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GLOSARIO

Antibacterianos (Drogas antibacterianas)

Productos quimicos que destruyen o inhiben el crecimiento bacteriano en
concentraciones sin peligro significativo para el huésped; en consecuencia, pueden
ser empleados como agentes quimioterapéuticos para prevenir y tratar las
infecciones bacterianas.

Bacteria antibidtico resistente (Bacteria resistente a los antibacterianos)
Bacteria resistente a un antibacteriano al que originalmente era vulnerable.
Consulta veterinaria

Visita que se hace al consultorio veterinario con la finalidad de solicitar la atencion
especializada del profesional veterinario en cuanto a diferentes aspectos de la salud
animal.

Consultorio veterinario

Local regentado por un Médico Veterinario, dedicado a la atencion de animales en
cuanto a diferentes aspectos de su salud (prevencion, tratamiento de enfermedades
de diversos tipos, desparasitaciones, nutricion, etc.)

Discos de sensibilidad

Discos impregnados con algin antimicrobiano usados para determinar la
susceptibilidad antimicrobiana por disco difusion.

Factores coadyuvantes

Elementos o causas que actlan junto con otros a fin de contribuir o ayudar a que
algo se realice o tenga lugar.

Meétodo de Disco Difusion

Método de diagndstico microbiolégico de laboratorio en el cual se emplean discos

impregnados con drogas antibacterianas y que al ser utilizados frente a un cultivo

Xiv



microbiano ofrecen resultados relacionados con la sensibilidad y resistencia frente a
cada droga especifica utilizada.

Muestras clinicas

Las muestras clinicas son los productos que provienen del paciente y sobre las que
el microbidlogo clinico realizard las pruebas necesarias para establecer el
diagnostico etioldgico.

Perro mascota

Perro que convive con los seres humanos, quienes son responsables de su vivienda,
alimenta/cion, cuidado de la salud, etc.

Prevalencia

Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una

caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.
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RESUMEN

Desde diciembre 2016 hasta julio 2017 en Cajamarca-Perd, se recolectaron 100
muestras de heces de perros mascota sin enfermedad clinica aparente, mayores de 4
meses de edad y sin tratamiento antibacteriano en los 4 meses previos al muestreo,
complementandose con una encuesta a sus propietarios. Fueron objetivos especificos:
(a) determinar la prevalencia de la resistencia de aislamientos de Escherichia coli a los
antibacterianos, en heces de perros mascota de la ciudad de Cajamarca, mediante el
método de disco difusidén y (b) establecer la relacion de los factores asociados (sexo,
categoria por edad, lugar de crianza, cohabitacion con otros animales, tipo de dieta) con
la resistencia de aislamientos de Escherichia coli frente a siete antibacterianos. Los
resultados de la encuesta y del laboratorio fueron analizados estadisticamente (SPSS
version 21), determinandose que la prevalencia de la resistencia bacteriana
considerando niveles internacionales (EFSA y ECDC, 2013), resulto: MUY ALTA para
Estreptomicina (61.0%) y Ampicilina (53.0%); ALTA para Cefalexina (47.0%), Sulfa-
Trimetoprim (41.0%), Gentamicina (40.0%) y Tetraciclina (33.0%) y BAJA para
Enrofloxacino (10.0%). Asimismo 100% de aislamientos fueron resistentes al menos a
un antibacteriano. Mediante Chi-cuadrado (X?) se determin6 que la Estreptomicina esta
relacionada y es dependiente de la edad del perro mascota (P<0.05); Sulfa-Trimetoprim
esta relacionada y es dependiente del: sexo del perro y de si cohabita con otros animales
(P<0.05). Finalmente, se establecid la relacion de los factores asociados frente a los
antibacterianos evaluados, usando un modelo de regresion logistica binaria (STATA
version 14) y se determind que la probabilidad de resistencia bacteriana para
Estreptomicina aumenta en 2.4 veces cuando el perro mascota pasa de joven a adulto,
mientras que frente a Sulfa-Trimetoprim aumenta 3.6 veces mas en la hembra frente al
macho y 3.0 veces mas al cohabitar con otros animales frente al perro mascota que no lo

hace.

Palabras clave: Escherichia coli, resistencia bacteriana, factores asociados,

perros mascota.
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ABSTRACT

From December 2016 to July 2017 in Cajamarca-Peru, 100 fecal samples were
collected from pet dogs without apparent clinical disease, over 4 months of age and
without antibacterial treatment in the 4 months prior to sampling, complemented by a
survey of their owners. Specific objectives were: (a) to determine the prevalence of
resistance of strains of Escherichia coli to antibacterials, in fecal isolates of pet dogs
from the city of Cajamarca, by means of the disc diffusion method and (b) to establish
the relationship of the associated factors (sex, category by age, place of rearing,
cohabitation with other animals, type of diet) with the resistance of strains of
Escherichia coli against seven antibacterials. The data from the survey and laboratory
results were analyzed using the statistical software SPSS version 21, determining that
the prevalence of bacterial resistance considering international levels (EFSA and
ECDC, 2013), resulted: VERY HIGH for Streptomycin (61.0%) and Ampicillin
(53.0%); HIGH for Cephalexin (47.0%), Sulfa-Trimethoprim (41.0%), Gentamicin
(40.0%) and Tetracycline (33.0%) and LOW for Enrofloxacin (10.0%). By means of
Chi-square (X?) it was determined that only Sulfa-Trimethoprim is related and is
dependent on: sex of the dog and whether or not it cohabit with other animals (P<0.05).
Finally, the relationship of the associated factors against the antimicrobials evaluated
was established, using a binary logistic regression model (STATA version 14) and it
was determined that the probability of bacterial resistance for Streptomycin increases
2.4 times when the pet dog passes as a young to adult, whereas against Sulfa-
Trimethoprim it increases 3.6 times more in the female compared to the male and 2.9

times more when cohabiting with other animals in front of the pet dog that does not.

Key words: Escherichia coli, bacterial resistance, associated factors, pet dogs.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Desde su descubrimiento el uso de las drogas antibacterianas fue considerado
como el fin para gran parte de los procesos infecciosos producidos por bacterias; sin
embargo, con el correr del tiempo, se ha descrito la aparicion de cepas resistentes a
dichos medicamentos. Frente a tales circunstancias se creyo que la solucién estaba en la
elaboracién de nuevos antibidticos mas potentes; pero, poco después, continuaron
surgiendo nuevas bacterias resistentes como consecuencia de la participacion de
diferentes mecanismos de defensa, lo cual ha complicado el panorama; asimismo el
hecho de que la industria farmacéutica no avanza a la velocidad necesaria es un

problema con implicancias sociales y econdmicas serias (Sussmann et al., 2002).

La preocupacion por la presencia de la resistencia frente a los antibacterianos ha
propiciado que se haga un mejor uso de los mismos, debiendo asumirse una frecuencia
horaria apropiada de suministro, lo cual tiene que ver con el tipo de medicamento;
asimismo se ha elaborado propuestas para su uso prudente y racional. Sin embargo,
tampoco todo esto ha sido suficiente ya que para hacer un correcto uso de los mismos
también se requiere del conocimiento de los mecanismos de resistencia y transferencia,
la bioquimica y la estructura de los microorganismos y ambos, la farmacodindmica y
farmacocinética de tales farmacos. Su mal uso, como sucede con el uso de dosis
inadecuadas contribuye con la presentacion de bacterias resistentes (AliAbadi y Lees,
2000). Inclusive se tiene conocimiento del amplio uso de antibi6ticos de uso humano en
el tratamiento de diversas patologias en pequefios animales, debido a la escasa

presentacion requerida y/o por el precio en el mercado veterinario. (Cabrera, 2010).



Escherichia coli es uno de los patdgenos bacterianos mas comunes en perros y
gatos (Thungrat et al., 2015). Esta bacteria es habitante normal y parte de la microbiota
intestinal tanto de los animales como del ser humano y cepas toxigénicas son reportadas
en perros pudiendo contaminar los alimentos que luego consumen las personas y las

mascotas. (Bentancor, 2006; Marshall et al,. 2009).

En muchas ciudades se ha podido observar la frecuente convivencia entre el
hombre y su mascota (perro o gato) existiendo por lo tanto una alta probabilidad de

transmision de microorganismos entre ambos (Bentancor, 2006).

Es conveniente la ejecucion de investigaciones relacionadas con la utilizacion de
“bacterias centinela” que sean representativas de la zona y cuyos patrones de
sensibilidad bacteriana sean estudiados y los resultados informados mediante un sistema
de comunicacion que permita la utilizacion de dichos datos (Daza, 1998). Asimismo se
considera que E. coli es un microbio centinela razonable en los animales domésticos,
para la investigacion de las tendencias actuales en cuanto a la resistencia a los
antimicrobianos, debido a que su presencia es ubicua en el medio ambiente y a la

facilidad con la que desarrolla la resistencia a los antimicrobianos (Miller et al., 2004).

En la actualidad en nuestro pais y de manera especifica en los consultorios
veterinarios de animales menores de la ciudad de Cajamarca se administran
antibacterianos para diferentes tipos de padecimientos infecciosos (digestivos,
respiratorios, genitourinarios, epiteliales, y otros), sin previos analisis bacterioldgicos
que permitan conocer la etiologia y resistencia del agente infeccioso; asimismo se ha
podido observar que los propietarios de perros mascota, en nuestra ciudad, adquieren y
suministran medicacion antibacteriana en sus propios domicilios sin contar con la receta

médica correspondiente; sin embargo, a pesar de la problematica manifiesta, se



desconoce la situacion que sobre resistencia bacteriana se estaria presentando en
Cajamarca. Por otro lado, el conocimiento actual nos permite saber que es posible la
adquisicion de bacterias resistentes al ingerir materiales contaminados en el medio en
que el animal vive o se desplaza. Como consecuencia de ello las bacterias presentes en
un hospedero, muchas de ellas comensales, podrian transferir su resistencia hacia otros
agentes bacterianos tanto del mismo animal, como de otros animales e inclusive el
hombre; de igual manera las bacterias resistentes podrian ser transferidas al medio
ambiente y asi extenderse el problema (Marshall et al., 2009; CDC, 2013; Schaufler et
al., 2015; Espinoza, 2017). En el medio ambiente E. coli sobrevive y es capaz de
persistir viable, lo cual incrementa las posibilidades de ser transmitida hacia otros

hospederos (Chekabab, 2013).

Por otro lado, se ha llevado a cabo estudios relacionados con la importancia que
tiene el perro mascota para el cuidado de la salud fisica y psicoldgica de sus
propietarios, habiéndose identificado la correlacion que existe entre el acompafiamiento
de las mascotas en general y la conservacion de la salud humana (McConnell et al.,

2011).

La circunstancia de que los perros mascota son animales que conviven
frecuentemente con el hombre, justifica la necesidad de realizar en Cajamarca un
estudio inicial, que permita en primera instancia, identificar la presencia de E. coli
resistente a diferentes tipos de antibacterianos en dichos animales y en segunda
instancia, conocer la relacion que existe entre la presencia o no de resistencia bacteriana
con los factores asociados propuestos (sexo, categoria por edad, lugar de crianza,
cohabitacion con otros animales, tipo de dieta), lo cual sera una importante contribucion
para que se desarrolle un mejor y mas adecuado cuidado en la salud de los perros

mascota y por la misma razon, en la salud publica.
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1.1. Objetivos de investigacion.

Objetivo general.

Determinar la resistencia de E. coli a los antibacterianos y su relacién con los

factores asociados en perros mascota de la ciudad de Cajamarca.

Obijetivos especificos.

a) Determinar la prevalencia de la resistencia de aislamientos de E. coli a los
antibacterianos, en heces de perros mascota de la ciudad de Cajamarca,
mediante el método de disco difusion.

b) Establecer la relacion de los factores asociados (sexo, categoria por edad,
lugar de crianza, cohabitacion con otros animales, tipo de dieta) con la
resistencia de aislamientos de E. coli frente a: Enrofloxacino, Ampicilina,
Estreptomicina, Sulfa-Trimetoprim, Cefalexina, Gentamicina y Tetraciclina,

en perros mascota de la ciudad de Cajamarca.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes tedricos de la investigacion.

Se hace notar la gran importancia que tiene el conocimiento de la resistencia
antibacteriana que puede presentar la microbiota tanto en los animales como en
el ser humano, debido a que ella puede comportarse de una de las dos siguientes
maneras: (1) Ser reservorio de genes de resistencia a los agentes antimicrobianos
y (2) Poder actuar como agente productor de infecciones oportunistas en el
hospedero (Medina, 2000).

Casos de pioderma canina se reportaron del 2000 al 2006 en el Laboratorio
de Bacteriologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima —
Per(, habiendose aislado Staphylococcus intermedius en un 70% de casos. Por
otra parte, se determind que las cefalosporinas (ceftiofur y cefalexina) fueron las
mas efectivas para el tratamiento mientras que la penicilina presentd mayor
indice de resistencia (Antnez et al., 2009).

