litros del medio,
siguiendo la proporcién de 34 gramos por cada litro de agua destilada. El medio preparado se
vertid en un total de 32 placas Petri estériles, de las cuales 16 fueron destinadas para la captura

ambiental del microorganismo y las otras 16 para la realizacion del antibiograma (28).

La siembra se realiz6 en condiciones controladas dentro de la cdmara de flujo laminar, a fin de
evitar contaminacion externa. Una vez solidificado el medio, se distribuyeron las placas destinadas
al muestreo ambiental en cuatro areas del Centro Odontologico: sala A, sala B, sala C y sala H.
Las placas permanecieron expuestas durante 24 horas para permitir la captura de posibles

microorganismos presentes en el ambiente (28).
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Transcurrido este tiempo, las placas fueron recogidas cuidadosamente y trasladadas al

laboratorio, donde se incubaron a 37 °C durante 24 horas (29).

Al finalizar el periodo de incubacion, se realizaron pruebas de identificacion presuntiva
mediante la prueba de catalasa, con el objetivo de confirmar la presencia de Staphylococcus aureus

(29).

Posteriormente, se seleccionaron las colonias compatibles con las caracteristicas morfoldgicas
de Staphylococcus aureus de las placas destinadas para antibiograma. Se procedio a realizar el
antibiograma utilizando cinco antibidticos: amoxicilina, amoxicilina + acido clavulédnico,
clindamicina, azitromicina y ciprofloxacino. Los resultados fueron evaluados mediante la técnica

de difusion en disco (29).

2.1.3. Instrumentos

a) Instrumentos documentales
= Carta de presentacion al decano de la facultad de Odontologia de la Universidad Catélica
de Santa Maria.
= Autorizacion del coordinador principal del Laboratorio de Quimica y Proteinas de la
UCSM.
b) Instrumentos mecanicos
= Muestra de sobrenadante de staphylococcus aureus en solucion de 7 dias.
=  Muestra de sobrenadante de staphylococcus aureus en solucion de 14 dias.
= Muestra de sobrenadante de staphylococcus aureus en solucion de 21 dias.
= Equipo de bioseguridad (guantes, lentes, mascarilla, mandil, gorro)
¢) Materiales de Verificacion
= (Camara fotografica.
= Computadora, laptop.

= Utiles de escritorio.

2.1.4. Estrategia de recoleccion de datos

a) Organizacion de la informacion

= Antes de iniciar el estudio sera necesario:
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Autorizacion del coordinador principal del Laboratorio de Quimica y Proteinas de la
UCSM.
Coordinacion con los encargados del laboratorio especifico.
b) Recursos
= Fisicos: Ambiente fisico del Laboratorio de Quimica y Proteinas de la UCSM.
= Humanos: El equipo de investigacion se compone de:
o Estudiante: Laura Za4a, Josshara Sayeri
o Asesor: Dr. Luis Alberto Ponce Soto Ph.
= Economicos: Se obtendran las unidades de estudio (experimentacion), a través de muestra
obtenida de un centro odontologico de la UCSM. Los recursos econdmicos son propios del
investigador para el uso del laboratorio.

¢) Prueba Piloto/Validacion del Instrumento
Debido al tamafio de la poblaciéon y muestra no se realizara prueba piloto.

2.1.5. Estrategia para manejar los resultados

Revisar la presencia de halos inhibitorios

2.1.6. Conteo

Se utilizard matrices de recuento.
a) Tipo de procesamiento
Se empleard Microsoft Excel

b) Plan de Procesamiento
= (lasificacion: La informacion obtenida de los instrumentos aplicados sera ordenada en una
matriz de sistematizacion.
= Codificacion: Para el procesamiento computarizado sera necesario haber realizado un
proceso de rotulacion.
= Tabulacion: Se elaborard tablas de doble entrada

= QGraficacion: Se elaborara graficos de barra doble
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3.1.RESULTADOS OBTENIDOS

Tabla 4
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontologica de la
UCSM, sala A, sillon 7 - 6

SALAA
SILLON 7 -6
Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford
Amoxicilina 10 mm Sensible
Clindamicina 12 mm Sensible
Ciprofloxacino 11 mm Sensible
Amox10111f1a. +Ac. — Sensible
Clavulanico
Azitromicina 10 mm Sensible

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada en
una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibidtico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 10 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién de la clindamicina fue de 12 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 11 mm, lo cual seglin la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina + acido clavuldnico fue de 10 mm, lo cual segin la

escala de Duraffourd es sensible.

