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RESUMEN 

En este estudio se evaluó la resistencia a los antibióticos en cepas de S. aureus aislados de quesos 

frescos artesanales y leche cruda de vaca en Chota - Cajamarca. Cuya muestra estuvo constituida 

por los 78 aislados de S. aureus, que fueron obtenidos inicialmente de queso fresco artesanal (n = 

74) y leche (n = 4). Difusión en disco fue la metodología utilizada para analizar la resistencia y 

sensibilidad a los antibióticos gentamicina, vancomicina, penicilina, eritromicina, oxacilina en los 

aislados de S. aureus; así también, la metodología del Instituto de Estándares Clínicos y de 

Laboratorio (CLSI) se usó para realizar la calificación de resistencia o sensibilidad de los aislados 

de S. aureus. Se comprobó que dichos aislados mostraron mayor resistencia a oxacilina (82,05 %), 

seguido de penicilina (28,21 %) y la menor eritromicina (2,56 %). En cuanto a la calificación de 

sensibilidad de S. aureus, se obtuvo que los microrganismos son sensibles a vancomicina (100 %) 

y gentamicina (100 %). Por lo tanto, se recolecto información importante para determinar qué tipo 

de antibiótico es eficaz y así instaurar un tratamiento adecuado contra infecciones, intoxicaciones 

provocadas por la ingestión de alimentos contaminados con S. aureus. 

 

Palabras clave: resistencia, antibióticos, sensibilidad, gentamicina, vancomicina, 

penicilina, eritromicina, oxacilina. 
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ABSTRACT 

In this study, antibiotic resistance was evaluated in sample S. aureus strains isolated from fresh 

artisanal cheeses and raw cow's milk in Chota - Cajamarca. The consisted of 78 isolates of S. 

aureus, which were initially obtained from fresh artisanal cheese (n = 74) and milk (n = 4). Disk 

diffusion was the methodology used to analyze the resistance and sensitivity to the antibiotics 

gentamicin, vancomycin, penicillin, erythromycin, oxacillin in S. aureus isolates; also, the Clinical 

and Laboratory Standards Institute (CLSI) methodology was used to perform the resistance or 

sensitivity qualification of S. aureus isolates, using the CLSI methodology.  S. aureus isolates were 

found to show the highest resistance to oxacillin (82.05 %), followed by penicillin (28.21 %) and 

the lowest resistance to erythromycin (2.56 %). aureus, it was obtained that the microorganisms 

are sensitive to vancomycin (100 %) and gentamicin (100 %).  Therefore, important information 

was collected to determine what type of antibiotic is effective and thus establish adequate treatment 

against infections and poisoning caused by ingestion of food contaminated with S. aureus. 

 

 

Key words: antibiotic resistance, antibiotic sensitivity, gentamicin, vancomycin, penicillin, 

erythromycin, oxacillin. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

1.1.Planteamiento del problema 

Cajamarca es conocida por su gran potencial ganadero, es así que se coloca en el primer 

lugar en producción de leche y derivados a nivel nacional (17.9 %). Tal es así que, en el 2023, 

según el Ministerio de Agricultura y Riego (MIDAGRI), Cajamarca registró 393 593 toneladas 

(t) de leche durante todo el año, siendo Chota una de las provincias que ocupó el segundo lugar 

en producción de leche fresca (143 670 t) con un 46 %, después de la provincia de Cajamarca, lo 

que la convierte en una de las jurisdicciones con mayor aporte de queso y leche en la región 

Cajamarca (MIDAGRI, 2023). 

La producción de queso en Chota es de gran importancia tanto por su valor nutricional 

(calcio, vitaminas, proteínas y minerales), así como también en el ámbito económico tras su 

comercialización. Sin embargo, presenta desventajas que impiden que los quesos producidos en 

esta provincia puedan ofertarse fuera de la región. Estas limitaciones se ven afectadas por un 

deficiente manejo productivo, limitada tecnología en su elaboración y, sobre todo, que no se 

implementan Buenas Prácticas de Manufactura (BPM), higiene y salubridad, estos factores 

conducen a una rentabilidad limitada, restringiendo el acceso a mejores mercados, porque no 

cumplen con los estándares de calidad necesarios para obtener el registro sanitario. 

Las condiciones en las que se elaboran y comercializan nos hacen suponer que estos 

productos no se encuentran en buenas condiciones microbiológicas, y corren el riesgo de estar 

contaminados por microorganismos como Staphylococcus aureus. Por otro lado, se sabe que el 

ganado bovino posee colonias en diversas partes de su cuerpo, como en la piel de la ubre, pezones 

y parte urinaria. También la contaminación se efectúa a través de las manos de los ordeñadores, 

por golpes en los pezones que desencadena infecciones, lesiones a causa del frío, picadura de 
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insectos; todos estos vehículos transportadores de las bacterias traen como consecuencia la 

inflamación de las glándulas mamarias de las vacas, conocido como mastitis; (Mellenberger y 

Kirk, 2016). Así también, estos microorganismos llegan a los productos derivados en la etapa de 

elaboración a través de las personas encargadas de la manufactura, como sostienen Jordá et al. 

(2012), que S. aureus se encuentra alojado en las fosas nasales de los manipuladores. Estas 

bacterias se propagan por los objetos a través de gotitas causadas por estornudos o tos, también 

porque la piel de personas adultas sanas es otro órgano donde se alojan con mayor frecuencia 

(Bush, 2023). 

Así también, el consumo de quesos contaminados con S. aureus puede ser preocupante 

porque, si se ingieren, provocan intoxicación alimentaria. Según la información facilitada por el 

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Madrid, estas bacterias también son un 

problema en el área clínica, hasta el punto de causar la muerte humana y lo peor es que muchas 

de estas bacterias son difíciles de tratar porque desarrollan resistencia a los antibióticos, por lo 

tanto, es difícil obtener antibiótico adecuado (INSST, 2021). 

La resistencia a los antibióticos se ha convertido en un problema importante en los últimos 

años, con la propagación de nuevos mecanismos de resistencia que amenazan la capacidad de 

tratar enfermedades infecciosas comunes; representan una de las mayores amenazas para la salud 

y seguridad alimentaria a nivel mundial; es un hecho natural, pero su uso excesivo y su 

autoprescripción aceleran la aparición de resistencia (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2020). 

Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE.UU., 

alrededor del 50 % de las infecciones por S. aureus, son resistentes a la meticilina; las cepas 

enterotoxigénicas son responsables del 90 % de las intoxicaciones alimentarias (Carbonero, 
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2019). Las infecciones por S. aureus resistente a la meticilina (SARM) pueden ser difíciles de 

tratar y provocar un aumento de la mortalidad y la morbilidad, convirtiéndose en un peligro 

cuando se transfieren en los alimentos ( Rivera et al., 2011). 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál será la resistencia a oxacilina, penicilina, vancomicina, gentamicina, eritromicina, 

en aislados de S. aureus de quesos frescos artesanales obtenidos en mercados de Chota - 

Cajamarca? 

1.3. Justificación 

La resistencia a los antibióticos representa un peligro en aumento que afecta de manera 

significativa tanto a la salud pública como a la economía mundial, esto sucede cuando las 

bacterias, virus, hongos y parásitos adquieren la habilidad de resistir los efectos de fármacos 

creados para suprimirlos, por lo tanto, se eleva los gastos de atención sanitaria debido a la 

necesidad de emplear fármacos más costosos, extiende las internaciones hospitalarias, demanda 

tratamientos más costosos y, en numerosas situaciones, conduce a incrementos en las tasas de 

mortalidad; no obstante, provoca pérdidas financieras a causa de la disminución de la 

productividad en el trabajo, ausencias laborales y muertes prematuras, sin dejar de mencionar al 

impacto adverso en sectores como la agricultura y la ganadería, que se apoyan en el uso eficiente 

de antimicrobianos para preservar la salud de los animales y la producción (Ruiz, 2024). 