En Buenos Aires, se realizaron 100 aislamientos de E. coli, a partir de los
cuales se realizd un estudio sobre su perfil de susceptibilidad frente a
antimicrobianos. Las muestras provinieron de diversas patologias en bovinos,
equinos, caninos y felinos de Clinicas de Pequefios y Grandes Animales. Se
emple6 Amikacina, Ampicilina/Sublactama, Cefotaxima, Ciprofloxacina,
Cloranfenicol, Colistina, Estreptomicina, Gentamicina, Nitrofurantoina,
Tetraciclinas, Trimetoprima/Sulfametoxasol. En las cepas de origen canino y

felino se encontraron porcentajes considerables de resistencia frente a



Ampicilina/Sublactama (27% de caninos y 53% de felinos y ante ciprofloxacina
(30% y 67% respectivamente). En estas E. coli aisladas también se detecté el
mayor porcentaje de multiresistencia (29% en caninos y 67% en felinos).
Asimismo, se afirma que la presion selectiva originada por la aplicacion
inadecuada de antibioticos puede resultar un factor, aunque no el Unico,
responsable de la aparicién de resistencia. Ademas, existe la posibilidad de que
E. coli pueda constituirse en un eslabon de transmision de genes de resistencia a
antimicrobianos, aunque no se conoce hasta el momento el origen de ellos,
humano o animal y su permanencia en el tiempo (Carloni et al., 2011).

En relacion con el perfil de resistencia de bacterias aisladas de diversas
afecciones en perros y gatos que fueron atendidos en la Clinica Quirdrgica de
Animales de Compafiia del Hospital Veterinario de la Universidad Estatal de
Londrina (Estado de Parana en Brasil), se reporta que hubo una mayor
frecuencia de Staphylococcus spp. (27.6 %), seguido por Pseudomonas spp.
(22.7%) y E. coli (16.6%). En relacion con la prueba de sensibilidad
antimicrobiana por el método de difusion en agar, se determiné un alto
porcentaje de resistencia de las bacterias aisladas a los principales antibiéticos
usados en el tratamiento de las infecciones del tracto urinario, principalmente de
las bacterias Gram negativas que presentaron resistencia superior a 66 % a los
antibioticos probados, con excepcion de la Norfloxacina. En cuanto a las
bacterias aisladas de heridas, solamente la Gentamicina y la Amikacina
demostraron indice de resistencia menor de 50%. En las bacterias aisladas de
trastornos otoldgicos, se observd menor resistencia a la Norfloxacina y mayor a
la Neomicina, siendo los mas pequefios indices de resistencia observados en las

bacterias Gram positivas. Las bacterias Gram positivas presentaron mayor



resistencia a la Ciprofloxacina en los casos ortopédicos y en las bacterias
aisladas de las peritonitis hubo un 100% de resistencia a diversos antibidticos.
Este trabajo resalta la importancia de la identificacion bacteriana y de la
ejecucion de los antibiogramas para elegir el agente antimicrobiano apropiado en
el tratamiento de las principales afecciones atendidas en el area de animales de
compafiia en medicina veterinaria (Ishii et al., 2011).

En el Hospital Universitario Veterinario de Dublin — Irlanda se aislaron 74
cepas de E. coli, a partir de diferentes especies animales (44 equinos, 17
bovinos, 9 porcinos, 3 caninos y 1 ovino) y se realizaron estudios para
determinar los mecanismos moleculares asociados con la multidrogo resistencia.
Dicha investigacion se realizd mediante PCR (Polymerase chain reaction) y
secuenciamiento del ADN (Acido desoxirribonucleico), previo a lo cual se
realizé el cultivo y antibiograma de dichas cepas por disco difusion con 19
antimicrobianos; habiéndose encontrado la mayor frecuencia de resistencia
como se indica a continuacion: 100% a Tetraciclinas, 100% a Trimetoprim,
98.6% a Sulfonamidas, 97.3% a Ampicilina y 97.3% a Estreptomicina. Seguidos
de: 73% a Cefalotina y demas antibacterianos entre los que vale mencionar el
54% resistentes a Gentamicina El estudio demostré que las E. coli comensales
asociadas a los animales, poseen un repertorio diverso de determinantes
genéticos transferibles (Karczmarczyk et al., 2011).

Igualmente se hace referencia al problema emergente a nivel mundial de la
resistencia de E. coli, in vitro e in vivo (Karczmarczyk et al., 2011); asi como el
aumento de la resistencia antibidtica que se produce como consecuencia de la
adquisicion de diferentes mecanismos moleculares de resistencia, tanto entre

especies relacionadas como diferentes (Mosquito et al., 2011).



En una publicacién de la Revista Argentina de Microbiologia del afio 2010,
se hace referencia al estudio de patrones de resistencia en bacterias indicadoras,
dentro de ellas E. coli, mediante el método de disco difusion. Dicho estudio
incluyé diferentes especies de animales aparentemente sanos, inclusive caninos.
De estos ultimos se obtuvieron 49 aislamientos de E. coli y de los
antimicrobianos que coinciden con los que hemos utilizado en nuestro estudio,
reportan los siguientes porcentajes de resistencia: Ampicilina 14.3% (7/49),
Estreptomicina 18.4% (9/49), Trimetoprima/Sulfametoxazol 10.2% (5/49),
Gentamicina 2.0% (1/49) y Tetraciclina 20.4% (10/49) (Pantozzi et al., 2010).

Un total de 45 perros procedentes de la localidad de Huaquillas-Ecuador, los
cuales se hallaban con temperaturas mayores a 39.5°C fueron evaluados
mediante cultivo bacterioldgico para determinar la resistencia microbiolégica a
la Amoxicilina. El diagndstico consistio en la recoleccion de muestras de sangre,
la ejecucion de hemocultivos y pruebas de sensibilidad; habiéndose
determinando, la existencia de un 85.5% de resistencia microbiologica frente a
éste antibacteriano. Por otra parte, se encontr6 como principales agentes
etiologicos bacterianos aislados: Staphylococcus spp, Streptococcus spp,
Enterobacter spp, Pseudomonas spp, E. coli, Vibrio spp. Pero, se determind que
esta resistencia no esta relacionada con el sexo o la edad de los perros evaluados.
De acuerdo con este panorama se indica que el problema se esta tornando grave,
pues la resistencia encontrada determina el empleo de mayores concentraciones
de antibioticos para el tratamiento, lo que puede propiciar la presentacion de
procesos toxicos (Aguilera, 2014).

En un estudio de prevalencia de E. coli, resistente a los antibacterianos a

partir de una poblacién ordinaria de animales que fueron atendidos en el



Hospital Veterinario de la Universidad de Porto - Portugal, se evaluaron 78
perros y 22 gatos. Las mascotas fueron seleccionadas siguiendo procedimientos
sistematicos randomizados, desde setiembre del 2009 a mayo del 2012. Las
muestras de heces fueron tomadas directamente del recto de las mascotas
mediante hisopos estériles y se empleé el método de disco difusién con 19
agentes antimicrobianos, para determinar la prevalencia de la resistencia de las
cepas de E. coli aisladas. Del total de antimicrobianos que usaron reportamos los
siguientes porcentajes de resistencia: Ampicilina (51.3%), Cefalotina (46.7%),
Tetraciclina (45.2%) y Estreptomicina (43.4%). Asimismo el 49.7% de los 396
aislamientos obtenidos, fueron de E. coli multidrogo resistentes; ésta situacion
se. incrementa significativamente cuando las mascotas reciben tratamiento con
quinolonas y/o tienen habitos de coprofagia. Este autor consideré como requisito
para la eleccidn de las mascotas a ser muestreadas, el hecho de que no hubieran
recibido tratamiento antibacteriano durante los 4 meses previos (Leite-Martins et
al., 2014).

En un estudio bacterioldgico desarrollado en el Reino Unido, entre
noviembre del 2010 y junio del 2011, se analizaron heces procedentes de 73
caninos Labrador retriever saludables, para identificar la presencia de E. coli
antimicrobiano-resistente, cabe sefialar que éstos animales nunca recibieron
tratamiento con antibacterianos y tampoco fueron a consulta veterinaria por no
haber desarrollado problemas infecciosos. Los especimenes clinicos remitidos a
laboratorio consistieron en muestras de heces recolectadas mediante hisopos; de
éstos, en un 99% (72/73) de casos, se aisld E. coli y se determind que en un 63%
de andlisis bacteriologicos se encontrd6 E. coli antimicrobiano resistente,

mientras que un 30% fueron casos multidrogo resistentes y 16% fueron casos en



los cuales se determiné la presencia de AmpC (Betalactamasa AmpC). Como
consecuencia de estos resultados, causd sorpresa la prevalencia de E. coli
antimicrobiano resistente (AMR E. coli) en este grupo de perros, considerando
el consumo de carne cruda como un factor de riesgo significativo; esto presenta
relacion con el tipo de alimentacion en la cual se viene incrementando el uso de
carne cruda como parte de la dieta en esta especie doméstica (Schmidt et al.,
2015).

En un Hospital Veterinario de Dinamarca, se analizaron 108 muestras de
heces procedentes de perros que no habian recibido tratamiento antibiotico
alguno durante 4 semanas previas a la toma de muestras, determinandose la
prevalencia y las concentraciones de E. coli y enterococos B-lactam-resistentes.
En este caso se encontrd E. coli Ampicilina y Cefotaxime resistentes en 40% y
8% de los perros respectivamente. En total los resultados indican que los riesgos
de transmision zoondtica de bacterias resistentes a los B-lactdmicos a través de
la exposicion humana a las heces de caninos varia mucho entre los perros
individualmente y esta influenciada por factores no identificados que no sean el
uso reciente de antimicrobianos. Son muy importantes los datos cuantitativos
sobre la diseminacion fecal de bacterias resistentes a los antimicrobianos a fin de
poder evaluar el riesgo de transmision desde los perros hacia otros animales
como hacia el hombre (Espinosa-Gongora et al., 2015).

En la ciudad de Chiclayo — Peru, se realizd una investigacion sobre la
presencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), en muestras fecales de humanos y mascotas. En dicho
estudio se realizaron analisis de heces de 59 pacientes humanos de consultorio

externo del Hospital Regional de Lambayeque y de 26 mascotas en la clinica
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veterinaria “La Vifa”, durante agosto y setiembre del 2015; habiéndose excluido
pacientes y mascotas que presentaban enfermedad diarreica aguda. En lo
referente a mascotas, la mediana de edad fue de dos afios observandose que el
65.4% (17/26) fueron positivas a enterobacterias productoras de BLEE (IC 95%
47,0-83.7), ademas predominaron las mascotas con exposicién a antibiéticos
(65.4%). Asimismo, se encontrd que el 88.5% (23/26) de mascotas evaluadas
vivian dentro del domicilio del propietario, incrementandose el riesgo de
transmision intradomiciliaria de dichas bacterias hacia el hombre (Aguilar et al.,
2016).

En el Reino Unido se realiz6 un trabajo de investigacion en caninos que
fueron llevados a visita veterinaria entre abril del 2008 y julio del 2009,
habiéndose tomado muestras de heces, las cuales fueron cultivadas en el
laboratorio, procediéndose al aislamiento de E. coli, para luego determinar la
prevalencia de su resistencia y multidrogorresistencia, sobre todo la mediada por
B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) y B-lactamasas AmpC, mediante el
llenado de una encuesta por parte de los propietarios que estuvieron de acuerdo
con participar en el estudio. Entre otros resultados, se encontré que el 44.8% y
18.3% de muestras analizadas contenian E. coli antimicrobianorresistente y
multidrogorresistente, respectivamente. En cuanto a los factores de riesgo para la
presentacion de resistencia bacteriana se determiné que los mas importantes
fueron: el uso reciente de antibacterianos (dentro de los tres meses anteriores al

muestreo) y el consumo de carne cruda de pollo (Wedley et al., 2017).
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2.2.

Base tedrica.

Resistencia Bacteriana.

La resistencia bacteriana tiene varias definiciones; entre ellas una la
considera como un fendmeno creciente, caracterizado por la refractariedad
parcial o total de los microorganismos como consecuencia del efecto de los
antibiodticos, generado principalmente por el uso indiscriminado e irracional de
éstos y no solo por la presion evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico
(Sussmann et al., 2002). Asimismo, se hace referencia a esta resistencia como la
capacidad de los microorganismos para resistir a los tratamientos
antimicrobianos; siendo ésta adquirida por mutaciones cromosomicas y la
transferencia de genes de resistencia (plasmidos, transposones) entre

microorganismos (Quinn et al., 2011; Rivera, 2012; Pérez, 2014;).

En la historia de la medicina, el descubrimiento de los antibidticos es
considerado como muy importante para el tratamiento de las enfermedades, de
tal manera que en la actualidad es poco probable que alguien pueda vivir sin
recibir algin tipo de antimicrobiano. La cronologia del descubrimiento e
introduccidn en la terapéutica de los principales antimicrobianos que se muestra

a continuacion, nos presenta los siguientes afios y eventos (Belloso, 2009).

Ao Evento

1929 Descubrimiento de la penicilina.

1932 Descubrimiento del prontosil.

1939 Descubrimiento de las sulfonamidas.

1942 Introduccidn de la penicilina.

1943 Descubrimiento de la estreptomicina (aminoglucdésidos).
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1943
1945
1947
1948
1952
1956
1957
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1970
1972
1980
1993
2000

2003

Descubrimiento de la bacitracina.
Descubrimiento de las cefalosporinas.
Descubrimiento del cloranfenicol.
Descubrimiento de la clortetraciclina.
Descubrimiento de la eritromicina.
Descubrimiento de la vancomicina.
Descubrimiento de la rifampicina.
Introduccién de los nitroimidazoles.
Sintesis e introduccion de la meticilina.
Introduccion de la ampicilina.