El halo de inhibicion de la azitromicina fue de 10 mm, lo cual segln la escala de Duraffourd es

sensible.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Tabla §
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala A, sillon 13 - 14

SALAA
SILLON 13 - 14

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 15 mm Muy sensible

Clindamicina 16 mm Muy sensible
Ciprofloxacino 13 mm Sensible

Amox10111f1a. + Ac. 5 mm Nula
Clavulanico
Azitromicina 9 mm Sensible

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada en
una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 15 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 16 mm, lo cual segtin la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 13 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién de la amoxicilina + acido clavulénico fue de 5 mm, lo cual seglin la escala

de Duraffourd es nula.

El halo de inhibicién de la azitromicina fue de 9 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.
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Tabla 6
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala A, sillon 19

SALAA
SILLON 19

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 4 mm Nula

Clindamicina 12 mm Sensible

Ciprofloxacino 12mm Sensible

Amox10111T1a.+ Ac. 11 mm Sensible

Clavulanico

Azitromicina 3 mm Nula

Fuente. Elaboracion propia.

La tabla 6 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada en
una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 4 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

nula.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 12 mm, lo cual segtin la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 11 mm, lo cual segln la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina + acido clavuldnico fue de 11 mm, lo cual segln la

escala de Duraffourd es sensible.

El halo de inhibicién de la azitromicina fue de 3 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

nula.
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Tabla 7
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala A, sillon 20

SALAA
SILLON 20

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 4 mm Nula

Clindamicina 12 mm Sensible

Ciprofloxacino 12mm Sensible

Amox10111T1a.+ Ac. 11 mm Sensible

Clavulanico

Azitromicina 3 mm Nula

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada en
una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 15 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 16 mm, lo cual segtin la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 14 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina + acido clavuldnico fue de 11 mm, lo cual segln la

escala de Duraffourd es sensible.

El halo de inhibicion de la azitromicina fue de 15 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

muy sensible.
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Tabla 8
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala A, sillon 23

SALAA
SILLON 23

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 4 mm Nula

Clindamicina 12 mm Sensible

Ciprofloxacino 12mm Sensible

Amox10111T1a.+ Ac. 11 mm Sensible

Clavulanico

Azitromicina 3 mm Nula

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 8 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada en
una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 7 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

nula.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 10 mm, lo cual segtin la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 10 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién de la amoxicilina + acido clavulénico fue de 7 mm, lo cual seglin la escala

de Duraffourd es nula.

El halo de inhibicién de la azitromicina fue de 9 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.
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Tabla 9
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala A, sillon 26 - 27

SALAA
SILLON 26 - 27

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 11 mm Sensible

Clindamicina 13 mm Sensible
Ciprofloxacino 10 mm Sensible

Amox10111f1a. +Ac. 7 mm Nula
Clavulanico
Azitromicina 10 mm Sensible

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada en
una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 11 mm, lo cual segln la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 13 mm, lo cual segtin la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 10 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién de la amoxicilina + acido clavulénico fue de 7 mm, lo cual seglin la escala

de Duraffourd es nula.

El halo de inhibicion de la azitromicina fue de 10 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Tabla 10
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala B, sillon 2

SALAB
SILLON 2

Antibiéticos Mm halo de inhibicion Segtin escala de duranford

Amoxicilina 10 mm Sensible

Clindamicina 13 mm Sensible
Ciprofloxacino 11 mm Sensible

Amoxicilina + Ac.
Clavulanico g pula
Azitromicina 8 mm Nula

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 10 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada
en una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 10 mm, lo cual segtin la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién de la clindamicina fue de 13 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion del ciprofloxacino fue de 11 mm, lo cual seglin la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina + acido clavulanico fue de 7 mm, lo cual seglin la escala

de Duraffourd es nula.