De acuerdo con un nuevo informe del Grupo Banco Mundial, la resistencia a los 

antibióticos podría provocar que las naciones de ingreso, pierdan más del 5 % del producto 

interno bruto (PIB) y conducir a 28 millones de individuos, la mayoría de naciones en desarrollo, 

a la pobreza para el año 2050; reducción del volumen de exportaciones, la disminución en la 
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producción ganadera global podría oscilar entre un mínimo del 2,6 % y un máximo del 7,5 % 

anuales (Grupo Banco Mundial, 2016). 

La sociedad humana evoluciona y avanza continuamente impulsada por la ciencia y la 

tecnología; con el paso de las últimas décadas, los antibióticos han evolucionado de ser 

"medicaciones milagrosas con gran efecto en la salud" a convertirse en "un recurso no renovable 

en riesgo"; por ello, es necesario implementar las medidas necesarias para impedir el crecimiento 

de la resistencia bacteriana mediante un enfoque multisectorial; es necesaria una gobernabilidad, 

respaldo a las políticas sanitarias y una mejora de los programas de prevención y control de 

infecciones (Yu et al., 2021). 

Estando conscientes de que, a no ser tratado de manera rápida y seria y de manera 

constante, el problema global creciente de la resistencia a los antibióticos resultará catastrófico 

para la salud humana y animal, la producción de alimentos y las economías a nivel global, y el 

hecho de que esta circunstancia, siga sin ser controlada, puede dañar principalmente a los más 

desfavorecidos, evidencia por qué es imprescindible investigarla como un asunto crucial para el 

progreso. 

Porque Chota es una provincia con gran producción de leche y quesos, la mayoría de 

forma artesanal, donde se ha comprobado que, en gran parte de los casos, los quesos se han 

producido y comercializado sin tomar las precauciones necesarias para evitar la contaminación 

por S. aureus; es por ello, que es relevante someter estas cepas  a un análisis más profundo para 

comprender los mecanismos de resistencia de estas bacterias a los antibióticos, con el objetivo de 

instaurar un tratamiento antimicrobiano eficaz y poder contribuir a la seguridad alimentaria de 

nuestra provincia y de todos los actores involucrados en la cadena productiva del queso. 
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La importancia de esta investigación no está limitada solo a ser de carácter informativo, 

sino que los resultados servirán como base para orientar y determinar que antibiótico es eficaz, si 

en caso de existir una infección o cualquier enfermedad debido al consumo de quesos u otros 

productos derivados de la leche con presencia de S. aureus en Chota - Cajamarca. 

Por lo tanto, con la información presentada en los párrafos anteriores, surgió la necesidad 

de evaluar la resistencia a los antibióticos de S. aureus aislados de queso fresco y leche cruda, ya 

que es necesario obtener una información clara que sirva como base para que en el futuro esta 

investigación pueda servir en la implementación de medidas de prevención efectivas o al 

descubrimiento de otras tecnologías que ayuden a mitigar la resistencia de los microorganismos 

a los antibióticos y por ende disminuir los impactos negativos que dicha problemática genera. 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Evaluar la resistencia a los antibióticos en cepas de S. aureus aisladas de quesos frescos 

artesanales en Chota, Cajamarca. 

1.4.2. Objetivos específicos 

- Hacer la reactivación de los aislados de S. aureus. 

- Realizar los análisis de resistencia y sensibilidad a los antibióticos oxacilina, 

penicilina, vancomicina, gentamicina, eritromicina, en los aislados de S. aureus utilizando la 

metodología de difusión en disco. 

- Efectuar la calificación de resistencia o sensibilidad de los aislados de S. aureus, 

utilizando la metodología del Instituto de Estándares Clínicos y de Laboratorio (CLSI). 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Arif et al. (2021) evaluaron la contaminación por S. aureus en leche y sus derivados en 

los centros de venta de productos lácteos, alrededor de la Universidad de Kabul, Afganistán. Se 

aislaron 70 muestras, de las cuales 18 muestras presentaron S. aureus. Se utilizó el método de 

difusión en disco, para determinar la sensibilidad de 8 antibióticos de uso común en la medicina 

veterinaria. Las cepas de S. aureus aisladas mostraron resistencia a más de 3 antibióticos; el 

antibiótico que presentó mayor resistencia fue el ácido nalidíxico (50 %), seguido de 

ciprofloxacino (44,4 %), norfloxacino (27,7 %), eritromicina y meticilina (27,7 %) y tetraciclina 

(22,2 %). 

Arreces (2015) en su investigación evaluó la multiresistencia a los antibióticos en cepas 

de S. aureus aisladas a partir de leche cruda de vaca obtenida en un centro de acopio localizado 

en el municipio de El Porvenir, departamento de Santa Ana, El Salvador. Se realizó un muestreo 

no probabilístico, para ello se tomaron 60 muestras de 15 vacas tratadas con antibióticos. La 

resistencia microbiana se evaluó por el método de Kirby Bauer. Las cepas mostraron resistencia 

a la oxitetraciclina y sensibilidad a la penicilina G y a la tetraciclina. 

Mientras que Yugcha (2016), en su estudio realizado en Riobamba, Ecuador, determinó 

la presencia de S. aureus y evaluó la resistencia a diferentes antibióticos en cepas aisladas de 

queso fresco recolectado de seis queseras. Los resultados mostraron que las cepas de S. aureus 

fueron resistentes a penicilina en un 100 %, cefoxitina 33,3 % resistencia y 66,6 % sensibilidad, 

tetraciclina 13,3 % resistencia y 86,6 % sensibilidad, amikacina 6,6 % resistencia y 93,3 % 

sensibilidad, vancomicina 100 % de sensibilidad, ciprofloxacina 100 % de sensibilidad, 
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clindamicina 20 % resistencia y 80 % sensibilidad, eritromicina 20 % sensibilidad y 80 % 

resistencia. 

López (2016) realizó estudios para evaluar la resistencia a antibióticos en cepas aisladas 

de S. aureus a partir de quesos frescos que se comercializan en cuatro mercados de Lima 

metropolitana, Perú. Para ello recolectaron 40 muestras; la cantidad de la muestra fue de 100 g 

de queso; se analizaron según la metodología del ICMSF. Una vez aisladas las cepas de S. aureus, 

se identificaron mediante pruebas de coagulasa, manitol salado y DNasa. Para determinar la 

resistencia a los antibióticos, se realizó por el método de difusión en disco, de las 31 cepas de S. 

aureus coagulasa positivas aisladas, presentaron resistencia a penicilina (96,7 %), oxacilina (77,4 

%), gentamicina (3,2 %) y norfloxacino (3,2 %). Además, mostraron sensibilidad a vancomicina 

(100 %), gentamicina (96,77 %) y norfloxacino (96,77 %). 

Aranda et al. (2017), en su investigación realizada en la ciudad de Trujillo, Perú, aislaron 

S. aureus resistente a oxacilina en quesos elaborados artesanalmente y comercializados en el 

mercado La Unión. Para ello recolectaron 36 muestras de quesos artesanales en 12 locales de 

venta durante 12 semanas. Se realizaron pruebas de catalasa, coagulasa y susceptibilidad a 

oxacilina, los resultados mostraron que el 100 % de los cultivos aislados de S. aureus coagulasa 

positivos presentaron resistencia a oxacilina. 

Mio y Preciado (2022) en su estudio evaluaron los patrones de resistencia de S. aureus 

aislados a partir de quesos frescos de distintos puntos de venta del mercado modelo de la ciudad 

de Chiclayo – Lambayeque. Recolectaron 45 muestras de 15 puestos diferentes de venta; la 

susceptibilidad de S. aureus a los antibióticos se realizó utilizando el método de difusión en disco 

según Kirby-Bauer, presentando resistencia a la penicilina el 33,3 %, oxacilina 16,7 %, 
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clindamicina 16,7 %, eritromicina 16,7 % y una sensibilidad a gentamicina 100 %, ciprofloxacino 

100 % y cefoxitina 100 %. 

 

2.2. Bases teóricas-científicas 

2.2.1. Queso Fresco  

Es un producto que no ha sido sometido a un proceso de maduración, de consistencia 

sólida semisólida, obtenido mediante coagulación de leche después de la separación de la misma, 

por acción de cuajo, enzimas o ácidos orgánicos, sin adición de cultivos lácteos, elaborado con o 

sin la aplicación de calor y la adicional opcional de aditivos, de textura firme (Godoy, 2006). 