Introduccion del acido nalidixico.
Descubrimiento de la gentamicina.
Introduccion de las cefalosporinas.
Introduccion de la trimetoprima.
Introduccidon de la minociclina.
Intoduccion de la nofloxacina (fluoroquinolonas).
Azitromicina y claritromicina.
Introduccidn de linezolid (oxazolidinonas).

Introduccion de la daptomicina (lipopéptidos).

Se reporta que desde el principio de la era antibiotica los fendémenos de

resistencia a estas sustancias han sido descritos, siendo importante la presion

selectiva de su uso (Sussmann et al., 2002; Cabrera et al., 2007; Quinn et al.,

2011).

Luego que en el siglo XX se diera inicio a un amplio desarrollo en la

produccién y comercializacién de los antibioticos, se han venido presentando

progresivamente casos de resistencia bacteriana a ellos, de tal manera que las
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infecciones causadas por organismos resistentes a los antibidticos (ORAS)
pueden ser consideradas como infecciones emergentes y, frente a ellos se deben
tomar las mejores medidas que permitan desarrollar un adecuado control. De
igual manera, se ha comprobado la répida diseminacion de las infecciones
causadas por los ORAs y en varios paises se esta logrando reunir informacién
importante que contribuye en la vigilancia epidemiolédgica; sin embargo, en
paises de América Latina la informacién es ain muy deficiente (Rocha et al.,

2015).

La realidad que se nota actualmente como consecuencia de la presencia de
la resistencia bacteriana ante los antibidticos viene constituyendo un problema
sin precedentes, un desafio médico y un gran reto para los sistemas de salud.
Entre las diversas bacterias que han desarrollado resistencia antibacteriana, hay
muchas que son patdgenas multidrogo resistentes, teniendo alto impacto en la
salud, entre ellas estan varios géneros de bacterias grampositivas, tales como
Staphylococcus aureus y Enterococos spp., los cuales pueden usualmente ser
tratados con drogas antibacterianas nuevas; a diferencia de tales organismos
grampositivos, diversas bacterias gramnegativas, especialmente. E. coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter spp., han
desarrollado resistencia a la mayoria de antibidticos disponibles; esto ya es una
realidad en algunos paises del Mediterraneo y del Asia. En tal sentido y viviendo
en un mundo globalizado se hace necesario concertar para poder enfrentar un

problema de esta magnitud (Theuretzbacher, 2013).

El conocimiento actual nos permite sefialar que la resistencia bacteriana a
los antibidticos puede ser una respuesta predecible e inevitable cuando se

emplean los antimicrobianos. La velocidad con la que surge y se extiende esta
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resistencia en los microbios esta con frecuencia determinada por la cantidad de
antibidticos concretos usados en un ambiente dado; es asi que hoy en dia se
reconoce que no es adecuado usar antibiéticos como promotores del
crecimiento; por lo tanto, se afirma que, de llevarse a cabo un manejo juicioso de
los mismos, tanto en animales como en humanos, es posible retrasar y limitar la
extension de microbios resistentes. También es sabido que los genes de
resistencia pueden tener amplia distribucién entre especies y, por otra parte, a
pesar del gran numero de antibiéticos que se descubre, las bacterias han
encontrado en muchos casos la forma de inactivar o impedir su accion (Medina,

2000; Johnston 2001).

La problematica de la resistencia bacteriana se complica cuando se verifica
el hecho de que bacterias constituyentes de la microbiota normal en poblaciones
de personas y animales sanos, desarrollan altos niveles de resistencia, lo cual
también puede ser transferido a organismos patdgenos (Marshall et al., 2009;

Quinn et al., 2011).

A pesar del descubrimiento de nuevos antibioticos para tratar de controlar
las infecciones, esta actividad es muy lenta y no camina con la misma velocidad

como si lo vienen haciendo las bacterias resistentes (Theuretzbacher, 2013).

Asimismo, el uso inadecuado de antimicrobianos con fines profilacticos o
terapéuticos en medicina veterinaria, implica un riesgo para la salud publica

(Moredo et al., 2013).

Por otra parte, la etologia nos da a conocer las diferentes maneras como un
perro se relaciona con su medio ambiente, sefialando que la comunicacion

canina, ademas de la comunicacién auditiva y visual, considera de manera muy
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importante la comunicacion olfativa, mediante la cual el animal olfatea la orina,
heces, secreciones glandulares y otros productos (Heiblum, 2004), facilitandose

la transmisidn bacteriana.

Tipos de Resistencia Bacteriana.

La resistencia de una bacteria frente a los antibacterianos puede ser
diferenciada en: resistencia innata, cuando es codificada por sus propios
cromosomas Y esté en relacion con su fisiologia en general (p.ej. complejidad de
su pared celular, mecanismos de eflujo o inactivacion enzimatica) y por otra
parte la resistencia es denominada adquirida cuando aparece como consecuencia
de mutaciones en un gen residente o por la transferencia de material genético

que codifica genes de resistencia a través de plasmidos (Quinn et al., 2011).

En relacion con los tipos de resistencia bacteriana se reporta que en algunas
especies la resistencia antimicrobiana es una propiedad intrinseca o innata, como
propiedad especifica del género o especie que podria deberse a uno o mas de los
mecanismos de resistencia. Por ejemplo, E. coli es intrinsecamente resistente a la
vancomicina porque la vancomicina es demasiado grande para pasar a través de
los canales de porinas en su membrana externa. Las bacterias grampositivas, en
cambio, no poseen una membrana externa y por lo tanto no son intrinsecamente
resistentes a la vancomicina. Por otra parte, se indica que las bacterias también
pueden adquirir resistencia a los agentes antimicrobianos por eventos genéticos
como mutacién, conjugacién, transformacion, transduccion y transposicion

(Cavalieri et al., 2009; Cabrera, 2010).
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Mecanismos de resistencia bacteriana

Respecto esta caracteristica, se sostiene que las bacterias son capaces de

desarrollar diferentes mecanismos de resistencia, indicandose los siguientes:

e Inactivacion enzimatica del antibidtico, en cuyo caso la bacteria que
desarrolla este mecanismo elabora enzimas con capacidad de ocasionar cambios
trascendentales en la molécula del antibiético y como consecuencia éste queda
inactivo e incapaz de desarrollar su accion. Las betalactamasas son las enzimas
mas prevalentes en este grupo y tienen la capacidad de hidrolizar el anillo -
lactamico de los antibidticos incluidos en esta familia.

e Expulsion del antibidtico, por medio de mecanismos activos o bombas de
expulsion, esta forma de resistencia opera capturando al antibacteriano en el
espacio periplasmico del cuerpo bacteriano.y expulsandolo al exterior, evitando
de ésta manera su llegada al sitio de accion. Este es uno de los mecanismos mas
utilizados por las bacterias gramnegativas.

e Cambios en la permeabilidad de la membrana externa de la bacteria.
Algunas bacterias originan cambios a nivel de su bicapa lipidica, sin embargo, el
principal cambio se produce a nivel de proteinas que constituyen conductos
llenos de agua, embebidos en la membrana externa, a los cuales se les conoce
con el nombre de porinas. Dichas estructuras participan en la regulacion de la
entrada de algunos elementos, entre los cuales estan los antibioticos, pero al
producirse cambios en su conformacion, se impide su paso.

e Modificacion del sitio blanco del antibiotico en la bacteria. Algunas
bacterias pueden alterar el sitio donde el antibiético se une con ellas ocasionando
una reduccion de la afinidad del receptor por la molécula de antimicrobiano. Una

mutacion de la girasa de ADN, por ejemplo, puede dar lugar a una menor
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afinidad de las quinolonas por dicha enzima. Otro ejemplo es el cambio de las
enzimas involucradas en la sintesis de acido paraaminobenzoico, lo que da lugar
a resistencias a sulfas y trimetoprima, mecanismo que se suma al mencionado en

primer lugar (Errecalde, 2004; Tafur et al., 2008).

Estudios realizados en el ambito extra hospitalario de las enfermedades
infecciosas en Espafia, indican que una cepa bacteriana es capaz de desarrollar
varios mecanismos de resistencia frente a uno o muchos antibioticos y del
mismo modo un antibiético puede ser inactivado como consecuencia de la
participacion de distintos mecanismos desarrollados por diversas especies
bacterianas. Recomendandose la importancia de que el tratamiento
antibacteriano debe instaurarse con previo conocimiento de la etiologia y
sensibilidad del agente infeccioso. Se sugiere ademas el aislamiento y estudio de
“bacterias centinela”, cuyos estudios sobre su resistencia frente a los
antibacterianos debera ser informado a los médicos clinicos de la zona. Sin
embargo, a pesar de tales recomendaciones en la mayoria de oportunidades se
instituye un tratamiento empirico debido sobre todo a la lentitud de los reportes

de laboratorio (Daza, 1998).

Intervencion de factores coadyuvantes en la presentacion de procesos

infecciosos.

En estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General de O"Horan, Mérida, Yucatan, México sobre la problematica de la
presentacion de casos de infecciones respiratorias por la falta de medidas de
control de infecciones y por la elevada prevalencia de gérmenes multirresistentes

a los antibioticos, los autores hacen referencia a la participacion de los “factores
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coadyuvantes”, como importantes factores de riesgo para la presentacion de los
procesos infecciosos, considerando entre ellos al uso inadecuado de los
antibacterianos, el incorrecto lavado de manos, la inadecuada desinfeccion y
esterilizacion de equipos, la reutilizacion de cénulas endotraqueales y otros;
asimismo indican la similitud entre factores coadyuvantes y factores de riesgo

(Zaidi et al., 1999).

En investigacion bacterioldgica para identificar E. coli productora de toxina
Shiga a partir de aislamientos obtenidos de muestras de heces de 149 gatos y 450
perros provenientes de la ciudad de Buenos Aires y del gran Buenos Aires desde
abril del 2005 a marzo del 2006, se realizaron cultivos bacteriologicos y estudios
mediante PCR. De los 373 perros clinicamente sanos 4 (1.1%) fueron portadores
de E. coli Shiga toxigénicos. En cuanto a los perros, adicionalmente a la
identificacion bacteriologica se aplicdO una encuesta a los propietarios, para
conocer informacion epidemiologica sobre datos de los animales y su forma de
crianza. Los resultados del estudio sefialan los siguientes factores de riesgo para
el caso de los perros: edad del animal sobre todo si los animales son jovenes
(menores de 2 afios), contacto frecuente con otras mascotas, sobre cuando el
namero de animales es mayor Yy estacion del afio (primavera). De igual manera
en los machos se presentd mayor proporcion que en hembras (Bentancor et al.,

2008).

Asimismo, en trabajo de investigacion sobre la prevalencia de la resistencia
antimicrobiana de E. coli entérica de animales domésticos atendidos en el
Hospital Veterinario de la Universidad de Porto en Portugal se aplicé un
cuestionario a los propietarios de mascotas (perros y gatos), habiéndose

considerado como potenciales factores de riesgo para la presentacion de ésta
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resistencia, los siguientes: (1) especie, (2) género, (3) edad, (4) acceso diario al
exterior de la vivienda, (5) dieta, (6) habitos de coprofagia, (7) tratamiento con
antimicrobianos sistémicos (8) uso de quinolonas via sistémica, (9) cohabitacion
con mascotas, (10) tratamiento antimicrobiano realizado por los propietarios,
(11) propietario profesional de la salud y (12) razon para la consulta veterinaria.
De igual manera en dicho estudio, se recomienda la evaluacion de estos factores,
para sugerir adecuados y seguros procedimientos de manejo de los animales

(Leite-Martins et al., 2014).

Sensibilidad de las bacterias frente a drogas antibacterianas por el Método

de Disco Difusion.

El primer reporte organizado de un método practico y sencillo, empleado
para determinar la susceptibilidad de las bacterias, es el conocido con el nombre
de método de Kirby-Bauer, o0 meédodo de disco difusion, el cual consiste en el
aislamiento en caldo de la bacteria problema hasta obtener una turbidez
equivalente a un estandar preparado adicionando 0.5 ml de BaCl, a 99.5 ml de
H2S04 (0.36 N) para luego sembrar en placas con agar Mueller-Hinton, colocar
los discos de sensibilidad conteniendo los antibacterianos elegidos, llevar a
incubacion y realizar la lectura mediante la determinacion del diametro de los
halos de inhibicion, utilizando para tal fin una regla milimetrada (Bauer et al.
1966).

El Instituto de Salud Publica de Chile, hace referencia a la importancia que
tienen los métodos de laboratorio para ser usados en la determinacion in vitro de
la susceptibilidad de bacterias ante agentes microbianos. En muchos laboratorios
de microbiologia clinica, el test de difusién en agar es usado en forma rutinaria

para bacterias de rapido crecimiento y algunas bacterias fastidiosas patdgenas.
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Indica asimismo que los ensayos de susceptibilidad estan indicados para apoyar
la quimioterapia antimicrobiana de tratamiento en procesos infecciosos por
bacterias en las que la identidad del microorganismo no es suficiente para
predecir en forma confiable su susceptibilidad; de tal manera que las colonias
aisladas de cada tipo de microorganismo que pueda desempefiar un rol patégeno
deben ser seleccionadas de un agar primario y probar su susceptibilidad,
paralelamente a los procedimientos de identificacion del agente etioldgico (Prat,

2002).