El halo de inhibicién de la azitromicina fue de 8 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

nula.
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Tabla 11
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontologica de la
UCSM, sala B, sillon 3

SALAB
SILLON 3

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 13 mm Sensible

Clindamicina 17 mm Muy sensibles

Ciprofloxacino 5 mm Nula

Amox10111f1a. + Ac. 6 mm Nula

Clavulanico

Azitromicina 5 mm Nula

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 11 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada
en una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 13 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 17 mm, lo cual segtin la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicion del ciprofloxacino fue de 5 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

nula.

El halo de inhibicién de la amoxicilina + acido clavulénico fue de 6 mm, lo cual seglin la escala

de Duraffourd es nula.

El halo de inhibicién de la azitromicina fue de 5 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

nula.
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Tabla 12
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontologica de la
UCSM, sala A, sillon 13

SALAB
SILLON 13

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 16 mm Muy sensible

Clindamicina 11 mm Sensible

Ciprofloxacino 12 mm Sensible

Amox10111f1a. + Ac. 9 mm Sensible

Clavulanico

Azitromicina 8 mm Nula

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 12 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada
en una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 16 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 11 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 12 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién de la amoxicilina + acido clavulénico fue de 9 mm, lo cual seglin la escala

de Duraffourd es sensible.

El halo de inhibicién de la azitromicina fue de 8 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

nula.
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Tabla 13
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala C, sillon 11

SALA C
SILLON 11

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 10 mm Sensible

Clindamicina 11 mm Sensible

Ciprofloxacino 16 mm Muy sensible

Am0x10111T1a.+ Ac. 14 mm Sensible

Clavulanico

Azitromicina 13 mm Sensible

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 10 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada
en una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 10 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 11 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 16 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina + acido clavulanico fue de 14 mm, lo cual segln la

escala de Duraffourd es sensible.

El halo de inhibicion de la azitromicina fue de 13 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.
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Tabla 14
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala C, sillon 12

SALAC
SILLON 12

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 16 mm Muy sensible

Clindamicina 12 mm Sensible

Ciprofloxacino 14 mm Sensible

Am0x10111T1a. + Ac. 10 mm Sensible

Clavulanico

Azitromicina 6 mm Nula

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 14 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada
en una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 16 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 12 mm, lo cual segtin la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 14 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién de la amoxicilina + acido clavulénico fue de 7 mm, lo cual seglin la escala

de Duraffourd es nula.

El halo de inhibicién de la azitromicina fue de 6 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

nula.
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Tabla 15
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala C, sillon 18

SALA C
SILLON 18

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 10 mm Sensible

Clindamicina 6 mm Nula

Ciprofloxacino 18 mm Muy sensible

Am0x10111T1a. +Ac. 12 mm Sensible

Clavulanico

Azitromicina 12 mm Sensible

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 15 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada
en una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 10 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 6 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

nula.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 18 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina + acido clavulanico fue de 12 mm, lo cual segin la

escala de Duraffourd es sensible.

El halo de inhibicion de la azitromicina fue de 12 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.
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Tabla 16
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala C, sillon 19

SALAC
SILLON 19

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 9 mm Sensible

Clindamicina 13 mm Sensible

Ciprofloxacino 17 mm Muy sensible

Am0x10111T1a.+ Ac. 11 mm Sensible

Clavulénico

Azitromicina 15 mm Muy sensible

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 16 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada
en una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 9 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 13 mm, lo cual segtin la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 17 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

muy sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina + acido clavuldnico fue de 11 mm, lo cual segln la

escala de Duraffourd es sensible.

El halo de inhibicion de la azitromicina fue de 15 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

muy sensible.
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Tabla 17
Lectura de la resistencia a los antibioticos de cepas del S. Aureus en la clinica odontolégica de la
UCSM, sala H, sillén 13 - 14

SALAH
SILLON 13 - 14

Antibioticos Mm halo de inhibicion Seguin escala de duranford

Amoxicilina 10 mm Sensible

Clindamicina 7 mm Nula

Ciprofloxacino 14 mm Sensible

Am0x10111T1a. +Ac. 7 mm Nula

Clavulanico

Azitromicina 6 mm Nula

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 17 nos presenta los resultados de una prueba de sensibilidad a antibioticos, realizada
en una muestra bacteriana que es el staphylococcus aureus, utilizamos el método de disco de

antibiograma.