Según NTP 202.195 (2019), define al queso fresco como un producto obtenido a base de 

leche pasteurizada, sin madurar, sin corteza, y que está listo para su consumo después de su 

fabricación (Cruz, 2022). 

2.2.2. Enfermedades transmitidas por alimentos 

Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETAs), a menudo conocidas como 

intoxicaciones, toxi-infecciones e infecciones, pueden contraerse al comer o beber alimentos 

contaminados; existen más de 250 enfermedades causadas por bacterias, virus, parásitos, hongos, 

productos químicos o toxinas en los alimentos que se transmiten a través de su consumo 

(González y Rojas, 2005). 

Sus efectos dependen del estado nutricional, la edad, la virulencia del patógeno y el estado 

de salud, resultado de una exposición aguda o crónica, y pueden variar de leves a graves, incluidas 

náuseas, vómitos y diarrea, hasta afecciones potencialmente mortales como insuficiencia renal y 

hepática, trastornos neurológicos, artritis y septicemia (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2017). 
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Las ETAs son enfermedades causadas por la ingestión de alimentos que contienen 

microorganismos perjudiciales; en general, son determinadas por la invasión, multiplicación y 

alteraciones de los tejidos del huésped producidas por los gérmenes transportados por los 

alimentos ( Kopper et al., 2009). 

Las intoxicaciones alimentarias son las ETAs producidas por ingerir alimentos o agua 

contaminados con cantidades suficientes de toxinas, por proliferación bacteriana o con agentes 

químicos (metales pesados y otros compuestos orgánicos) que se incorporan a ellos de modo 

accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde su producción hasta su consumo 

(Carrasco y Lozano, 2017). 

 (Merchán et al., 2018) demostraron que el queso fresco es una fuente idónea para la 

proliferación de microorganismos patógenos y, por ende, la transmisión de ETAs, a pesar de ser 

un alimento sumamente beneficioso por su valor nutricional, también representa una de las 

principales causas de enfermedades. Es así que, los microorganismos frecuentes hallados en este 

tipo de alimentos son: Staphylococcus aureus, Salmonella spp, Escherichia coli y Listeria 

monocytogenes. 

2.2.3. Intoxicación alimentaria por Staphylococcus aureus 

La intoxicación alimentaria por estafilococos se produce por la ingestión de alimentos 

contaminados con toxinas producidas por ciertos tipos de estafilococos, los síntomas son diarrea 

y vómitos, y resulta de la ingestión de toxinas producidas por las bacterias presentes en el 

alimento contaminado (Gotfried, 2021). Enfermedad gastrointestinal causada principalmente por 

la enterotoxina de S. aureus y otras bacterias que son transmitidas en los alimentos (Chopra et 

al., 2023). 
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El 24% de las enfermedades causadas por alimentos está relacionado con la manipulación 

de los mismos y son causados por bacterias de S. aureus y Clostridium botulinum, como agentes 

causantes de intoxicación alimentaria, además, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Listeria 

monocytogenes, Salmonella typhimurium y Escherichia coli y otros (Echandi y Antillón, 2000). 

2.2.4. Resistencia a los antibióticos 

La resistencia a los antibióticos puede ocurrir naturalmente, pero el mal uso es un factor 

importante que contribuye al aumento de la resistencia; las bacterias que son sensibles al 

antibiótico mueren, pero algunas pueden sobrevivir y presentar mutaciones genéticas que les 

permiten resistir y multiplicarse, a su vez transmitir la resistencia, además  puede ser transmitida 

de una bacteria a otra a través de los plásmidos, que son pequeñas piezas de ADN que se pueden 

intercambiar entre bacterias (OMS, 2020). 

La resistencia a los antibióticos ocurre cuando los microorganismos pueden crecer o 

sobrevivir en concentraciones de antibióticos que suelen ser suficientes para inhibir o matar 

organismos de la misma especie. Se utilizan los términos "susceptible" y "resistente" para inferir 

el éxito o el fracaso del tratamiento (Sabtu et al., 2021). Se refiere a la capacidad de los 

microorganismos para resistir los tratamientos antimicrobianos, que usualmente su acción es 

eliminarlos o inhibir su proliferación (Autoridad Europea de Salud Alimentaria, 2023). 

2.2.5. Procesos bioquímicos de resistencia a los antibióticos 

Los procesos bioquímicos que influyen en la resistencia de los microrganismos a los 

antibióticos se basan principalmente en la desactivación del antibiótico antes de que este llegue 

a su objetivo dentro de la célula, en la impermeabilidad de la célula e impedir el ingreso del 

fármaco; puede ingresar, pero este es expulsado de la célula, la alteración del objetivo en la célula 
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y que no sea reconocido por el antibiótico y a través de una vía metabólica alternativa que hace 

que el antibiótico no tenga eficacia (Soulsby, 1999), como se muestra en la Figura 1. 

Figura 1 

Procesos bioquímicos de resistencia a los antibióticos. 

 

 

 

 

 

 

Nota. (Soulsby, 1999). 

2.2.6. Clasificación de los antibióticos según su mecanismo de acción 

Tabla 1 

Clasificación de los antibióticos según sus mecanismos de acción. 

Mecanismo de acción Grupos de antibióticos 

Inhibidores de la síntesis de la pared 

celular 

B- Lactámicos, Carbapenémicos, 

Cefalosporinas, Monobactámicos, Penicilinas, 

Glicopéptidos 

Inhibidores de la membrana 

celular 

 

Lipopéptidos 

 

Inhibidores de la síntesis de proteínas 

Unión a la subunidad ribosomal 30, 

Aminoglucósidos, Tetraciclinas, Unión a la 

subunidad ribosomal 50S, Clorafenicol, 

Lincosamidas, Macrólidos, Oxazolidinonas, 

Estreptograminas 

Inhibidores de la síntesis de ácido 

nucleico 
Quinolonas, Fluoroquinolonas 

Inhibidores de la síntesis metabólica Sulfonamidas, Trimetoprima 

Nota. Reygaert (2018). 
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2.2.7. Mecanismos de resistencia de las bacterias a los antibióticos 

Hay una amplia diversidad de familias y grupos de antibióticos; los mecanismos por los 

que los compuestos con actividad antibacteriana se basan, en detener el crecimiento o en causar 

la muerte de las bacterias, (Habboush y Guzman, 2018) clasifican en cuatro grupos los 

mecanismos de resistencia a antibióticos, como se muestra en los párrafos siguientes. 

Resistencia intrínseca. Las bacterias pueden resistir a la acción de un antibiótico debido 

a la resistencia interna, evolucionando de forma que cambia su estructura o componentes; un 

claro ejemplo es el de los antibióticos que inhiben la síntesis de la pared bacteriana, como las 

penicilinas, que no presentan efectos contra bacterias sin pared celular. 

Resistencia adquirida. Las bacterias pueden obtener la capacidad de resistencia a la 

acción de antibióticos a los que usualmente o anteriormente eran susceptibles; también, pueden 

obtener resistencia a través de mutaciones genéticas que hacen que las bacterias puedan seguir 

desarrollándose o al obtener ADN de una bacteria que ya presenta resistencia a cierto tipo de 

antimicrobiano. 

Cambio genético. El ADN de las bacterias puede presentar cambios y alterar la 

producción de las proteínas, lo que conlleva a que diferentes componentes y receptores 

bacterianos no sean reconocidos por el antibiótico; las bacterias que comparten ese entorno 

podrían contener determinantes genéticos en su interior de resistencia que alteraran los genes de 

las mismas. 

Transferencia de ADN. Las bacterias pueden compartir características o componentes 

genéticos con otras bacterias y realizar la transferencia de ADN resistente a través de una 

transferencia horizontal de genes; generalmente las bacterias adquieren material genético en tres 
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etapas, como la transformación (incorporación de ADN desnudo), transducción a través del 

proceso de fagocitosis, Conjugación o por contacto directo. 

 

2.2.8. Resistencia de Staphylococcus aureus a los antibióticos 

S. aureus es uno de los primeros microorganismos en poner en manifiesto la resistencia a 

antibióticos y en desarrollar diversos mecanismos, tanto intrínsecos como adquiridos, para 

conseguir resistencia a la mayoría de los antimicrobianos existentes (Lacueva, 2017). 