De igual manera en diversas publicaciones se indica que investigadores
utilizan y hacen referencia a la importancia que tiene el método de disco difusion
por ser sencillo, econdmico y posible de ser aplicado en el laboratorio de
bacteriologia para determinar la sensibilidad y por lo tanto conocer la resistencia
que presentan las bacterias en estudio (Bauer et al. 1966; Instituto Nacional de
Salud, 2002; Antunez et al., 2009; Carloni et al., 2011; Karczmarczyk et al.,

2011; Quinn et al., 2011; Aguilera, 2014; Leite-Martins et al., 2014).

Niveles de resistencia antimicrobiana.

EFSA y ECDC (2013), son instituciones europeas que publican importantes
documentos relacionados con la alimentacion y la salud publica y en el
documento al cual se hace referencia se menciona los niveles de resistencia
antimicrobiana, considerando las siguientes denominaciones y valores
porcentuales: Raro: < 0.1 %; Muy bajo: 0.1 % a 1 %; Bajo: >1 % a 10 %;
Moderado: >10 % a 20 %; Alto: >20 % a 50 %; Muy alto: >50 % a 70 %;

Extremadamente alto: >70 %.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis de la investigacion.

La resistencia de E. coli frente a los antibacterianos, en perros
mascota de la ciudad de Cajamarca es alta: 20-50% y es probable que tengan

relacion significativa con los factores asociados.

Disefio metodoldgico.

La presente investigacion es de naturaleza aplicada, desarrollandose un

disefio correlacional, de nivel analitico — descriptivo y de corte transversal.
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3.3.  Localizacion.
El presente estudio se desarroll6 desde diciembre 2016 hasta julio 2017
en la ciudad de Cajamarca, capital de la Regién Cajamarca, la cual se encuentra
ubicada a una altitud de 2678 m.s.n.m. en la sierra norte del Perd, contando entre

otros, con los siguientes datos agrometeoroldgicos (*):

Latitud Sur : 07° 10’
Longitud Oeste : 78° 30'
Clima : Templado, con época lluviosa de

diciembre a marzo.

Temperatura promedio : 15,2° C.

Precipitacion Pluvial promedio: 629 mm/afio.

Humedad relativa ; 62.58 %

Presion Atmosfeérica : 740.5 mm Hg.

Vientos predominantes : 1,0 m/seg SE - NO (alisios).

(*) FUENTE: Estacion Agrometeorologica “Augusto Weberbauer”. UNC. 2014.
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3.4.

Poblacién, muestra, unidades de analisis y unidades de observacion.

Poblacion:

Constituida por el total de perros mascota, llevados a los consultorios
veterinarios en Cajamarca para ser atendidos por diferentes razones distintas
a procesos infecciosos actuales.

Muestra:

Cien perros mascota.

Unidades de andlisis:

Muestras de heces recogidas de los perros mascota.

Unidades de observacion

Son las bacterias (E. coli), aisladas de las muestras de heces tomadas de los

perros mascota evaluados.

Formula para el Tamafio de Muestra:

Z’pq
VS — = 96.04
eZ

El tamafio muestral se redondeo a 100.
Z: Nivel de confianza o seguridad (para un nivel de confianza o seguridad de
95% es =1.96
p: Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada o proporcién
esperada (si no hay informacién, entonces p = 0.5 (50%) que maximiza el
tamafio muestral.
q: 1-p

e: Margen de error deseado = 0.10 (10)
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3.5.

Descripcion del disefio metodoldgico.
e Criterio para la inclusion de los perros mascota:

Para la inclusién de los perros mascota en el presente estudio, se verificd
que no fueran menores de cuatro meses de edad y no hubieran recibido
tratamiento antibacteriano alguno durante los cuatro meses previos a la toma de
muestra, de igual manera no debian encontrarse sufriendo de enfermedad
clinicamente aparente, coincidiendo con lo reportado por Leite-Martins et al.,

(2014).

e Criterio para la seleccion de los antibacterianos de los discos de
sensibilidad:

Para la eleccion de los tipos de antibacterianos contenidos en los discos de
sensibilidad probados en el presente estudio, se tuvo en cuenta los resultados de
una consulta previa, realizada en consultorios veterinarios de la ciudad de
Cajamarca, donde se averigu6 el nombre de las principales drogas
antibacterianas que se emplea en los tratamientos de rutina en perros mascota de
nuestra ciudad y cuyos resultados en orden de preferencia fueron:

e 1° Enrofloxacino.

e 2° Ampicilina.

e 3° Estreptomicina.

e 4° Sulfa-Trimetoprim.
e 5° Cefalexina.

e 6° Gentamicina.

e 7° Tetraciclina.
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Visita a Consultorios Veterinarios.

Se realizaron visitas semanales coordinadas y secuenciales, a
consultorios veterinarios de la ciudad de Cajamarca, con el objeto de
recoger informacion referente a los diversos clientes que los visitan para la
atencion relacionada con sus perros mascota, para proceder a ubicarlos y
solicitarles su participacién en el presente estudio, permitiéndonos llevarles
a cabo una visita domiciliaria y responder a una encuesta (ver Anexo 2), asi

como recolectar muestras de heces de sus mascotas.

Toma de muestras de heces.

La recoleccion de las muestras de heces se realizo directamente del recto
de cada perro mascota, por una unica vez, utilizando para tal fin hisopos
comerciales estériles y como medio de transporte el agua peptonada estéril,

al 0,1 % en tubos de ensayo.

Transporte de las muestras de heces, hacia el laboratorio.

El transporte de las muestras hacia el Laboratorio de Microbiologia
Veterinaria de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de Cajamarca, fue realizado en cajas térmicas conteniendo bolsas
con gel refrigerante, y empleando como maximo un tiempo total de 24 horas
entre la toma de muestra y la siembra en el laboratorio. Se debe tener en
cuenta que, durante su traslado, los envases conteniendo el gel refrigerante
no tomaron contacto directo con los tubos de ensayo que contenian las
muestras de heces en el agua peptonada, lo cual se logré mediante el uso de

papel esterilizado entre los tubos y los envases con gel antes indicado.
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d. Analisis Bacterioldgico.

La secuencia seguida para el analisis bacteriolégico fue como sigue:
e Cultivo Inicial o Primario:

La siembra de la muestra de heces se realizd en la superficie de Agar Mac
Conkey estandar en placas Petri, empleando el método de estria y agotamiento,
luego de lo cual se procedi6 a incubarlas a 37°C por 18 a 24 horas. Completada
la incubacion y logrado el crecimiento bacteriano, se realiz6 la seleccion
fenotipica de las colonias “tipicas” de E. coli, las cuales luego fueron
subcultivadas en tubos de ensayo con medio liquido (caldo peptonado al 1%),
para la obtencion del cultivo puro, a partir del cual se desarrollaron las pruebas
bioquimicas.

Cabe indicar que de las 100 muestras de heces recolectadas de igual namero
de perros mascota, se logré el desarrollo de colonias tipicas de E. coli, en mayor
0 menor cantidad.

e Pruebas Bioquimicas.

Las pruebas bioquimicas empleadas para la identificacion de E. coli (in
vitro) se llevaron a cabo utilizando para tal fin asas de siembra bacteriologica y
el cultivo puro de la bacteria problema en medio liquido o solido segun fuera el
caso. Las pruebas fueron: Indol, Rojo de Metilo, Voges Proskauer y Citrato,
conocidas con las iniciales: IMVIC (Carmona y De la Calle 2003); para cuya
ejecucion se siguieron los siguientes procedimientos:

o Prueba del Indol: Consistio en la inoculacion de la bacteria problema

contenida en el cultivo puro, en tubos de ensayo con caldo peptonado e

incubados a 37° C por 24 horas, luego de lo cual se agregaron unas gotas del

reactivo de Kovacs para poder determinar si la bacteria es capaz o no de
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producir la enzima triptofanasa. En aquellos casos donde la bacteria
problema produce dicha enzima, ésta hidroliza el triptofano presente en el
medio de cultivo y como consecuencia de la reaccion se liberan diversos
productos, uno de los cuales es el Indol, siendo necesario verificar su
presencia; sin embargo, debido a que éste es incoloro, se tuvo que agregar
unas cuantas gotas del reactivo de Kovacs.

Lectura e Interpretacion: En aquellos casos Positivos, luego de la adicion del
reactivo de Kovacs se produce la formacion de un anillo rojo en la
superficie del caldo mientras que en aquellos casos Negativos el anillo
formado se observa incoloro o amarillento. Debe tenerse en cuenta que la
bacteria E. coli es Indol Positiva.

Prueba del Rojo de Metilo: En este caso se realizd la siembra de una
alicuota del cultivo puro que contiene la bacteria problema en caldo MR-VP
y se procedid a la incubacion a 37°C por 24 a 48 horas hasta lograr un
abundante crecimiento, luego se adicionaron 2 a 3 gotas del reactivo Rojo
de Metilo procediendo a mezclar cuidadosamente mediante suave agitacion
del tubo de ensayo.

Lectura e Interpretacion: Conociendo, por la informacion bibliografica que
hay bacterias que realizan una fermentacion acido-mixta produciendo acidos
(acético, formico, etc.), se realizd la observacion de los tubos de ensayo
durante un tiempo total de 5 a 15 minutos, luego de lo cual se considero
como Positivo aquel resultado que presentaba un color rosado rojizo
brillante. La bacteria E. coli es Rojo de Metilo positivo.

Prueba de Voges Proskauer: La presente prueba generalmente es realizada

junto a la prueba del Rojo de Metilo; asi en el presente trabajo se sembrd en
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caldo MR-VP, una porcion del cultivo puro conteniendo la bacteria
problema y se incubé a 37°C por 18 — 24 horas, después de lo cual se
agregaron unas gotas de Alfa Naftol (0.6 ml), procediendo a mezclar
mediante suave agitacion e inmediatamente se afiadio KOH 40 % (0.2 ml), y
se volvid a mezclar suavemente. Inmediatamente después se colocd a
incubacion por 1-2 horas.

Lectura e Interpretacion: Considerando que en el caso de un resultado
Positivo el medio de cultivo contenido en el tubo de ensayo debe presentar
un color rosado rojizo dentro de los 20 minutos posteriores (sobre todo en la
superficie del medio) y que en los casos Negativos no se produce ningun
cambio de color; se realizo la observacion de los cultivos para identificar a:
E. coli comprobando que en estos casos no se produjeron cambios en el
color original del medio de cultivo, confirmandose la negatividad de ésta
bacteria a la prueba de VVoges Proskauer.

Prueba del Citrato: Para esta prueba, la bacteria problema fue inoculada,
por estria, en la superficie inclinada de Agar Citrato de Simmon’s e
incubada a 37°C por 24 — 48 horas.

Lectura e interpretacion: Considerando que en aquellos casos en los cuales
la bacteria problema tiene la capacidad de utilizar el citrato de sodio del
Agar Citrato de Simmon’s como fuente de carbono y energia, se produce y
libera hidroxido de amonio (compuesto alcalino) dentro del medio de
cultivo, se eleva el pH vy el indicador vira hacia el color azul, éstos son
reportados como Citrato Positivos; en cambio aquellos medios de cultivo en

los que no se produce ningn cambio en su color se leen como Negativos.
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En el presente estudio todos los cultivos salieron negativos, lo cual confirma

la caracteristica conocida de E. coli.

Prueba de sensibilidad a los antibacterianos (Antibiograma) por el
Meétodo de Disco Difusién (Bauer, 1966, Instituto Nacional de Salud, 2002;

Prat, 2002; Taroco et al, 2006).

El Método de Disco Difusion para determinar la sensibilidad de los

aislamientos de E. coli de los perros mascota, ante los antibacterianos

seleccionados, se realiz6 de acuerdo al siguiente procedimiento:

O

(@]

Se prepard un cultivo puro de la bacteria problema en caldo peptonado al
0.1% (5 ml de caldo por tubo de ensayo).

Se incubd a 35° C por el tiempo necesario para obtener un desarrollo con la
turbidez correspondiente al estandar 0.5 McFarland. Para cuya verificacion
se empled un tubo de ensayo patron con dicha turbidez y una tarjeta con
fondo blanco y rayado en negro a fin de comprobar la turbidez requerida.
Mediante un hisopo esteéril se tomo6 adecuadamente, una porcién del cultivo
en caldo y se inoculd por diseminacion en la superficie de agar Mueller
Hinton en placa, extendiendo la muestra en tres direcciones para asegurar
una buena distribucion del indculo.

Se dejé en reposo por aproximadamente 5 minutos e inmediatamente se
colocaron de manera individual, los discos de sensibilidad elegidos
previamente: Enrofloxacino (30 mcg), Ampicilina (10 mcg), Estreptomicina
(300 mcg), Sulfa-Trimetoprim (25 mcg), Cefalexina (30 mcg), Gentamicina
(10 mcg) y Tetraciclina (30 mcg).

Se realiz6 la incubacién a 35°C por 18 horas.
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La lectura de los resultados se realizd mediante la observacion visual y la
medicion del didmetro de los halos de inhibicidén obtenidos, utilizando para
tal fin una regla milimetrada.

La interpretacion se llevo a cabo empleando para tal fin las categorias de
Resistente o Susceptible (Sensible), de acuerdo al didmetro de los diversos
halos de inhibicion obtenidos en cada caso y utilizado las cartillas
proporcionadas para cada antibacteriano por el fabricante: EMARIN SDA
S.A. Santiago — Chile, para Andina Médica Filial Perd y que a continuacion

se indica:

- Enrofloxacino.

Resistente: <14 mm. Susceptible: > 18 mm.
- Ampicilina.