Realizamos una prueba segun la escala de Duraffourd, que va a clasificar la respuesta de la

bacteria al antibiotico como nula, sensible, muy sensible y sumamente sensible.

El halo de inhibicion de la amoxicilina fue de 10 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicion de la clindamicina fue de 7 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

nula.

El halo de inhibicién del ciprofloxacino fue de 14 mm, lo cual segun la escala de Duraffourd es

sensible.

El halo de inhibicién de la amoxicilina + acido clavulénico fue de 7 mm, lo cual seglin la escala

de Duraffourd es nula.

El halo de inhibicién de la azitromicina fue de 6 mm, lo cual segtn la escala de Duraffourd es

nula.
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Tabla 18
Lectura global de la resistencia a los antibidticos por cepas de S. aureus aisladas de la Clinica
Odontologica de la UCSM
ANTIBIOTICOS SENSIBILIDAD SEGUN DURANFORD
Amoxicilina 500mg Nula
Clindamicina 300 mg Nula
Ciprofloxacino 500 mg Nula
Amoxicilina + 4cido clavulanico 500/150 mg Nula
Azitromicina 500 mg Nula

Fuente: Elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

3.2.DISCUSION

En este estudio se realizé la determinacion del Staphylococcus aureus superresistente en los
ambientes del centro odontologico de la UCSM. Se obtuvo la presencia de esta cepa superresistente
en muestras obtenidas del ambiente de dicha clinica, se identificd una alta resistencia a antibioticos
como la amoxicilina, clindamicina, ciprofloxacino, amoxicilina + acido clavuldnico y
azitromicina, que son antibidticos de uso comin en la practica odontologica, esto nos pone en

alerta porque tenemos cepas superresitentes en nuestro entorno de trabajo (30).

La importancia de poder controlar el Staphylococccus aureus es sumamente serio ya que se
sabe que es capaz de poder causar infecciones graves como infecciones cutdneas, endocarditis,
bacteriemia, debido a su resistencia antibidtica es mas dificil de poder dar un tratamiento que sea
de respuesta positiva, comunmente se da mas que todo en ambientes hospitalarios, por lo que su
control deberia de ser importante. Se sabe que su propagacion es rapida y facil por contacto directo

tanto con personal hospitalario, como superficies o instrumental médico (30).

Habria un impacto en la salud publica ya que estas infecciones por el Staphylococcus aureus
superresistente, aumentaria un gran porcentaje de tasas de morbilidad y mortalidad especialmente
en pacientes con enfermedades sistémicas que también son paciente que se atienden en el centro
odontolégico de UCSM. Todo esto nos lleva a que debemos tener un mejor control mediante
barreras de proteccion, higiene estricta, uso racional de antibidticos para asi poder evitar la

propagacion tanto en nuestro centro odontolégico como en otros ambientes hospitalarios (31).

El Staphylococcus aureus a formado resistencia a multiples antibidticos como se pudo ver, esto

nos traera problemas a la hora de dar un tratamiento porque nos puede resultar negativo (31).

Nuestro estudio encontrd cepas de Staphylococccus aureus resistentes en los ambientes del
centro odontolégico de la UCSM, con un patron de resistencia a la amoxicilina sumamente
aumentado. Este descubriendo se relaciona con lo reportado por la revista cubana de medicina
tropical realizado en el afio 2003, en la ciudad de la Habana “Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina: deteccion de portadores entre nifios hospitalizados y nifios sanos de la comunidad”,
en este estudio se puede observar que hubo resistencia de todas las cepas del Staphylococcus
aureus a la amoxicilina, esta cepa podria estar haciendo resistencia por un gen distinto al gen

mecA, este gen es conocido por la resistencia a las penicilinas y a otros antibioticos. Por lo que
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estos resultados son preocupantes ya que la amoxicilina es uno de los antibioticos mas utilizados
en el uso odontologico, es de suma importancia poder crear protocolos y vigilancia microbiologica
mas estrictos en todos los ambientes hospitalarios y centros odontoldgicos donde la rotacion de

pacientes y personal es constante (32).