Tiene una capacidad notable para adaptarse a las condiciones ambientales cambiantes y 

para volverse resistente a diversos antibióticos. Esto implica cambios y reorganizaciones dentro 

de su genoma o la adquisición de genes relacionados con la resistencia (McCallum et al., 2010). 

La mayoría de las infecciones estafilocócicas no se pueden tratar con penicilina porque 

estos organismos son resistentes a este antibiótico (García et al., 2019). Es una de las bacterias 

que tienen la capacidad de presentar resistencia a las penicilinas, en especial a la meticilina, 

oxacilina, vancomicina, linezolid y también a daptomicina y fluoroquinolonas (Figueroa, 2015). 

El S. aureus resistente a la meticilina (MRSA) es un tipo de bacteria que es resistente a 

muchos antibióticos, lo que dificulta su tratamiento; la meticilina es un tipo de antibiótico que se 

usó para tratar las infecciones por estafilococos; con el tiempo, algunas cepas desarrollaron 

resistencia, lo que provocó la aparición de MRSA (Camarena y Sanchez, 2006). 

La resistencia a los antibióticos puede ser inherente a cualquier especie de bacterias o se 

puede obtener mediante mutaciones o por la transmisión de material genético de otros 

microrganismos; estos genes codifican distintas formas de resistencia entre dos células de 

bacterias por mecanismos como, la transformación, transducción y conjugación (Werth, 2022). 

S. aureus presenta características virulentas y tiene varios mecanismos de resistencia a los 
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antibióticos (Tabla 2), llegando a causar enfermedades en humanos, debido a que las cepas son 

resistentes a antibióticos que comúnmente se utilizan para tratarlos, como la meticilina (Bustos 

et al., 2006). 

 

Tabla 2 

Mecanismos de resistencia de Staphylococcus aureus a los antibióticos 

Mecanismo de resistencia Tipo de antibiótico 

Limitación de la absorción del 

antibiótico 
Glicopéptidos 

  

Modificación del objetivo del 

antibiótico 

β-lactámicos, glicopéptidos 

Lipopéptidos, aminoglucósidicos, tetraciclinas, 

macrólidos, lincosamidas, oxazolidinonas, 

estreptograminas, fluoroquinolonas 

Inhibidores de vías metabólicas 

  

Inactivación de los antibióticos β-lactámicos, cloranfenicol 

Expulsión del antibiótico activo Tetraciclinas, fluoroquinolonas 

Nota. Reygaert (2018). 

 

2.3. Marco conceptual 

Antibiótico. Son moléculas naturales producidas por organismos con vida (hongo o 

bacteria), sintética o semisintética, capaz de causar la eliminación o inhibir la reproducción de 

bacterias, virus u hongos. Son una clase de antimicrobianos, que ejercen acción principalmente 

en bacterias sobre alguna estructura o función (Treviño y Molina, 2022). 



36 

 

 

 

Aislamiento de cepas. Se trata de conseguir un cultivo bacteriano puro, extraído de un 

ambiente a otro a través de métodos de laboratorio, con el propósito de incitar su desarrollo en 

medios de cultivo artificiales, con el propósito de efectuar su identificación; el procedimiento de 

aislamiento y los medios de cultivo para el desarrollo de una bacteria se escogen en función del 

tipo de microorganismo (Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria 

[Senasica], 2020). 

CLSI. El Instituto de Normas Clínicas y de Laboratorio o Clinical Laboratory Standards 

Institute por sus siglas en inglés, es una organización sin fines de lucro, inicialmente impulsada 

por el gobierno de EE. UU, cuyo fin es la elaboración de estándares de elevada calidad para 

mejorar las prácticas del laboratorio clínico (Figueroa, 2015). 

Enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs). También conocidas como 

intoxicación alimentaria, se producen por el consumo accidental, deliberado o no intencionado 

de agua y alimentos mal preparados, mal conservados o contaminados con agentes físicos, 

químicos o biológicos; así como también por toxinas producidas por bacterias (toxina 

estafilocócica, toxina botulínica) (Kopper et al., 2009). 

Eritromicina. La eritromicina forma parte de una serie de fármacos conocidos como 

antibióticos macrólidos; su función radica en frenar el desarrollo de las bacterias (Asociación 

Española de Pediatría, 2020). 

Escala McFarland. Un estándar de McFarland es una solución química de cloruro de 

bario y ácido sulfúrico; la reacción entre estos dos productos químicos da como resultado la 

producción de un precipitado fino, sulfato de bario. Cuando se agita, la turbidez de un estándar 

McFarland es visualmente comparable a una suspensión bacteriana de una concentración 

conocida (Cuenta et al., 1999). 
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Gentamicina. La gentamicina tópica forma parte de una serie de fármacos conocidos 

como antibióticos; actúa eliminando las bacterias responsables de las infecciones; este antibiótico 

aminoglucósido se utiliza a corto plazo para tratar diversas formas de infecciones como 

endocarditis, sepsis, meningitis, neumonía, conjuntivitis o infecciones originadas en la piel, ojos, 

oídos y sistema urinario (Asociación Española de Pediatría, 2020). 

Método de difusión en disco de Kirby-Bauer. Es una técnica estandarizada para estudiar 

patógenos de rápido crecimiento; se utiliza un inóculo estandarizado, que se frota sobre la 

superficie del agar MH. Se colocan discos impregnados de papel filtro en la superficie con una 

concentración estandarizada de un agente antibiótico, y posterior a eso, se mide el tamaño de la 

zona de inhibición alrededor del disco después de 24 horas de incubación (Christenson et al., 

2018). 

Oxacilina. Es un antibiótico que forma parte de una serie de fármacos conocidos como 

penicilinas; se aplica en el tratamiento de infecciones provocadas por bacterias causadas por 

estafilococos productores de penicilinasa (Ministerio de Salud Pública de Cuba, 2013). 

Penicilina. Las penicilinas pertenecen a una categoría de antibióticos conocida como 

antibióticos beta-lactámicos (antibióticos que poseen una estructura química conocida como 

anillo beta-lactámico); son utilizados para tratar infecciones originadas por bacterias 

grampositivas (como las de estreptococos) y algunas gramnegativas (como las de 

meningocócicas) (Lozano et al., 1998). 

Reactivación. Es el procedimiento de estimular el crecimiento de un microorganismo 

aislado, para lo cual se extrae un inóculo de la cepa y se siembra en un caldo de enriquecimiento 

(Flores & Fernández, 2016). 
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Resistencia a los antibióticos. La resistencia a los antibióticos ocurre cuando las 

bacterias mutan y logran resistir los efectos de estos fármacos (González et al., 2019). 

Staphylococcus aureus. Son bacterias en forma de coco, gram positivas, se desarrollan 

en presencia o no de oxígeno, no presentan motilidad, catalasa positiva, generalmente coagulasa 

positiva, no esporulado, mesófilo. La temperatura óptima que se desarrolla oscila entre 30 y 37 

°C y un pH entre 4,8 y 9,4, siendo el pH óptimo de 7 a 7,5; se desarrolla con normalidad hasta 

con concentraciones de 20% de sal y una actividad de agua mínima de 0,86 (Pasachova et al., 

2019). 

Sensibilidad a los antibióticos. Las pruebas de sensibilidad o antibiogramas establecen 

la susceptibilidad de un microorganismo a los fármacos antimicrobianos, basándose en la 

exposición de una concentración estandarizada del microorganismo a dichos medicamentos 

(Malbrán, 2012). 

Unidades Formadoras de Colonias (UFC). La unidad formadora de colonias (UFC) es 

una medida de células bacterianas o fúngicas viables en recuentos microscópicos directos donde 

se cuentan todas las células, muertas y vivas, pero la CFU calcula solo las células viables. Los 

resultados se expresan como UFC/mL para líquidos y UFC/g para sólidos. (Merus, 2022). 