Resistente: < 13 mm. Susceptible: > 17 mm.
- Estreptomicina.

Resistente: <6 mm. Susceptible: > 10 mm.
- Sulfa-Trimetoprim.

Resistente: < 10 mm. Susceptible: > 16 mm.
- Cefalexina.

Resistente: < 14 mm. Susceptible: > 18 mm.
- Gentamicina.

Resistente: <12 mm. Susceptible: > 15 mm.
- Tetraciclina.

Resistente: < 11 mm. Susceptible: > 15 mm.
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Andlisis documental. Se llevd a cabo mediante la revision de reportes
clinicos (fichas, tarjetas, cuadernos de registro) de los perros mascota, que
visitan los consultorios veterinarios en la ciudad de Cajamarca.

Encuesta. La cual se aplicé a los propietarios de los caninos, que aceptaron
participar en el presente estudio.

Toma de muestras de heces. Se realizd mediante hisopos estériles,
directamente del recto de los perros mascota.

Aislamiento e identificacién de E. coli. Fue efectuado mediante cultivos
bacterioldgicos estandar antes indicados.

Prueba de sensibilidad antibacteriana. Se llevé a cabo utilizando los

aislamientos de E. coli, por el método de Disco Difusion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos obtenidos fueron categorizados y analizados usando el software
SPSS version 21, aplicando métodos estadisticos basicos e inferenciales
para evaluar la prevalencia de la resistencia de E. coli frente a cada
antibacteriano evaluado y determinar su relacion con las variables en estudio
a partir de la data de la Encuesta aplicada a los propietarios de los perros
mascota y los resultados de las pruebas de laboratorio.

La estadistica descriptiva nos ha permitido determinar el estado actual de la
prevalencia de la resistencia de E. coli, frente a los antibacterianos, en
aislamientos realizados a partir de muestras de heces de perros mascota
(n=100) en Cajamarca-Perl 2017; asi como la relacion existente entre la

variable dependiente definida como resistencia de E. coli frente a los
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antibacterianos, cuya caracteristica en la presente investigacion es no métrica
y dicotomica y un conjunto de variables independientes definidas como
factores asociados, igualmente no métricas y dicotomicas tales como sexo,
categoria por edad, lugar de crianza, cohabitacién con otros animales y tipo
de dieta.

Asimismo, el modelo de regresién logistica binomial como técnica
estadistica multivariada, nos permitié estimar o cuantificar la relacion y el
efecto de cada variable independiente hacia la variable dependiente,
habiéndose utilizado el software STATA version 14 (Ver Anexo 5) y se
estimo como la probabilidad: hallar una mascota que presente resistencia
antibacteriana frente a los agentes antibacterianos evaluados, mediante el
siguiente modelo:
[Y]=P[Y=1]=Exp(B0+B1X1+B2X2+B3X3+BAX4+B5X5)1+Exp(B0+B1X1+
B2X2+B3X3+B4X4+B5X5)

Donde:

[Y=1] : Probabilidad de encontrar una mascota que presente resistencia

B0,1,82,53,54,55.: Parametros de estimacion por variable independiente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Prevalencia de la resistencia bacteriana de aislamientos de E. coli a partir de
heces de perros mascota de la ciudad de Cajamarca, mediante el método de disco
difusion.

El anélisis de la prevalencia de la resistencia antibacteriana de E. coli frente a los
antibacterianos evaluados, se efectu6 en base a la contabilizacion de la frecuencia de los
resultados de los analisis bacteriologicos de muestras de heces de las mascotas y los

resultados se muestran en la Tabla 1.



Tabla 1. Prevalencia de la resistencia de aislamientos de E. coli proveniente de heces de
perros mascota (n=100), frente a los agentes antibacterianos, mediante el método de
disco difusion. Cajamarca-Peru, 2017.

Resistencia
Antibiotico Total
R S
Rec % Rec % Rec %

Enrofloxacino 10 10.0 90 90.0 100 100.0
Ampicilina 53 53.0 47 47.0 100 100.0
Estreptomicina 61 61.0 39 39.0 100 100.0
Sulfa-Trimetoprim 41 41.0 59 59.0 100 100.0
Cefalexina 47 47.0 53 53.0 100 100.0
Gentamicina 40 40.0 60 60.0 100 100.0
Tetraciclina 33 33.0 67 67.0 100 100.0

R = Resistente. S = Susceptible. Rec = Recuento.

Grafico 1. Valores porcentuales de la prevalencia de la resistencia de E. coli, aislada de
muestras de heces de perros mascota (n=100), ante cada antibacteriano evaluado.
Cajamarca-Per0, 2017.
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antibacterianos.
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Se aprecia en la Tabla 1 y Gréfico 1, que los aislamientos de E. coli, evaluados
en el laboratorio para determinar la prevalencia de la resistencia bacteriana, mediante el
meétodo de disco difusion, exhibieron diferentes niveles de resistencia frente a los
agentes antibacterianos probados, habiéndose determinado los siguientes porcentajes de
prevalencia: Estreptomicina (61.0%), Ampicilina (53.0%), Cefalexina (47.0%), Sulfa-
Trimetoprim (41.0%), Gentamicina (40.0%), Tetraciclina (33.0%) y Enrofloxacino

(10.0%).

Estos resultados confirman la hip6tesis de la presente investigacion en la que se
asume que la resistencia de E. coli frente a los agentes antibacterianos en perros
mascota procedentes de la ciudad de Cajamarca, es en promedio alta: 20-50% (EFSA -
European Food Safety Authority y ECDC - European Centre for Disease Prevention and
Control, 2013), ya que los valores encontrados superan el 50.0% propuesto como valor

méaximo, e inclusive se alcanzo un 61% para el caso del antibacteriano Estreptomicina.

El elevado porcentaje de la prevalencia de la resistencia a la Estreptomicina
(61.0%), encontrado en el presente estudio puede tener diversas explicaciones; asi,
podria ser como consecuencia de que ella esta entre las drogas antibacterianas que se
emplea con mayor frecuencia en la practica veterinaria de rutina en caninos de nuestro
medio, ya sea sola 0 en combinacion con otras. Esta informacion se obtuvo en la etapa
previa al inicio de la investigacién y aunque los perros mascota considerados no
tuvieron ningun tratamiento antibacteriano en los 4 meses previos al muestreo, el
conocimiento del tipo de productos mas empleados en caninos mascota en consulta
veterinaria, nos permite deducir que si su uso es bastante difundido, muchas seran las
posibilidades de encontrar bacterias con resistencia a ella, tanto en los animales,

personas y el medio ambiente. Asimismo, se conoce que la Estreptomicina se encuentra
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entre los antibidticos antibacterianos mas antiguos en cuanto se refiere a su

descubrimiento y uso general (Brooks et al., 1996).

Por su parte el nivel bajo de resistencia a Enrofloxacino (fluoroquinolona)
(10.0%), fue el menor obtenido en el presente estudio, lo cual puede ser como
consecuencia de que ésta droga antibacteriana, en comparacion con la Estreptomicina y
las otras drogas probadas, tiene mucho menos afios de uso general que los demas

antibacterianos (Brooks et al., 1996).
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Tabla 2. Prevalencia de la resistencia de E. coli, frente a los antimicrobianos.
Cajamarca-Peru, 2017.

Nivel de resistencia Antimicrobiano Prevalencia de la
antimicrobiana EFSA 'y resistencia (%0)
ECDC(*)
Extra alto: >70%
Estreptomicina 61.0
Muy alto: >50% — 70% Ampicilina 53.0
Cefalexina 47.0
Alto: >20% — 50% Sulfa -Trimetoprim 41.0
Gentamicina 40.0
Tetraciclina 33.0
Moderado: >10% — 20% -- --
Bajo: >1% — 10% Enrofloxacino 10.0

Muy bajo: >0.1% — 1%

Raro: <0.1%

(*) Categorizacion segun la EFSA (European Food Safety Authority) y ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control) 2013 y reportada por Leite-
Martins et al., 2014.

Los resultados presentados en la Tabla 2, complementan los resultados de la
Tabla 1, y aqui teniendo en consideracion los niveles de resistencia antimicrobiana
segun la EFSA y ECDC 2013, reportadas por Leite-Martins et al. (2014), podemos
observar que los resultados de prevalencia de resistencia fueron Muy Altos (>50%-
70%) para el caso de la Estreptomicina (61.0%) y para la Ampicilina (53.0%); fueron
Altos (>20%-50%) para el caso de la Cefalexina (47.0%), Sulfa-Trimetoprim (41.0%),
Gentamicina (40.0%) y Tetraciclina (33.0%); en cambio fue Bajo (>1%-10%) para el
caso de Enrofloxacino (10.0%). Asimismo es posible apreciar que no hubo casos
categorizados como Extra Altos (>70.0%) y tampoco casos categorizados como
Moderados (>10%-20%), Muy Bajos (>0.1%-1.0%), ni Raros (<0.1%).

La prevalencia de la antibidtico resistencia varia desde 10.0% para
Enrofloxacino hasta 61.0% para la Estreptomicina.
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En trabajos llevados a cabo en otras latitudes se han realizado evaluaciones
similares, asi Leite-Martins et al. (2014) en investigacion desarrollada entre setiembre
del 2009 y mayo del 2010, en el Hospital Veterinario de la Universidad de Porto —
Portugal, evaluaron el nivel de resistencia antibacteriana de E. coli por el método de
disco difusion en muestras de heces de 78 perros y 22 gatos y de entre los 15
antibacterianos utilizados algunos fueron similares a los empleados en el presente

estudio, asi se reporta:

e Ampicilina 51.3% de resistencia bacteriana, cuyo valor es muy cercano al 53.0%
que se hallo en nuestro estudio.

e Tetraciclina 45.2% de resistencia bacteriana, cuyo valor es superior al 33.0%
que se hallo en nuestro estudio.

e Estreptomicina 43.4% de resistencia bacteriana, cuyo valor es mucho menor al

61.0% que se hallo en nuestro estudio.

Por su parte Pantozzi et al. (2010), trabajando en la Replblica Argentina entre
los afios 2006 y 2007, con diferentes especies animales sin sintomatologia clinica,
encontraron en caninos captados en el Hospital de Pequefios Animales de la
Universidad de La Plata, 49 aislamientos de E. coli, bacteria considerada indicadora de
resistencia bacteriana y entre los antibacterianos que coinciden con algunos de los que
hemos utilizado, vemos que todas las cifras de resistencia antibacteriana que hallaron

mediante disco difusién fueron mucho menores a las nuestras, asi reportan:

e Ampicilina 14.3% (7/49). Valor mucho menor al 53.0% que se hallé en nuestro
estudio.
e Estreptomicina 18.4% (9/49). Valor mucho menor al 61.0% que se hall6 en

nuestro estudio.
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e Trimetoprima/Sulfametoxazol 10.2% (5/49). Valor mucho menor al 41.0% que
se hall6 en nuestro estudio.

e Gentamicina 2.0% (1/49). Valor mucho menor al 40.0% que se hall6 en nuestro
estudio.

e Tetraciclina 20.4% (10/49). Valor mucho menor al 33.0% que se hall6 en

nuestro estudio.

La explicacién de esta menor resistencia podria estar relacionada con un manejo
mas responsable de los antibacterianos en los caninos de dicha region, a diferencia de lo
que sucede en nuestro medio; asimismo las muestras que analizaron fueron en menor

namero (n=49), comparadas a las nuestras (n=100)

Esto nos permite notar que los valores reportados por estos investigadores
pueden ser cercanos, mayores 0 menores a los nuestros, y similar situacion se puede
encontrar en los reportes de las diferentes publicaciones consultadas sobre resistencia de
E. coli frente a los antibacterianos no habiendo una explicacion general precisa de dicha
circunstancia, ya que en cada lugar, region o pais, la realidad es diferente; sin embargo
creemos que uno de los mayores problemas se presenta cuando encontramos que la
resistencia bacteriana frente a diversas drogas y en niveles cada vez mayores, es

creciente a nivel mundial (Mosquito et al., 2011).

También se viene presentando de manera importante lo que se conoce como
multirresistencia bacteriana, acerca de lo cual hay diferentes opiniones; una de las
cuales expresa de manera estricta, que aquellas bacterias que luego de realizarles una
evaluacion microbioldgica in vitro, resultaran resistentes a mas de un antimicrobiano,

son denominadas multirresistentes (Magiorakos et al., 2012).
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Tabla 3. Prevalencia de los aislamientos de E. coli (n=100), frente al nimero de
antibacterianos a los que salieron resistentes. Cajamarca-Perd, 2017.

N° de antibacterianos a los Aislamientos de E. coli Resistentes
que salieron resistentes NUmero Porcentaje

5 1 1.0

4 15 15.0

3 53 53.0

2 30 30.0
1 1 1.0

Total 100 100.0

Grafico 2. Aislamientos de E. coli (n=100) distribuidos segun el numero de
antibacterianos frente a los cuales salieron resistentes. Cajamarca-Perd, 2017.
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En la Tabla 3 y Grafico 2, se presenta los resultados de los analisis
bacteriolégicos de los aislamientos de E. coli (n=100) probados frente a los 7
antibacterianos usados, distribuidos segun el nimero de antibacterianos frente a los

cuales salieron resistentes, notandose que 53 mascotas (53.0%) son portadoras de E. coli
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resistente a tres antibacterianos, 30 mascotas (30.0%) son portadoras de E. coli
resistente a dos antibacterianos y 15 mascotas (15.0%) son portadoras de E. coli
resistente a 4 antibacterianos. Asimismo, se observa que solo 1 mascota (1.0%) result6
portadora de E. coli resistente a 5 antibacterianos y de igual manera solo 1 mascota
(1.0%) resulté portadora de E. coli resistente a 1 antibacteriano. También se puede
concluir de éstos resultados, que el 100% de aislamientos de E. coli estudiados (n=100),

fueron hallados resistentes a por lo menos un antibacteriano.