En nuestro estudio también se dio resistencia a la clindamicina. Este se ve relacionado con un
estudio del 2016, "Resistencia a la clindamicina entre las cepas de Staphylococcus aureus en
Israel: implicaciones para el tratamiento empirico de infecciones de la piel y tejidos blandos”, aca
se observa la resistencia que tiene el staphylococccus aureus frente a la clindamicina que es uno
de los medicamentos también usado en la practica odontologica se vio que en su mayoria se dio
en nifios de 0 a 18 afos, la resistencia puede es generada por un gen llamado erm, este gen cambia
una enzima metilasa. La resistencia de staphylococcus aureus a la clindamicina es preocupante y
nos hace saber que debemos tener cuidado con el uso excesivo de antibidticos, y nuevamente

implementar estrategias de desinfeccion efectivas (33).

Una de las cepas del staphylococcus aureus de nuestro estudio también fue resistente al
ciprofloxacino, lo que ya se sabe que nos puede complicar a la hora de dar un tratamiento, este
hallazgo estd relacionado también con un articulo en el 2021 en China, “El Staphylococcus
aureus resistente a la ciprofloxacina muestra una resistencia y virulencia mejoradas en condiciones
restringidas por el hierro”, donde también nos muestran que hubo resistencia a la ciprofloxacina,
y se dan cuenta que la bacteria puede mantener su capacidad de resistencia antibidtica en diferentes
condiciones ambientales e incluso a altas dosis de este medicamento y con deficiencia de hierro
en el cuerpo atin mas, lo que nos lleva nuevamente a poder tener un mejor control en todos los
aspectos clinicos, ya que podriamos tener consecuencias graves, porque en nuestro centro
odontolégico atendemos también a pacientes con déficit de hierro o condiciones patoldgicas que

puedan complicar el tratamiento si hubiera una infeccion por estas bacterias (34).

En el siguiente antecedente que fue realizado en €1 2002, en Espaiia, en el Hospital Universitario
Carlos Haya, “Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. Prevalencia actual en un area del
sur de Espana”, en este estudio hicieron un aislamiento de las cepas del staphylococcus aureus a
las cuales igual que nosotros realizamos pruebas de sensibilidad y como resultado les dio
resistencia a la amoxicilina + acido clavulanico como en nuestro hallazgo, se sabe que estas

resistencias antibioticas vienen desde hace mucho tiempo, y no hacemos nada para que pare, es
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preocupante ya que este antibidtico es una de las opciones de primera linea en el tratamiento de

infecciones odontogénicas (35).

Finalmente en el siguiente antecedente nacional, realizado en el Hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima 2017, se puede ver que al igual que en nuestro estudio, hubo resistencia a
diferentes antibidticos como en este caso la azitromicina esta resistencia puede estar vinculada al
uso excesivo de antibidticos y también puede ser otro factor como las colonizaciones de cepas
resistentes de este microorganismo que seria el de nuestro caso, finalmente todos estos antibidticos
resistentes son de preocupacion ya que este tipo de bacterias nos van a dificultar a la hora de querer

dar tratamientos y que nos puedan resultar eficaces (36).

La presencia del staphylococcus aureus, en especial sus cepas resistentes halladas en el
ambiente del centro odontolégico de la UCSM, es sumamente importante ya que es un ambiente
en el cual se atienden regularmente pacientes con enfermedades sistémicas. Estos pacientes,
llamados también “pacientes especiales”, presentan condiciones como, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal, hipertension arterial, VIH, entre otros, lo que nos expone a
un mayor riesgo de infecciones postoperatorias, tanto en procedimientos invasivos como
exodoncias de terceros molares, colgajos, apicectomias, curetaje de bolsas periodontales y hasta
una exodoncia simple, pero al hacer contacto con tejidos profundos, manipulacion 6sea, creamos
una entrada més facil de microorganismos oportunistas como lo es el staphylococcus aureus y las
consecuencias podria ser como una alveolitis supurativa, abscesos, se podria poner peor y tener
complicaciones sistémicas como bacteriemia, osteomielitis o endocarditis. Todo esto se puede
volver mas grave cuando las del staphylococcus aureus crean resistencia a los antibidticos que son
normalmente utilizados en la practica odontoldgica, como lo es la amoxicilina, clindamicina,
azitromicina, ciprofloxacino, amoxicilina + acido clavulanico, lo que nos va complicar el
tratamiento, la recuperacion puede ser mas larga y hasta puede requerir medicamentos de uso

restringido (36).