Vancomicina. La vancomicina forma parte de una serie de fármacos conocidos como 

antibióticos glucopéptidos; su función reside en erradicar las bacterias presentes en los intestinos 

(Wolff et al., 2019). 
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2.4. Hipótesis 

H0: Los aislados de Staphylococcus aureus obtenidos de quesos frescos artesanales en 

Chota - Cajamarca no son sensibles ni presentan resistencia a oxacilina, penicilina, vancomicina, 

gentamicina, eritromicina. 

 

H1: Los aislados de Staphylococcus aureus obtenidos de quesos frescos artesanales en 

Chota - Cajamarca son sensibles y resistentes a oxacilina, penicilina, vancomicina, gentamicina, 

eritromicina. 

 

2.5. Operacionalización de variables 

 

Tabla 3 

Operacionalización de las variables. 

 

Variable Definición conceptual Dimensión Indicador Método 

Aislados de 

Staphylococcus 

aureus 

Aislados de 

Staphylococcus aureus a 

partir de quesos frescos 

artesanales y leche cruda. 

Determinación de 

las zonas de 

inhibición 

Mm CLI 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

Esta investigación se enmarcó dentro del tipo básica, ya que describe y explica la 

sensibilidad o resistencia de aislados de S. aureus frente a diferentes antibióticos; este enfoque 

nos permitió obtener resultados inéditos de la caracterización de este tipo de aislados en la 

provincia de Chota-Cajamarca. 

3.1.2 Nivel de investigación  

El nivel de la investigación es descriptivo, ya que se logró obtener información que 

respalda el objetivo; además, se pudo especificar las características del problema, lo cual permitió 

determinar a qué tipo de antibiótico son resistentes o sensibles los aislados de S. aureus de quesos 

frescos. 

 

3.2 Diseño de investigación 

Se realizó un diseño de investigación observacional–transversal, debido a que se 

recolectaron datos en un solo momento y tiempo único. 

Esquema: M → O 

Dónde: M = muestra; O = observación. 

 

3.3 Métodos de investigación 

La presente investigación tuvo cinco etapas principales: La reactivación de los aislados, 

la estandarización con escala McFarland 0,5; la aplicación de discos de antibiótico, lectura de las 
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zonas de inhibición y determinar si los aislados de S. aureus de muestras de queso fresco y leche 

cruda, son sensibles (S) o resistentes (R) según los diámetros de la zona de inhibición. 

 

Figura 2 

Procedimiento de determinación de susceptibilidad a antibióticos por difusión de disco 

(Kirby –Bauer). 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Penicilina 

- Oxacilina 
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3.3.1 Proceso de reactivación de los aislados  

Se seleccionó los tubos congelados con los aislados de S. aureus a reactivar, se retiró y se 

dejó descongelar a T° ambiente por unos minutos, se realizó la inoculación de los aislados 

descongelados en caldo BHI (Brain Heart Infusión). Posterior a ello, se incubó a 35 °C por 24 h; 

pasado ese tiempo, se sembró por estría en agar BHI y se incubó a 35 °C por 24 h. 

En la Tabla 4, se muestra el origen de los aislados que fueron utilizados en la investigación 

y, además, la cantidad de cada muestra (véase en figura 9). 

Tabla 4 

Origen de los aislados de S. aureus. 

Origen de los aislados Nº aislados de S. aureus 

Leche 4 

Queso 74 

 

3.3.2 Preparación del inóculo para la prueba de difusión en disco 

Con las colonias de S. aureus previamente cultivadas (ítem 3.3.1) en BHI agar, se 

estandarizó la densidad del inóculo utilizando una escala McFarland 0,5 equivalente a 1,5 x 108 

UFC/ml. Las colonias seleccionadas fueron colocadas en tubos de ensayo con solución salina al 

0,85 %; usando un vortex, se homogenizó la suspensión y finalmente la suspensión se ajustó a la 

escala 0,5 McFarland (véase en las figuras 10, 11, 12 y 13). 

 

3.3.3 Procedimiento para la realización del test de difusión por discos 

Inoculación de las placas. Dentro de los 15 min posteriores al ajuste de inóculo, se 

procedió a sembrar en placas de agar Mueller Hinton (MH). Para ello se utilizó un hisopo estéril, 

se presionó contra las paredes del tubo por encima del nivel de líquido, con el fin de eliminar el 
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exceso de inóculo y recoger la cantidad adecuada de muestra. Con el hisopo humedecido con la 

muestra, se procedió a sembrar en la superficie del agar MH, para garantizar una distribución 

uniforme, se realizó en tres direcciones, rotando la placa 60°, asegurando así una cobertura 

completa de la placa. Como paso final, se hizo el hisopado en circunferencia para obtener zonas 

de inhibición uniformemente circulares y un crecimiento homogéneo. Se dejó secar la placa 

durante 5 a 10 min para permitir que el inóculo se adhiera al agar (véase en figura 14). 

 

3.3.4 Aplicación de los discos en las placas inoculadas  

Los discos de antibiótico utilizados fueron: penicilina (10 UI), oxacilina (1 ug), 

vancomicina (30 ug), gentamicina (10 ug), eritromicina (15 ug). Se colocaron los discos sobre la 

superficie del agar inoculado con ayuda de una pinza estéril, se presionó ligeramente los discos 

contra el agar para asegurar contacto completo (ver Figura 15), a una distancia no menor de 24 

mm desde un centro a los otros, colocando 5 discos por placa. Posterior a ello, se incubaron las 

placas invertidas a 35 °C dentro de los 15 min posteriores a que los discos fueron aplicados. 

 

3.3.5 Lectura de las placas e interpretación de resultados 

Después de 16 a 18 h de incubación, se verificó cada placa y, con la ayuda de un vernier, 

se midieron los diámetros de las zonas de inhibición. Los diámetros fueron interpretados 

utilizando la (Tabla 7) de diámetros y puntos de corte de cantidad mínima inhibitoria (CMI) para 

Staphylococcus spp. del Instituto de Estándares para el Laboratorio Clínico (CLSI) M100-

ED34:2024, Normas de Desempeño para Pruebas de Susceptibilidad a los Antimicrobianos 

(CLSI, 2024); y se determinó si los aislados de S. aureus son sensibles, intermedios o resistentes 

frente a los antibióticos evaluados (véase en las figuras 17 y 18). 
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3.4 Población, muestra y muestreo 

3.4.1 Población 

La población estuvo constituida por los 78 aislados de S. aureus, que forman parte de la 

colección microbiana del Laboratorio de Microbiología y Biotecnología Agroindustrial de la 

Escuela Profesional de Ingeniería Agroindustrial de la Universidad Nacional Autónoma de 

Chota. Durante el desarrollo de investigaciones previas, en el periodo 2022-2024, estos aislados 

fueron obtenidos inicialmente de queso fresco artesanal (n = 74) y leche cruda (n = 4). 

3.4.2 Muestra 

La suspensión bacteriana realizada con la escala McFarland 0,5 de cada aislado de S. 

aureus, previamente reactivado. 

3.4.3 Muestreo 

Se realizó un muestreo no probabilístico aleatorio por conveniencia debido a que se toman 

colonias al azar para la preparación del inóculo. 

 

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se siguieron las técnicas determinadas por Cavalieri et al. (2005) en su Manual de Pruebas 

de Susceptibilidad Antimicrobiana respaldado por la Asociación Panamericana de la Salud 

(PAHO). 

Se utilizó la observación directa para la comparación de la turbidez de la suspensión 

bacteriana con escala 0,5 McFarland y para la verificación o determinación de una demarcación 

o ausencia de crecimiento del halo de inhibición. 

También se emplearon instrumentos como fichas de registro de resultados; para la 

interpretación de la medida de los halos de inhibición, se utilizaron las tablas de diámetros de 
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zona y puntos de corte de cantidad mínima inhibitoria (CMI) para Staphylococcus spp. del 

Instituto de Estándares para el Laboratorio Clínico (CLSI), Normas de Desempeño para Pruebas 

de Susceptibilidad a los Antimicrobianos. (CLSI, 2024), teléfono móvil para registro de 

fotografías, entre otros. 

 

3.6 Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

Para el análisis de datos sobre el porcentaje de resistencia o sensibilidad a los antibióticos 

evaluados, en los aislados de S. aureus, se utilizó el software Microsoft Excel (Microsoft, WA, 

USA). 