De igual manera, en la Tabla 3 y Gréafico 2 es posible observar que en el 99%
(99/100) de perros mascota muestreados, se ha encontrado E. coli resistente a mas de un
antibacteriano. Al respecto Magiorakos et al. (2012), en publicacion realizada expresan
que, en sentido estricto, la denominacion de organismos multirresistentes se confiere a
aquellos que son resistentes a mas de un agente antimicrobiano. Esta definicion es la
que estamos asumiendo para la discusion de nuestro estudio; sin embargo cabe sefialar
que en la misma publicacion sefialada se indica la necesidad de estandarizar las
definiciones sobre resistencia microbiana y se propone la denominacion de
multidrogorresistencia a la no susceptibilidad adquirida frente a por lo menos un agente

en tres 0 mas categorias antimicrobianas.

Por su parte Schmidt et al. (2015), en trabajo de investigacion realizado entre
noviembre 2010 y junio 2011 en E. coli aislada a partir de muestras de heces
procedentes de perros Labrador retriever saludables, del noroeste del Reino Unido,
reportan haber encontrado 63% de resistencia bacteriana, valor que es inferior al nuestro
donde hemos encontrado 100% de resistencia bacteriana ya que todos los casos
evaluados resultaron resistentes a por lo menos un antibacteriano. Nuestro alto
porcentaje de resistencia puede ser como consecuencia del uso indiscriminado de los

antibacterianos en Cajamarca. Estos mismos autores del Reino Unido, encontraron 30%
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de multidrogorresistencia, mientras que en nuestro trabajo el porcentaje alcanzé el 99%;
ésta diferencia puede ser debida a que ellos consideraron los casos
multidrogorresistentes si las bacterias eran resistentes a 3 0 mas clases de
antimicrobianos, mientras que nosotros hemos considerado que es suficiente para
considerarlas multidrogorresistentes, que sean resistentes a mas de un antimicrobiano,

segun lo sefialado por Magiorakos et al. (2012).

Asimismo en investigacion realizada por Wedley et al. (2017) con 260 muestras
de heces de caninos que visitan a veterinarios en el Reino Unido se determind la
presencia de E. coli antimicrobiano resistente en un 44.8 % de casos y asimismo 18.3%
de casos de multidrogorresistencia. Si comparamos los porcentajes de resistencia y
multirresistencia de E. coli de dicho trabajo, vemos que ambos son mucho menores que
los nuestros, los que fueron de 100% para resistencia y 99% para multirresistencia. La
razon para que tales investigadores hayan encontrado dicho nivel de resistencia puede
ser debido al uso més responsable de los antibacterianos que debe realizarse en la zona
de donde procedieron las mascotas en estudio, a diferencia de los que sucede en nuestra
ciudad de Cajamarca; y para el caso especifico de la multirresistencia la diferencia
puede ser debida a que en dicho estudio ademas de que se debe realizar un mejor
manejo de los antibacterianos, ellos consideraron como bacterias multidrogorresistentes

aquellas que eran resistentes a 3 0 mas clases de antimicrobianos.

Durante la realizacion del presente trabajo se pudo observar que en la ciudad de
Cajamarca, muchas veces, el expendio y uso de los antibacterianos, tanto para humanos
como para animales no cumple adecuadamente las normas establecidas, siendo sencillo
deducir que la alta presencia de resistencia en bacterias constituyentes de la microbiota

y de manera especifica en E. coli de perros mascota sin signos clinicos de enfermedad
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podria incrementarse en futuro, constituyéndose en un serio problema, tanto para la

salud animal, como para la salud pablica.

La presencia de E. coli resistente a uno 0 mas antibacterianos en las heces de los
100 caninos (100%) de nuestro trabajo de investigacion, puede ser el resultado de la
exposicion e ingestion de éstas bacterias cuando los perros mascota en su habitat
rutinario, se alimentaban y/o desarrollaban sus actividades sociales rutinarias (contacto
con el medio ambiente fisico, contacto con personas u otros animales con los cuales
conviven frecuentemente e inclusive contacto con quienes solo se encuentran
esporadicamente). La forma como las bacterias adquieren resistencia y luego se
diseminan hacia diferentes hospederos (animales y el hombre), puede ser observada en
importantes publicaciones relacionadas con el comportamiento animal y la salud publica

(Heiblum, 2004; Marshall et al., 2009; CDC, 2013).
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4.2. Relacion de los factores asociados (sexo, categoria por edad, lugar de crianza,
cohabitacion con otros animales, tipo de dieta) con la resistencia de aislamientos de
E. coli, frente a Enrofloxacino, Ampicilina, Estreptomicina, Sulfa-Trimetoprim,

Cefalexina, Gentamicina y Tetraciclina en perros mascota.

Para el anélisis de la relacién de los factores asociados con la resistencia de E.
coli frente a los antibi6ticos evaluados en perros mascota en Cajamarca, se tabularon los
datos de frecuencias obtenidas para cada factor asociado, luego se elaboraron cuadros
de distribucion de frecuencias de interrelacion de variables para evaluar el efecto de las
variables independientes sobre las dependientes mediante la prueba estadistica de X?,
cuyo resumen se reporta en el Anexo 2 y en el Anexo 3, estableciéndose que la hipotesis
nula a contrastar es la independencia de las variables estudiadas y la hipotesis alterna es
la dependencia o relacion de estas variables; en tal sentido, en el caso que la
probabilidad determinada fuera menor de 0.05 se rechazaria la hipotesis nula y como

consecuencia se aceptaria que las variables son dependientes entre si.
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4.2.1. Efecto del sexo sobre la resistencia de E. coli frente a los 7 antibacterianos
evaluados en perros mascota en Cajamarca—Pera, 2017.

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de la resistencia de E. coli, frente a los
antibacterianos, segun sexo del perro mascota en Cajamarca-Peru, 2017.

Resistencia Total
Antibacteriano R S
Rec % Rec % Rec %
Enrofloxacino Sexo H 5 5.0 44 44.0 49 100.0
M 5 5.0 46 46.0 51 100.0
Total 10 10.0 90 90.0 100 100.0
Ampicilina Sexo H 28 28.0 21 21.0 49 100.0
M 25 25.0 26 26.0 51 100.0
Total 52 52.0 48 48.0 100 100.0
Estreptomicina Sexo H 29 29.0 20 20.0 49 100.0
M 32 32.0 19 19.0 51 100.0
Total 61 61.0 39 39.0 100 100.0
Sulfa- Sexo H 28 28.0 21 21.0 49 100.0
Trimetoprim M 13 13.0 38 38.0 51 100.0
Total 41 41.0 59 59.0 100 100.0
Cefalexina Sexo H 19 19.0 30 30.0 49 100.0
M 28 28.0 23 23.0 51 100.0
Total 47 47.0 53 53.0 100 100.0
Gentamicina Sexo H 16 16.0 33 33.0 49 100.0
M 24 24.0 27 27.0 51 100.0
Total 40 40.0 60 60.0 100 100.0
Tetraciclina Sexo H 17 17.0 32 32.0 49 100.0
M 16 16.0 35 35.0 51 100.0
Total 33 33.0 67 67.0 100 100.0

R = Resistente. S = Susceptible. Rec = Recuento. H = Hembra. M =Macho.

Grafico 3. Resistencia de E. coli, frente a los antibacterianos, segin sexo del perro
mascota en Cajamarca-Peru, 2017.
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Investigando acerca del sexo de los perros mascota y la resistencia de los
aislamientos de E. coli, frente a los antibacterianos, se obtuvieron los resultados que se
presentan en la Tabla 4 y Gréfico 3, donde podemos apreciar que la mayor resistencia se
presenta ante el antibiético Estreptomicina con un 61.0% (61 mascotas), del cual en un
47.5% (29/61) son hembras y en un 52.5% (32/61), son machos; por otra parte, la menor
resistencia antibacteriana se presenta ante el antibiotico Enrofloxacino con un 10.0%

(10 mascotas), del cual el 50% (5/10) son hembras y el 50% (5/10) son machos.

Realizada la prueba estadistica X?, se ha encontrado que las variables sexo y
resistencia antimicrobiana con los antibacterianos Enrofloxacino, Ampicilina,
Estreptomicina, Cefalexina, Gentamicina y Tetraciclina probados no estan relacionados
(p>0.05); sin embargo, con respecto al antibiotico Sulfa-Trimetoprim éste si resulto

relacionado con la variable sexo (p<0.05).

En este caso, son muy escasos los autores que evaluaron ésta variable; sin
embargo, comparando nuestros resultados con lo expresado por Aguilera (2014), vemos
que éste investigador realizé un estudio sobre la resistencia bacteriana de E. coli aislada
de 45 caninos procedentes de la localidad de Huaquillas-Ecuador reportando no haber
encontrado diferencia estadistica significativa en cuanto al sexo, mientras que en
nuestro estudio si se hall6 relacion estadistica significativa del antibiotico Sulfa-
Trimetoprim con la variable sexo de las mascotas evaluadas, sin embargo en los otros
seis casos que se han analizado en nuestro trabajo, no hubo relacion estadistica
significativa (ver Anexo 4). Cabe sefialar que en el estudio del indicado autor llevado a
cabo en Huaquillas-Ecuador, los antibiogramas Unicamente se realizaron empleando

discos de Amoxicilina.

47



4.2.2. Efecto de la categoria por edad sobre la resistencia de E. coli frente a los 7
antibacterianos evaluados en perros mascota en Cajamarca-Peru, 2017.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de la resistencia de E. coli, frente a los
antibacterianos, segun edad del perro mascota en Cajamarca-Pera, 2017.

Resistencia Total
Antibacteriano R S
Rec % Rec % Rec %
Enrofloxacino Categoria ~ Adulto 5 5.0 46 46.0 51 100.0
por Edad Joven 5 5.0 44 44.0 49 100.0
Total 10 10.0 90 90. 100 100.0
Ampicilina Categoria ~ Adulto 27 27.0 24 24.0 51 100.0
por Edad Joven 26 26.0 23 23.0 49 100.0
Total 53 53.0 47 47.0 100 100.0
Estreptomicina Categoria ~ Adulto 36 36.0 15 15.0 51 100.0
por Edad Joven 25 25.0 24 24.0 49 100.0
Total 61 61.0 39 39.0 100 100.0
Sulfa- Categoria ~ Adulto 24 24.0 27 27.0 51 100.0
Trimetoprim por Edad Joven 17 17.0 32 32.0 49 100.0
Total 41 41.0 59 59.0 100 100.0
Cefalexina Categoria ~ Adulto 23 23.0 28 28.0 51 100.0
por Edad Joven 24 24.0 25 25.0 49 100.0
Total 47 47.0 53 53.0 100 100.0
Gentamicina Categoria ~ Adulto 18 18.0 33 33.0 51 100.0
por Edad Joven 22 22.0 27 27.0 49 100.0
Total 40 40.0 60 60.0 100 100.0
Tetraciclina Categoria ~ Adulto 13 13.0 38 38.0 51 100.0
por Edad Joven 20 20.0 29 29.0 49 100.0
Total 33 33.0 67 67.0 100 100.0

R = Resistente. S = Susceptible. Rec = Recuento. Perro joven: Menor de 2 afios de
edad. Perro Adulto: Entre 2 afios y 10 afios de edad.

Grafico 4. Resistencia de E. coli, frente a los antibacterianos, segun edad del perro
mascota en Cajamarca-Peru, 2017.
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En cuanto a la categoria por edad de la mascota y los antibacterianos evaluados,
de los resultados mostrados en la Tabla 5 y Grafico 4, se puede sefialar que en 61
mascotas equivalentes al 61.0%, se presenta la mayor resistencia bacteriana frente a la
Estreptomicina, de las cuales el 59.0% (36/61) son adultas y el 41.0% (25/61) son
jovenes; en cuanto a la menor resistencia bacteriana que se presenta ante Enrofloxacino,

vemos que hay 50% (5/10) mascotas adultas y 50% (5/10) jovenes.

Al realizar la prueba estadistica X2, se determind que para las variables categoria
por edad y resistencia antimicrobiana con los antibacterianos probados, Unicamente la
Estreptomicina (p<0.05) si esta relacionada con la edad del perro mascota, mientras que

los demas antibacterianos no estan relacionados con la categoria por edad(p>0.05).

Comparando nuestros resultados, con los reportados por Aguilera (2014), quién
usando el método de disco difusion estudio la resistencia antibacteriana de E. coli
aislada de muestras de sangre de 45 caninos procedentes de Huaquillas-Ecuador frente a
la Amoxicilina, vemos que dicho autor no encontro relacion estadistica significativa
entre la edad de los caninos y la resistencia antibacteriana, aunque como ya se indico
anteriormente en ese caso Unicamente se trabajo con discos de Amoxicilina. Sin
embargo en nuestro estudio si se encontro diferencia significativa (p<0.05) entre la edad
y la resistencia antibacteriana de la Estreptomicina, tal como se puede ver en el Anexo

4.
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4.2.3. Efecto del lugar de crianza sobre la resistencia de E. coli frente a los 7
antibacterianos evaluados en perros mascota en Cajamarca-Peru, 2017.