Ademas, desde el punto de vista académico y formativo, este hallazgo es de total importancia
y prevencion ya que el centro odontolégico de la UCSM, es un lugar de alta rotacién continua
tanto de estudiantes, docentes y pacientes, lo que aumenta la posibilidad de contaminacion cruzada
y el reservorio de diferentes microorganismos. El contacto continuo en un ambiente donde circulan

microorganismos resistentes puede ocasionar un riesgo no solo al operador, pero también tenemos
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la oportunidad de poder reforzar la formacién en. Bioseguridad, en protocolos de prevencion,

farmacologia, y un control epidemiologico efectivo (36).

Este hallazgo pone en evidencia la necesidad de tener mejores protocolos de desinfeccion, un
control periddico del ambiente microbiologico al que nos encontramos expuestos, y sobre todo la
ensefanza constate del uso de antibioticos, nuestro centro odontologico no solo debe ser un lugar
de atencion, si no también un ambiente seguro sobre todo frente a la amenaza microbiana resistente

(36).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La investigacion nos permitid confirmar que si existe presencia de staphylococcus areus
superresistente en diferentes ambientes del centro odontologico de la UCSM.

SEGUNDA

Todas las muestras tomadas del ambiente en la sala A, B, C, H presentaron crecimiento de
staphylococcus areus las cuales resultaron resistentes a diferentes antibidticos, esto quiere decir
que tenemos una contaminacion ambiental dentro de las areas clinicas.

TERCERA

Diferentes de las cepas del staphylococcus aureus, mostraron resistencia a la amoxicilina con
un halo de inhibicién de 4 mm y 7mm.

CUARTA

Diferentes de las cepas del staphylococcus aureus, mostraron resistencia a la clindamicina con
un halo de inhibicién de 6 mm y 7mm.

QUINTA

Diferentes de las cepas del staphylococcus aureus, mostraron resistencia al ciprofloxacino con
un halo de inhibicioén de 5 mm.

SEXTA

Diferentes de las cepas del staphylococcus aureus, mostraron resistencia a la amoxicilina +
acido clavulanico con un halo de inhibicion de 7mm, 6 mm, 5 mm.

SEPTIMO

Diferentes de las cepas del staphylococcus aureus, mostraron resistencia a la azitromicina con

un halo de inhibicién de 3mm, Smm, 6mm, 8mm.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

i.  Serecomienda a mis compaferos y futuros tesistas, poder realizar nuevas investigaciones sobre
la resistencia a diferentes antibioticos del staphylococccus aureus y de otras bacterias.

ii.  Se recomienda a mis compaiieros y futuros tesistas fortalecer los protocolos de desinfeccion
en todas las areas del centro odontologico de UCSM.

iii.  Se recomienda a mis compaferos y futuros tesistas, que se realicen estudios sobre si las
medidas de prevencion y desinfeccion son realmente efectivas en los ambientes del centro
odontolégico de la UCSM.

iv.  Se recomienda a mis compafieros y futuros tesistas, el poder implementar el uso de ozono o

luz ultravioleta, sobre todo en horarios en los que no hay atencion.
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Placas Petri expuestas en el centro odontologico de la UCSM para la toma de muestras del

ambiente.
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Prueba de catalasa en colonias sospechosas de staphylococcus aureus.
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Prueba de sensibilidad antimicrobiana mediante difusion en disco con antibidticos, realizada
sobre cultivo de staphylococcus aureus aislado del ambiente del centro odontoldgico de la

UCSM.
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Medicion de halos de inhibicion para evaluar la sensibilidad del Staphylococcus aureus frente

a diferentes antibioticos.
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