 

3.7 Aspectos éticos 

Se tuvieron en cuenta los principios éticos en cuanto a buenas prácticas de laboratorio de 

microbiología, según lo dispuesto por la Organización Mundial de la Salud (2013). Teniendo en 

cuenta aspectos como el recurso humano, reactivos, medios de cultivo, entornos, equipamiento y 

la aprobación de técnicas de estudio, muestreo, manejo e identificación de muestras, 

procedimientos e informes del ensayo. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Descripción de resultados 

En la tabla 5 se muestra la interpretación de la medida de las zonas de inhibición de los 

aislados de S. aureus (queso y leche), clasificando como Sensible, Resistente e Intermedio, según 

los diámetros descritos en el CLSI (Normas de desempeño para pruebas de susceptibilidad a los 

antimicrobianos). 

Tabla 5 

Interpretación de las zonas de inhibición (inicio). 

Código de 

aislado 

Origen de 

aislado 

Antibióticos 

PEN OXA VAN GEN ERI 

Q1 Q S R S S S 

Q2 Q  S R S S S 

Q3(2) Q S R S S S 

Q4 Q S R S S S 

Q7(2) Q R R S S S 

Q8 Q S S S S S 

Q9 Q R R S S S 

Q10 Q S S S S S 

Q18 Q S R S S S 

Q19 Q S R S S S 

Q23 Q R R S S S 

Q24(1) Q S R S S S 

Q25 Q S R S S S 

Q26 Q S R S S S 

Q27 Q S R S S S 

Q58(1) Q S S S S S 

Q59(1) Q S S S S S 

Q23 Q R R S S S 

Q60(2) Q S S S S S 
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Código de 

aislado 

Origen de 

aislado 

Antibióticos 

PEN OXA VAN GEN ERI 

Q51 Q R R S S S 

Q47 Q S R S S S 

Q55(1) Q S R S S S 

Q54(1) Q R R S S S 

Q31 Q S R S S S 

Q26(1) Q S R S S S 

Q46 Q S R S S S 

Q49(1) Q S R S S S 

Q48(2) Q R R S S S 

Q41 Q S R S S S 

Q5(3) Q S R S S S 

Q22 Q S R S S S 

Q28(2) Q S R S S S 

Q27(2) Q S S S S S 

Q6 Q S R S S S 

Q53(1) Q S R S S S 

Q29(1) Q S S S S S 

Q52(1) Q R S S S S 

Q25(1) Q S R S S S 

Q57 Q S R S S S 

Q17 Q S R S S S 

Q21 Q S S S S S 

Q30 (2) Q S R S S S 

Q61(2) Q S R S S R 

Q3(3) Q S R S S S 

Q55(2) Q S R S S S 

Q30(3) Q S R S S S 

Q49(2) Q S R S S S 

Q61(1) Q S S S S S 

Q28(1) Q S R S S S 

Q44 Q R R S S S 

Q65(2) Q S R S S S 
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Código de 

aislado 

Origen de 

aislado 

Antibióticos 

PEN OXA VAN GEN ERI 

Q7(1) Q R R S S S 

Q26 (1) Q S R S S S 

Q53(2) Q S S S S S 

Q29(2) Q R R S S S 

Q64(2) Q R R S S S 

Q48(2) Q R R S S S 

Q45 Q R R S S S 

Q25(2) Q S R S S S 

Q63(2) Q R R S S S 

Q63(1) Q S R S S S 

Q42 Q R R S S S 

Q66 Q R R S S S 

Q52(2) Q R R S S S 

Q67 Q R R S S S 

Q62(2) Q R R S S S 

Q68 Q S S S S S 

Q69 Q S S S S S 

Q70 Q R R S S S 

Q71 Q S R S S S 

Q65(1) Q S R S S S 

Q72 Q R R S S S 

Q80(1) Q S R S S S 

Q58(2) Q S R S S S 

LE1(b) L S R S S S 

LE1(a) L S R S S S 

L3E8b L S S S S R 

L3E8a L S R S S S 

 

Nota: Tabla 5. Interpretación de las zonas de inhibición (fin). Indica la interpretación de 

susceptibilidad o resistencia de los aislados de S. aureus frente a los antibióticos evaluados. R = 

Resistente, S = Sensible, I = Intermedio; Antibióticos: PEN = Penicilina, OXA = Oxacilina, VAN 
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= Vancomicina, GEN = Gentamicina, ERI = Eritromicina; Origen de aislado: Q = Queso, L = 

Leche. 

En la Tabla 6, se muestran los resultados de los 78 aislados reactivados de S. aureus 

(queso y leche), presentaron resistencia a tres antibióticos, como se muestra a continuación: 

penicilina n = 22 (28,21%), oxacilina n = 64 (82,05%), y eritromicina en menor porcentaje n = 2 

(2,56%). Así como también presentaron sensibilidad a vancomicina n = 78 (100%) y gentamicina 

n = 78 (100%). 

Tabla 6 

Porcentaje de sensibilidad y resistencia a los antibióticos en aislados de queso fresco y 

leche. 

Antibiótico Total, aislados 
Sensible Resistente 

N° % N° % 

Penicilina  56 71,9 22 28,21 

Oxacilina  14 17,95 64 82,05 

Vancomicina 78 78 100 0 0 

Gentamicina  78 100 0 0 

Eritromicina  76 97,44 2 2,56 

 

Figura 3 

Porcentaje de susceptibilidad a los antibióticos. 
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Nota: El gráfico representa los porcentajes de resistencia y sensibilidad de los aislados de 

S. aureus frente a los antibióticos evaluados, resultando mayor resistencia para oxacilina (82,05 

%), seguido de penicilina (28,21 %) y la menor eritromicina con (2,56 %). Además, los 

porcentajes de sensibilidad a vancomicina (100 %), gentamicina (100 %) y eritromicina (97, 44 

%). 

La Tabla 7 muestra la cantidad de aislados de S. aureus de queso fresco artesanal y su 

respectivo porcentaje de resistencia o sensibilidad a los antibióticos. Resultando mayor 

resistencia para oxacilina (75 %), seguido de eritromicina (25 %). Además, los porcentajes de 

sensibilidad a penicilina (100 %), vancomicina (100 %) y gentamicina (100 %). 

 

Tabla 7 

Porcentaje de resistencia a antibióticos en aislados de S. aureus de leche. 

 

Así también, la Tabla 8 muestra la cantidad de aislados de S. aureus de queso fresco 

artesanal y su respectivo porcentaje de resistencia o sensibilidad a los antibióticos. Resultando 

mayor resistencia para oxacilina (82, 43 %), seguida de penicilina (29,73 %) y la menor, 

eritromicina con (1,35 %). Además, los porcentajes de sensibilidad a vancomicina (100 %) y 

gentamicina (100 %). 

Antibiótico 
Origen de 

aislados  

Total 

aislados 

Sensible Resistente 

N° % N° % 

Penicilina 

Leche  4 

4 100 0 0 

Oxacilina 1 25 3 75 

Vancomicina 4 100 0 0 

Gentamicina 4 100 0 0 

Eritromicina 3 75 1 25 
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Tabla 8 

Porcentaje de resistencia a antibióticos en aislados de S. aureus de queso fresco. 

Antibiótico 
Origen de 

aislados  

Total 

aislados 

Sensible Resistente 

N° % N° % 

Penicilina 

Queso 74 

52 70,27 22 29,73 

Oxacilina 13 17,57 61 82,43 

Vancomicina 74 100 0 0 

Gentamicina 74 100 0 0 

Eritromicina 73 98,65 1 1,35 

 

4.2. Contrastación de hipótesis 

Se acepta la H1 para vancomicina y gentamicina al resultar que el (100%) de los aislados de 

S. aureus fueron sensibles. 

Se acepta el H1 para penicilina, oxacilina y eritromicina debido a que las cepas fueron 

resistentes en un (28,21%), (82,05%) y (2,56 %) respectivamente  

 

4.3. Discusión de resultados 

Este estudio reveló que los aislados de S. aureus mostrados en la tabla 6 provenientes de 

queso fresco artesanal y leche (n = 78), mostraron mayor resistencia a oxacilina (82,05 %), 

seguido de penicilina (28,21 %) y menor resistencia a eritromicina con solo el 2,56 % de aislados. 