Tabla 6. Distribucion de frecuencias de la resistencia de E. coli, frente a los
antibacterianos, segun el lugar de crianza del perro mascota en Cajamarca-Peru, 2017.

Resistencia Total
Antibacteriano R S
Rec % Rec % Rec %
Enrofloxacino Lugar de Casa 6 6.0 29 29.0 35 100.0
crianza Mixta 4 4.0 61 61.0 65 100.0
Total 10 10.0 90 90.0 100 100.0
Ampicilina Lugar de Casa 18 18.0 17 17.0 35 100.0
crianza Mixta 35 35.0 30 30.0 65 100.0
Total 53 53.0 47 47.0 100 100.0
Estreptomicina Lugar de Casa 20 20.0 15 15.0 35 100.0
crianza Mixta 41 41.0 24 24.0 65 100.0
Total 61 61.0 39 39.0 100 100.0
Sulfa- Lugar de Casa 14 14.0 21 21.0 35 100.0
Trimetoprim crianza Mixta 27 27.0 38 38.0 65 100.0
Total 41 41.0 59 59.0 100 100.0
Cefalexina Lugar de Casa 15 15.0 20 20.0 35 100.0
crianza Mixta 32 32.0 33 33.0 65 100.0
Total 47 47.0 53 53.0 100 100.0
Gentamicina Lugar de Casa 15 15.0 20 20.0 35 100.0
crianza Mixta 25 25.0 40 40.0 65 100.0
Total 40 40.0 60 60.0 100 100.0
Tetraciclina Lugar de Casa 13 13.0 22 22.0 35 100.0
crianza Mixta 20 20.0 45 45.0 65 100.0
Total 33 33.0 67 67.0 100 100.0

R = Resistente. S = Susceptible. Rec = Recuento. Crianza Mixta: El perro pasa parte
del dia en casa y en otro momento sale a la calle solo o con el duefio.

Grafico 5. Resistencia de E. coli, frente a los antibacterianos, segun el lugar de crianza
del perro mascota en Cajamarca-Peru, 2017.
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De la Tabla 6 y Grafico 5 se desprende que, de acuerdo al lugar de crianza de los
perros mascota y la resistencia antibacteriana de los 100 aislamientos de E. coli, 61%
(61 mascotas) presentaron la mayor resistencia antibacteriana a la Estreptomicina, del
cual el 32.8% (20/61) mascotas son criadas exclusivamente dentro de casa y 67.2%
(41/61) tienen crianza mixta. Por su parte 10 mascotas (10.0%) presentaron la menor
resistencia antibacteriana a Enrofloxacino, de las cuales 60% (6/10) se mantienen bajo

crianza en casa y 40% (4/10) bajo crianza mixta.

Mencionaremos que realizada la prueba estadistica X2, se concluye que las
variables de lugar de crianza y resistencia antimicrobiana con los antibacterianos

probados no estan relacionados (p>0.05). (Ver Anexo 4).

Es posible conocer de manera practica, mediante la observacion, asi como
revisando lo expresado por algunos et6logos, que cuando un perro interactia con el
medio ambiente puede comportarse de manera caracteristica.ya que la organizacion
social y la comunicacion entre perros, tiene mucho que ver con la comunicacion
olfativa, mediante la cual el animal olfatea la orina, heces y secreciones glandulares
emitidas por otros perros, ya sea directamente o del suelo o materiales inanimados
(Heiblum, 2004); asimismo se conoce que es posible la adquisicion de bacterias
resistentes al ingerir materiales contaminados en el medio en que el animal vive o se

desplaza (Marshall et al., 2009; CDC, 2013).

Por otra parte, es posible explicar que la mayor frecuencia de presencia de
resistencia a la Estreptomicina puede ser debida a que ésta droga antibacteriana tiene
mucho mas afios de uso en el tratamiento de las enfermedades infecciosas (Belloso,
2009) y por tal razén la diseminacidn de bacterias con esta resistencia puede encontrarse

en mayores volumenes fuera del domicilio de los perros mascota, lo cual se ha notado
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en el presente estudio ya que la frecuencia de la presencia de la resistencia a la
Estreptomicina fue mayor en los perros mascota que se mantienen bajo crianza mixta
(67.2%) y que salen a la calle ya sea solos o acompafados de sus duefios y toman
contacto con un medio ambiente fisico mas contaminado, ingiriendo muchas especies de
bacterias antibiotico resistentes, entre ellas E. coli (Marshall et al., 2009; CDC, 2013),
en comparacion con los perros mascota criados dentro de casa, los cuales, para el caso
de la Estreptomicina, alcanzan un porcentaje menor (32.8%); sin embargo, como ya se
indicd, al realizar el analisis estadistico X2, no hay significancia (p>0.05) entre las
variables: lugar de crianza y resistencia antimicrobiana con los antibacterianos

probados.
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4.2.4. Efecto de la cohabitacion con otros animales sobre la resistencia de E. coli
frente a los 7 antibacterianos evaluados en perros mascota en Cajamarca-Perq,
2017.

Tabla 7. Distribucion de frecuencias de la resistencia de E. coli, frente a los
antibacterianos, segun cohabitacion del perro mascota con otros animales en casa.
Cajamarca-Peru, 2017.

Resistencia Total
Antibacteriano R S
Rec % Rec % Rec %
Enrofloxacino Cohabita No 1 1.0 27 27.0 28 100.0
Si 9 9.0 63 63.0 72 100.0
Total 10 10.0 90 90.0 100 100.0
Ampicilina Cohabita No 15 15.0 13 13.0 28 100.0
Si 38 38.0 34 34.0 72 100.0
Total 53 53.0 47 47.0 100 100.0
Estreptomicina Cohabita No 16 16.0 12 12.0 28 100.0
Si 45 45.0 27 27.0 72 100.0
Total 61 61.0 39 39.0 100 100.0
Sulfa- Cohabita No 6 6.0 22 22.0 28 100.0
Trimetoprim Si 35 35.0 37 37.0 72 100.0
Total 41 41.0 59 59.0 100 100.0
Cefalexina Cohabita No 16 16.0 12 12.0 28 100.0
Si 31 31.0 41 41.0 72 100.0
Total 47 47.0 53 53.0 100 100.0
Gentamicina Cohabita No 12 12.0 16 16.0 28 100.0
Si 28 28.0 44 44.0 72 100.0
Total 40 40.0 60 60.0 100 100.0
Tetraciclina Cohabita No 11 11.0 17 17.0 28 100.0
Si 22 22.0 50 50.0 72 100.0
Total 33 33.0 67 67.0 100 100.0

R = Resistente. S = Susceptible. Rec = Recuento.

Gréfico 6. Resistencia de E. coli, frente a los antibacterianos, segin cohabitacién del perro
mascota con otros animales en casa. Cajamarca-Peru, 2017.
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En cuanto a la cohabitacion del perro mascota con otros animales en casa y la
resistencia bacteriana de E. coli aislada de sus heces, segun la Tabla 7 y Gréfico 6, se
puede apreciar que en 61 mascotas (61.0%) se presentd la mayor resistencia a la
Estreptomicina, de las cuales 26.2% (16/61) no cohabitan con otros animales mientras
que 73.8% (45/61) si cohabitan con otros animales. Asimismo en 10 mascotas (10.0%)
se presentd la menor resistencia antibacteriana a Enrofloxacino, de las cuales 10.0%

(1/61) cohabita con otros animales y 90.0% (9/61) no cohabita con otros animales.

Al realizar la prueba estadistica X2, se determiné que las variables de cohabita o
no con otros animales y resistencia antimicrobiana con los antibacterianos probados no
estan relacionadas (p>0.05), excepto para. el caso de la Sulfa-Trimetoprim en la que se
obtuvo que éstas variables si estan relacionadas y son dependientes (p<0.05), indicando
que la variable de si la mascota cohabita 0 no con otros animales, tiene que ver con la
resistencia antimicrobiana a la Sulfa-Trimetoprim; esto puede ser debido a la influencia
que puede tener el hecho de que el mayor nimero de perros mascota estudiados
(72/100) cohabitan en casa con otros animales. En este sentido hay referencias que
sefialan la probabilidad de la transferencia de las bacterias resistentes a los
antibacterianos entre los animales y entre ellas y el hombre; asimismo las bacterias
resistentes podrian ser transferidas al medio ambiente y asi extenderse el problema
(Marshall et al., 2009; CDC, 2013). De igual manera, la comunicacion olfativa forma
parte importante dentro de lo que son los habitos sociales de los perros y de ésta forma
la comunicacion mediante la costumbre de olfatear la orina, heces y secreciones
glandulares emitidas por otros animales, se constituye en una practica usual y frecuente

(Heiblum, 2004)

Asimismo, el haber encontrado relacion entre si el perro mascota cohabita 0 no

con otros animales y la resistencia a Sulfa-Trimetoprim, podria ser como consecuencia a

54



que las E. coli presentes en las diferentes especies animales que se cria junto con los
caninos, pueden haber adquirido resistencia a este antibacteriano en diversas
circunstancias de su crianza y es a partir de ellas que se habria facilitado la transferencia
de dicha resistencia hacia las bacterias presentes en los perros mascota en estudio

(Bentancor et al. 2008; CDC, 2013).
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4.25. Efecto del tipo de dieta sobre la resistencia de E. coli frente a los 7
antibacterianos evaluados en perros mascota en Cajamarca-Peru, 2017.

Tabla 8. Distribucion de frecuencias de la resistencia de E. coli, frente a los antibacterianos,
segun la dieta del perro mascota en Cajamarca-Perd, 2017.

Resistencia Total
Antibacteriano R S
Rec % Rec % Rec %
Enrofloxacino Dieta Casa 5 5.0 20 20.0 25 100,0
Comercial 1 1.0 16 16.0 17 100,0
Mixta 4 4.0 54 54.0 58 100,0
Total 10 10.0 90 90.0 100 100,0
Ampicilina Dieta Casa 16 16.0 9 9.0 25 100,0
Comercial 7 7.0 10 10.0 17 100,0
Mixta 30 30.0 28 28.0 58 100,0
Total 53 53.0 47 47.0 100 100,0
Estreptomicina Dieta Casa 16 16.0 9 9.0 25 100,0
Comercial 10 10.0 7 7.0 17 100,0
Mixta 35 35.0 23 23.0 58 100,0
Total 61 61.0 39 39.0 100 100,0
Sulfa-Trimetoprim Dieta Casa 13 13.0 12 12.0 25 100,0
Comercial 6 6.0 11 11.0 17 100,0
Mixta 22 22.0 36 36.0 58 100,0
Total 41 41.0 59 59.0 100 100,0
Cefalexina Dieta Casa 10 10.0 15 15.0 25 100,0
Comercial 9 9.0 8 8.0 17 100,0
Mixta 28 28.0 30 30.0 58 100,0
Total 47 47.0 53 53.0 100 100,0
Gentamicina Dieta Casa 12 12.0 13 13.0 25 100,0
Comercial 6 6.0 11 11.0 17 100,0
Mixta 22 22.0 36 36.0 58 100,0
Total 40 40.0 60 60.0 100 100,0
Tetraciclina Dieta Casa 7 7.0 18 18.0 25 100,0
Comercial 7 7.0 10 10.0 17 100,0
Mixta 19 19.0 39 39.0 58 100,0
Total 33 33.0 67 67.0 100 100,0

R = Resistente. S = Susceptible. Rec = Recuento. Dieta mixta: comercial + de casa.

Grafico 7. Resistencia de E. coli, frente a los antibacterianos, segun la dieta del perro
mascota en Cajamarca-Peru, 2017.
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En lo referente a la dieta de la mascota y la resistencia bacteriana de E. coli
aislada a partir de muestras de heces, tal como se observa en la Tabla 8 y Grafico 7, se
encontr6 mayor resistencia antibacteriana en 61 mascotas (61.0%) frente a la
Estreptomicina; de las cuales el 26.2% (16/61) consumen dieta de casa, 16.4% (10/61)
consumen dieta comercial y 57.4% (35/61) consumen dieta mixta. Asimismo 10
mascotas (10.0%) presentaron la menor resistencia antimicrobiana a Enrofloxacino,
siendo de ellas el 50.0% (5/10) alimentadas con dieta de casa. 10.0% (1/10) alimentada
con dieta exclusivamente comercial y 40.0% (4/10) reciben alimentacion mixta (de casa

y comercial en diferentes proporciones).

Realizada la prueba estadistica X2, se concluye que las variables dieta de la
mascota y resistencia antimicrobiana con los antibacterianos probados no estan

relacionadas (p>0.05).