Por el contrario, el total de aislados analizados (100 %) fueron sensibles a vancomicina y 

gentamicina. Comparando los resultados con la investigación de López (2016), quien evaluó 31 

sepas de S. aureus aisladas de quesos procedentes de mercados de Lima Metropolitana, dónde la 

mayoría de sus muestras resultaron resistentes a penicilina (96,77 %), existiendo una variación, 

ya que la resistencia obtenida en esta investigación es menor a la que presenta este autor. Por otro 
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lado, para oxacilina presentaron resultados similares (77,42 %) y a gentamicina (3,23 %). Además 

de manera semejante, presentaron sensibilidad a vancomicina (100 %) y gentamicina (96,77 %). 

Del mismo modo, (Mio y Preciado, 2022) evaluaron los patrones de resistencia de S. 

aureus coagulasa positivos aislados a partir de quesos frescos de distintos puntos de venta del 

mercado modelo de la ciudad de Chiclayo - Lambayeque, mostrando resistencia a penicilina (66,7 

%), mientras oxacilina, clindamicina y eritromicina (16,7 %). También sensibilidad a 

gentamicina (100 %). Al comparar los resultados con los de nuestra investigación, existe una 

diferencia considerable en los resultados para penicilina, presentando menor porcentaje de 

resistencia (28,01 %) y al contrario para oxacilina, que muestra mayor porcentaje de resistencia 

(82,05 %); además, presenta igual porcentaje de sensibilidad a gentamicina (100 %). 

Así también, resultados semejantes encontraron (Acosta y Gale, 2018) al evaluar Staphylococcus 

aureus procedentes de quesos costeños de Valledupar-Colombia, donde únicamente el 4 % de las 

muestras mostraron resistencia a tres antibióticos (Penicilina, Tetraciclina y Eritromicina), sin 

embargo, no observó multiresistencia (resistencia a 5 o más antibióticos de grupos diferentes). 

Caso distinto al de (Rivera-Salazar et al., 2011), donde evaluaron la susceptibilidad a antibióticos 

en cepas de Staphylococcus aureus aisladas de quesos comercializados en las ciudades de 

Maracaibo y San Francisco del estado Zulia-Venezuela; en sus ensayos detectaron cepas de S. 

aureus multirresistentes. Los antibióticos con mayor frecuencia de cepas resistentes fueron: 

penicilina, oxacilina, tetraciclina, eritromicina, amikacina, kanamicina, ciprofloxacina y 

clindamicina. Además, encontraron una cepa caracterizada como Staphylococcus aureus 

meticilino-resistente (SARM), por su capacidad de crecimiento en placas hipersalinas 

suplementadas con oxacilina, y se evidenció la capacidad de producir β-lactamasas entre los 

aislados estudiados. 
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Cabe señalar que la resistencia de los microorganismos se debe a que estos presentan 

cambios a lo largo del tiempo; en muchos de los casos sufren una modificación genética por lo 

cual se vuelven inmunes a los fármacos o antibióticos por lo que su eliminación o tratamiento se 

vuelve más difícil o imposible (OMS, 2020). En cambio, la sensibilidad de los microorganismos 

se refiere a la incapacidad de prevalecer ante la presencia de fármacos (Lazo et al., 2013). 

Asimismo, el consumo de leche y quesos elaborados sin las medidas higiénicas adecuadas 

puede causar infecciones; en los últimos años se ha observado una mayor resistencia en cepas de 

S. aureus, tanto de origen clínico como industrial, probablemente debido al uso intensivo de 

antimicrobianos en los sistemas de producción animal y en salud pública (Baños et al., 2015), lo 

que podría explicar la alta resistencia de los aislados de queso fresco para oxacilina de la presente 

investigación.  

Debe señalarse que S. aureus, es un tipo de bacteria anaerobia facultativa y oportunista, 

la cual forma biopelículas que se adhieren a cualquier superficie, ya sea biótica o abiótica, por lo 

que son difíciles de eliminar con la aplicación de antibióticos. Al ingresar al cuerpo, trae como 

consecuencia alteraciones en los tejidos y puede provocar intoxicaciones o infecciones, que 

podrían ser provocadas por haber ingerido alimentos contaminados con S. aureus o la toxina 

(García et al., 2019); es por ello que la presencia de este patógeno en alimentos listos para el 

consumo, como el queso fresco, representa un riesgo para la salud de los consumidores. 

La producción de queso fresco artesanal, en general, se realiza en malas condiciones 

sanitarias, lo que podría convertirlo en un transmisor de microorganismos resistentes a los 

antibióticos; de igual forma, por su composición, es susceptible a la rápida propagación de 

patógenos, de tal modo que, como ya se mencionó anteriormente, puede generar problemas de 

salud pública (Merchán et al., 2019). 
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El principal motivo de la resistencia de S. aureus a oxacilina es por la producción de una 

enzima llamada beta- lactamasa, que degrada el anillo - betalactámico de la oxacilina. Sin 

embargo, la principal razón es la adquisición del gen mecA, que codifica una proteína llamada 

penicilina-biding protein 2a (PBP2a) alterando la unión de la oxacilina a las proteínas fijadoras 

de penicilina, impidiendo que le antibiótico inhiba la síntesis de la pared celular bacteriana 

(International Working Group on the Classification of Staphylococcal Cassette Chromosome 

Elements [IWG-SCC], 2009) 

.  

La resistencia a penicilina es por la generación de β-lactamasas, donde la penicilina genera 

una proteína antirrepresora que, al bloquear el gen de la betalactamasa, incrementa la producción 

de penicilinasa (Castellano & Perozo-Mena, 2010).  

La sensibilidad a vancomicina se da porque este antibiótico glucopéptido tricíclico, 

inhibe la síntesis de la pared celular de las bacterias y afecta la permeabilidad de la membrana 

celular bacteriana y la síntesis de ARN (Agencia Española de Medicamentos y Productos 

Sanitarios [AEMPS], 2023). 

 

Por lo tanto, es importante el desarrollo de otras alternativas que incluyan nuevos 

antimicrobianos; el estudio de la posibilidad de incrementar la concentración de los antibióticos 

conocidos y el establecimiento de terapias múltiples consistentes en administrar simultáneamente 

dos, tres o más fármacos para erradicar. Sin embargo, estas últimas opciones representan la 

posibilidad de mayores efectos colaterales, aunque también una alta probabilidad de rebasar la 

capacidad de los microorganismos para neutralizar la acción de los antimicrobianos (Rayner, 

2005; Arias, 2009). 

https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-quimica-78-articulo-la-importancia-clinica-actual-staphylococcus-S0187893X13731884#bib0105
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-quimica-78-articulo-la-importancia-clinica-actual-staphylococcus-S0187893X13731884#bib0105
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-quimica-78-articulo-la-importancia-clinica-actual-staphylococcus-S0187893X13731884#bib0010
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Finalmente, el estudio de la resistencia antimicrobiana de cepas de S. aureus es de gran 

importancia en salud pública, sobre todo en microrganismos aislados de alimentos, puesto que 

este microorganismo ha desarrollado resistencia a diferentes antibióticos introducidos para uso 

clínico, por lo que tener referencia de resistencia y sensibilidad nos da la posibilidad de tomar 

medidas y métodos de control que deben ser incluidos en todas las etapas de la cadena productiva 

del queso fresco en la provincia de Chota, Cajamarca. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Se evaluó la resistencia a los antibióticos en cepas de S. aureus aislados de quesos frescos 

artesanales y los resultados obtenidos muestran una preocupación con respecto a oxacilina debido 

a su alta resistencia. 

Se realizó la reactivación de las cepas de S. aureus obtenidas de quesos frescos artesanales 

en Chota y se procedió al análisis de resistencia a los antibióticos en 78 aislados de queso fresco 

artesanal y leche. 

Mediante la metodología de difusión en disco y comparación con el CLSI, se determinó 

que del total de aislados (n = 78), el (82,05 %) es resistente a oxacilina, seguido de penicilina 

(28,21 %) y menor porcentaje para eritromicina con un (2,56 %), mientras que fueron sensibles 

a vancomicina y gentamicina (100 %). 

 

5.2. Recomendaciones 

Continuar con investigaciones que permitan determinar la calidad microbiológica de los 

alimentos expendidos en los mercados de Chota–Cajamarca. 

 Así también se debe realizar estudios de resistencia a los antibióticos en aislados de 

diferentes patógenos de productos comercializados en Chota–Cajamarca. 

 Los entes responsables deben reforzar la supervisión sanitaria de la cadena alimentaria 

local, desde la producción hasta su comercialización, para asegurar la seguridad alimentaria de la 

población. Además, realizar campañas sobre buenas prácticas de ordeño y manufactura a los 

productores de leche y derivados.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de resultados 

Tabla 9 

Tabla de registro de resultados. 

Código de 

aislado 

Origen de 

aislado 

Antibióticos 

PEN (mm) OXA (mm) VAN (mm) GEN (mm) ERI (mm) 

Q1 Q 34.24 10.78 22.2 28.04 31.22 

Q2 Q 37.27 16.19 22.12 26.5 33.47 

Q3(2) Q 37.49 16.12 21.59 27.33 31.38 

Q4 Q 36.77 15.41 22.37 26.75 32.82 

Q7(2) Q 17.68 16.06 20.48 27.84 27.69 

Q8 Q 36.98 19.08 21.1 28.85 27.46 

Q9 Q 16.76 11.24 19.68 26.55 30.28 

Q10 Q 35.13 19.07 21.11 30.57 32.24 

Q18 Q 34.1 15.06 22.2 36.34 25.91 

Q19 Q 36.98 17.1 22.39 28.58 30.85 

Q23 Q 15.09 13.83 22.41 27.65 29.17 

Q24(1) Q 40.15 16.61 23 26.95 31.7 

Q25 Q 34.25 15.84 20.53 27.43 30.15 

Q26 Q 39.46 17.21 21.55 27.81 30.6 

Q27 Q 37.85 16.32 21.75 27.82 30.51 

Q58(1) Q 38.02 18.03 21.72 30.86 27.5 

Q59(1) Q 40.52 21.22 21.64 26.8 29.54 

Q23 Q 15.88 15.02 23.14 29.28 31.73 

Q60(2) Q 34.89 19.16 23.22 29.67 33.09 

Q51 Q 27.33 0 24.2 37.02 33.28 

Q47 Q 36.4 15.63 22.3 28.12 28.02 

Q55(1) Q 37.53 17.4 20.77 37.38 28.56 

Q54(1) Q 15.7 8.85 20.83 30.63 32.58 

Q31 Q 34.91 12.87 27.5 41.68 34.86 
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Código de 

aislado 

Origen de 

aislado 

Antibióticos 

PEN (mm) OXA (mm) VAN (mm) GEN (mm) ERI (mm) 

Q26(1) Q 40.35 8.06 21.8 27.84 30.99 

Q46 Q 36.59 13.72 20.14 28.06 28.74 

Q49(1) Q 37.66 17.02 23.63 29.14 32.58 

Q48(2) Q 14.16 16.32 22.62 28.01 28.46 

Q41 Q 38.56 15.7 24.27 36.86 37.45 

Q5(3) Q 40.3 12.09 21.52 27.98 31.79 

Q22 Q 33.68 17.66 22.56 27.26 30.17 

Q28(2) Q 33.75 15.78 21.07 27.2 28.35 

Q27(2) Q 37.33 18.39 22.59 30.81 31.7 

Q6 Q 36.19 7.46 23.47 30.53 29.97 

Q53(1) Q 37.01 13.6 20.98 26.41 26.52 

Q29(1) Q 37.69 18.76 20.23 28.14 28.04 

Q52(1) Q 21.58 36.89 21.4 34.99 31.65 

Q25(1) Q 37.56 16.71 29.94 30.15 28.78 

Q57 Q 29.17 0 27.56 39.97 34.29 

Q17 Q 34.59 16.59 20.79 25.58 28.65 

Q21 Q 36.54 21.75 22.12 32.75 29.97 

Q30 (2) Q 38.64 15.84 23.85 28.2 27.7 

Q61(2) Q 39.25 14.05 21.93 29.95 15 

Q3(3) Q 36.61 17.42 23.38 29.81 31.58 

Q55(2) Q 35.95 16.7 22.21 29.31 29.5 

Q30(3) Q 38.28 17.27 23.96 29.32 31.46 

Q49(2) Q 31.5 15.7 25.03 27.85 33.58 

Q61(1) Q 36.41 19.43 22.04 29.9 32.59 

Q28(1) Q 33.89 13.71 22.51 28.13 30.2 

Q44 Q 26.62 0 25.22 37.47 37.74 

Q65(2) Q 32.42 10.57 21.59 29.47 28.99 

Q7(1) Q 23.96 13.52 25.57 39.18 38.56 
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Código de 

aislado 

Origen de 

aislado 

Antibióticos 

PEN (mm) OXA (mm) VAN (mm) GEN (mm) ERI (mm) 

Q26 (1) Q 39.97 12.46 22.77 27.89 28.7 

Q53(2) Q 45.38 26.38 41.68 37.92 44.65 

Q29(2) Q 25.22 0 28.77 30.48 34.73 

Q64(2) Q 22.23 0 24.53 28.62 30.17 

Q48(2) Q 19.19 16.36 24.38 31.1 31.52 

Q45 Q 27.62 9.15 27.19 36.51 33.16 

Q25(2) Q 36.53 15.31 19.79 27.62 28.17 

Q63(2) Q 26.37 10.4 23.26 29.9 30.88 

Q63(1) Q 33.98 0 23.12 29.86 28.27 

Q42 Q 27.01 0 27.42 36.97 31.46 

Q66 Q 19.87 9.92 23.2 28.48 29.63 

Q52(2) Q 27.49 0 26.16 36.9 31.82 

Q67 Q 17.33 15.44 21.85 23.6 28.18 

Q62(2) Q 0 13.81 23.23 29.3 30.47 

Q68 Q 37.15 18.04 22.21 29.65 29.91 

Q69 Q 40.2 19.77 22.36 27.62 30.21 

Q70 Q 20.3 16.24 23.33 29.14 30.5 

Q71 Q 39.2 16.14 22.4 27.16 27.33 

Q65(1) Q 34.57 17.46 22.19 27.46 26.93 

Q72 Q 28.72 0 25.43 25.8 31.19 

Q80(1) Q 33.42 0 25.45 28.87 30.73 

Q58(2) Q 38.03 14.66 23.09 28.11 29.17 

LE1(b) L 37.13 17.09 21.76 27.75 32.37 

LE1(a) L 37.86 15.32 19.76 24.96 27.92 

L3E8b L 37.39 20.14 29.57 27.53 22.47 

L3E8a L 34.87 16.1 23.64 27.77 31.22 
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Anexo 2. Registro fotográfico del método de difusión en disco 

Figura 4 

Aislados antes de reactivar. 

 

 

Figura 5 

Antibióticos utilizados en la investigación. 
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Figura 6  

Colonias de S. aureus utilizadas para estandarizar con escala McFarland 0,5. 

 

 

Figura 7  

Crecimiento de los halos de inhibición. 
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Anexo 3. Categorías interpretativas y diámetros de zona y puntos de corte de CMI. 

Figura 8  

Diámetros de zona y puntos de corte de CMI para Staphylococcus spp. 
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Anexo 4. Registro fotográfico de los análisis efectuados. 

Figura 9  

Aislados de Staphylococcus aureus congelado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 

 Selección de las colonias de S. aureus. 
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Figura 11 

 Transferencia de las colonias a solución salina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12  

Agitación de la suspensión bacteriana en vórtex. 
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Figura 13 

 Ajuste de la turbidez a escala 0,5 McFarland. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 

 Inoculación de las placas. 
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Figura 15  

Aplicación de discos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16  

Incubación de placas. 
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 Figura 17  

Desarrollo de las zonas de inhibición. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18  

Medida de las zonas de inhibición. 

 

 

 

 

 

 

 

 