El alto resultado obtenido para la resistencia a la Estreptomicina (61.0%), por
parte de E. coli procedente de perros mascota de la ciudad de Cajamarca, que se
presenta en animales que tienen alimentacion mixta (comercial y de casa), esto podria
ser debido a que en el alto porcentaje de alimento elaborado en casa que ingieren los
perros mascota, se tiene mayor probabilidad de presentarse y diseminarse estas bacterias
resistentes; de manera similar en estudio bacteriol6gico realizado en el Reino Unido en
heces de caninos Labrador retriever saludables, para identificar la presencia de E. coli
antimicrobiano resistente, se concluyd que el incremento en el consumo de alimentos
con carne cruda puede constituir un factor de riesgo significativo (Schmidt et al., 2015).
De igual manera en un estudio llevado a cabo en caninos y felinos de Buenos Aires-
Argentina, acerca de los factores de riesgo que pueden influir para la infeccién por E.
coli shiga toxigénica, se menciona a la comida potencialmente contaminada como

principal factor (Bentancor, 2006).
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El conocimiento actual permite sefialar que la presentacion de resistencia
bacteriana frente a los antibioticos puede darse como respuesta predecible e inevitable
cuando se utilizan los antibacterianos y la velocidad con la que surge y se extiende en
los microbios esta con frecuencia determinada por la cantidad de antibidticos concretos
usados en un ambiente dado, por lo tanto, se afirma que, de llevarse a cabo un manejo
juicioso de los mismos, tanto en animales como en humanos, seria posible retrasar y
limitar la extensién de microbios resistentes. También se conoce que los genes de
resistencia pueden tener amplia distribucion entre especies bacterianas, por ello a pesar
del gran numero de antibidticos que se descubre, en muchos casos las bacterias
encuentran la forma de inactivar o impedir su accion (Medina, 2000); asimismo la
industria que produce éstas drogas avanza a una velocidad muy lenta como para
solucionar el problema (Theuretzbacher, 2013). Las cepas bacterianas pueden
desarrollar varios mecanismos de resistencia frente a los antibidticos e igualmente un
antibiotico puede ser inactivado como consecuencia de distintos mecanismos; por ello
se recomienda la determinacion de la etiologia y sensibilidad de un agente infeccioso,
antes de instaurar un tratamiento. Ademas se sugiere realizar el aislamiento y estudio de
“bacterias centinela”, procediendo a informar de manera rapida los resultados obtenidos,
a los médicos clinicos de la zona para que puedan realizar una mejor medicacion y

evitdndose en lo posible los tratamientos empiricos (Daza, 1998).

El problema de la resistencia bacteriana constituye un verdadero reto para los
sistemas de salud y de igual manera junto a ella la diseminacion sin precedentes de
patdgenos multidrogo resistentes y de sus genes que determinan ésta caracteristica,
reconociéndola como uno de los mayores desafios médicos en este sector

(Theuretzbacher, 2013).
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La presencia incrementada de resistencia bacteriana frente a los antibidticos
puede inducir al empleo de mayores concentraciones de antibioticos para el tratamiento
y propiciandose como consecuencia de ello, la presentacion de procesos tdxicos

(Aguilera 2014).

De acuerdo al panorama general que se presenta en nuestro estudio, se puede
apreciar que la prevalencia de la resistencia microbiana en perros mascota en la ciudad
de Cajamarca es bastante alta, lo cual, de no tomarse las medidas adecuadas, puede

incrementarse aun mas en futuro.

4.2.6. Efecto de los factores asociados (sexo, categoria por edad, lugar de crianza,
cohabitacion con otros animales, tipo de dieta) sobre la resistencia de E. coli frente
a los 7 antibacterianos evaluados en perros mascota en Cajamarca — Peru, 2017,

mediante regresion logistica binaria.

Para estimar el efecto de la relacion entre las variables en estudio y poder
cuantificar la relacion de las variables independientes (sexo, categoria por edad, lugar de
crianza, cohabitacion con otros animales y tipo de dieta) con la variable dependiente
(resistencia bacteriana de E. coli), se usé un modelo de regresion logistica binaria a
través del Software STATA version 14, que estd basado en probabilidades y
concretamente en logaritmos, las salidas del programa se presentan en el Anexo 5y el

resultado obtenido se presenta en la Tabla 9.
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Tabla 9. Efecto de los factores asociados sobre la resistencia de E. coli frente a los 7
antibacterianos evaluados en perros mascota en Cajamarca-Pert, 2017, mediante
regresion logistica binaria.

Sulfa-

Enrofloxacina Ampicilina  Estreptomicina . . Cefalexina Gentamicina ~ Tetraciclina

Variables Trimetoprim
ang ods =~ Ods .~ Ods = Ods .~ Ods .~ Odk o Ods
Ratio i Ratio i Ratio 4 Ratio i Ratio i Ratio 4 Ratio i
Sexo(1=Macho) 1138 0859 0694 0384 1281 0569 0276 0005 ** 1862 0141 1795 0175 0752 0527

EdadCat(1=Adulto) 0968 094 0903 0805 2383 0043 * 1923 0153 0845 0686 0614 0252 0486 0.105
Lugarcrianza(1=Mixta) 0279 0076 0969 0944 1318 0541 0960 0933 1458 0401 0831 0679 0767 0569
Cohabita(1=Si) 3426 0200 0776 0594 1475 0428 2974 0049 * 0668 0397 0844 0728 0611 0327
Dieta (1=Casa)
2=Comercial 0223 0218 0364 0137 1107 0883 0726 0667 1594 0493 0461 0264 1324 0691
3=Mixta 0301 0111 0579 0272 0957 0931 0555 0270 1387 0513 0630 0353 1124 0828
_Constant 0177 0239 2868 0174 0578 0491 0618 0572 0559 0453 1181 0830 1197 0827

Nivel de significancia de los odds ratios: * 0.01 < p <0.05; **p <0.01.
Resultados obtenidos usando el programa estadistico Stata version 14, ver salidas en
Anexo 2.

La Tabla 9, muestra los resultados obtenidos para cada uno de los
antibacterianos y las variables independientes del estudio. La regresion logistica recurre
a los odd ratios los cuales son medidas estandarizadas que permiten comparar el nivel
de influencia o fortaleza y direccion de la relacion de las variables independientes sobre
la variable dependiente. El odd es la probabilidad de que suceda un evento (que la
muestra sea resistente al antibacteriano) dividido entre la probabilidad de que no suceda
(que la muestra sea sensible al antibacteriano) y se interpretan como ratios, es decir, la

cantidad de veces que algo pueda suceder sobre lo que no pueda suceder.

Los resultados muestran que los antibacterianos Enrofloxacina, Ampicilina,
Cefalexina, Gentamicina y Tetraciclina no estan relacionadas con las variables sexo,
edad, lugar de crianza, cohabita y dieta (p> 0.05), esto ya se habia detectado en el
analisis preliminar usando X2?. En el caso de la Estreptomicina, siendo este
antibacteriano el que presenta la mayor prevalencia (61%), la Unica variable que resulto

significativa fue la categoria de la mascota de acuerdo a su edad (0O=Joven, 1=Adulto,
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0.01<p<0.05), esto quiere decir que una mascota al pasar de joven a adulto, aumentaria
los odds (probabilidad) de resistencia a la Estreptomicina en 2.4 veces mas,
manteniendo el resto de las variables constantes. Los resultados de éste andlisis pueden
ser explicados en el sentido de que un animal que tiene mayor edad también tiene
mayores probabilidades de tomar contacto con E. coli resistente en los diferentes
ambientes en que vive y en las relaciones sociales entre especies animales similares o
diferentes; de igual manera entre un animal joven y uno adulto las posibilidades que
puede haber tenido un adulto de recibir tratamientos antibacterianos en fechas pasadas,
es mayor.

Con respecto al antibacteriano Sulfa-Trimetoprim, los resultados muestran que
hay solo dos variables que resultaron significativas, el Sexo y Si Cohabita tal como fue
detectado en el andlisis preliminar usando X2 En el caso del Sexo (0O=hembra,
I=macho, p< 0.01), el odd ratio es 0.276 y para poder comparar y tener una mejor
explicacion de este efecto tomaremos su inversa (1/0.276=3.6), entonces decimos que,
el ser una mascota hembra aumenta los odds (probabilidad) de resistencia a Sulfa -
Trimetoprim en 3.6 veces mas, manteniendo el resto de las variables constantes. En este
caso, la circunstancia de que un perro mascota hembra tenga mayores probabilidades de
presentar resistencia antibacteriana frente a Sulfa-Trimetoprim, puede ser explicada
porque un canino hembra podria tener mayores contactos sociales propios de su
comportamiento normal, tanto con hembras como con machos de su especie.
Finalmente, en cuanto a la variable Cohabita con otros animales (0=No, 1=Si,
0.01<p<0.05), el hecho que una mascota cohabite con otros animales con respecto a la
que no lo hace, permite que aumenten los odds (probabilidad) de la resistencia frente a
Sulfa -Trimetoprim en 3.0 veces mas, manteniendo el resto de las variables constantes.

Esta dltima circunstancia frente al antibacteriano indicado ya fue explicada luego del
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analisis de frecuencias mediante X? y esta relacionada con el hecho de que el mayor
contacto social en general, que pueda tener el perro mascota con otros animales durante
su crianza, es un factor que facilita el contacto directo y/o indirecto con bacterias
resistentes a uno o multiples antibacterianos, de las cuales pueden ser portadores los

otros animales que comparten la vivienda (Marshall et al., 2009; CDC, 2013).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

El 100% de aislamientos de E. coli estudiados (n=100), provenientes de similar
namero de perros mascota de la ciudad de Cajamarca, fueron hallados resistentes

a por lo menos un antibacteriano.

La prevalencia de la resistencia a los antibacterianos, de los aislamientos de E
coli provenientes de heces de perros mascota de la ciudad de Cajamarca,
mediante el método de disco difusion, considerando niveles internacionales
(EFSA y ECDC, 2013), resulté: MUY ALTA para Estreptomicina (61.0%) y
Ampicilina (53.0%); ALTA para Cefalexina (47.0%), Sulfa-Trimetoprim
(41.0%), Gentamicina (40.0%) vy Tetraciclina (33.0%) y BAJA para
Enrofloxacino (10.0%), confirmandose la hipotesis de la investigacion y
mostrando una situacion real y seria de multirresistencia, que se incrementaria

en el futuro si no se toman las medidas adecuadas.

Mediante la prueba de X? utilizando el software SPSS version 21, se determind
que la Estreptomicina esta relacionada y es dependiente de la edad del perro
mascota (p<0.05); asimismo Sulfa-Trimetoprim esta relacionada y es
dependiente del sexo del perro mascota y de si cohabita o no con otros animales
(p<0.05). De igual manera se establecio la relacion de los factores asociados al
perro mascota (sexo, categoria por edad, lugar de crianza, cohabitacidén con otros
animales, tipo de dieta) con la resistencia de cepas de E.coli frente a:

Enrofloxacino, Ampicilina, Estreptomicina, Sulfa-Trimetoprim, Cefalexina,



Gentamicina y Tetraciclina, usando un modelo de regresion logistica binaria
(STATA version 14), y se determiné que la probabilidad de resistencia
bacteriana para Estreptomicina aumenta en 2.4 veces (0.01<p<0.05), cuando el
perro mascota pasa de joven a adulto, mientras que frente a Sulfa-Trimetoprim
aumenta 3.6 veces mas (p< 0.01) en la hembra frente al macho y 3.0 veces mas
(0.01<p<0.05), al cohabitar con otros animales frente al perro mascota que no lo

hace.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Como consecuencia de haber encontrado un 100% de aislamientos de E. coli,
provenientes de similar nimero de perros mascota de la ciudad de Cajamarca
resistentes a por lo menos un antibacteriano; se recomienda a los profesionales
Médico Veterinarios y los propietarios de perros mascota de nuestra ciudad, que
limiten el uso de antibacterianos para aquellos casos en los cuales sea realmente

necesario Su uso.

Se recomienda que las autoridades competentes, de los sectores involucrados
con el cuidado de la salud animal y la salud publica en nuestra ciudad, tomen las
medidas méas adecuadas para el cumplimiento de las normas establecidas tanto
para llevar a cabo la prescripcion como para la comercializacion de los
antibacterianos, ya que de no hacerlo, la salud animal y consecuentemente la

salud publica se veran cada vez en mayor riesgo.
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Anexo 1. Distribucion de los 100 perros mascota evaluados para determinar la presencia
de E. coli antibacteriano resistente, segun sexo, edad, lugar de crianza, cohabitacion con
otras mascotas y dieta. Cajamarca-Peru, 2017.

FACTORES FRECUENCIA PORCENTAJE
ASOCIADOS

Sexo

Hembra 49 49.0
Macho 51 51.0
Categoria por edad

Adulto 51 51.0
Joven 49 49.0
Lugar de crianza

Dentro de casa 35 35.0
Mixta 65 65.0

Cohabita en casa con

otros animales

No 28 28.0
Si 72 72.0
Dieta

Solo de casa 25 25.0
Solo comercial 17 17.0
Mixta (de <casa Yy 58 58.0
comercial

Total 100 100.0
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Anexo 2. Ficha de encuesta. Encuesta/Mascota N°:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
Escuela de Post Grado
Doctorado en Ciencias - Mencion: Ciencias Veterinarias
ENCUESTA VALIDADA

La presente Encuesta tiene por finalidad recabar informacion para analizar la
Resistencia antibacteriana de E. coli y su relacion con factores asociados en perros

mascota en Cajamarca. Se le agradece su colaboracion.
Instrucciones:

e Sirvase responder o encerrar con un circulo una sola alternativa de las preguntas
del Cuestionario.

e Se le garantiza estricta confidencialidad.

Nombre del Propietario: .........o.vviiiiiiiii e

Nombre de 1a MasCota: ....ooveereenee et

1. Indique el sexo de la mascota:
1. Macho
2. Hembra
3. Indique la fecha de nacimiento de su mascota (dia/mes/afio):

Laedad de lamascotaes: .......oovveeee iiiiii.n.

(afios) (meses)

4. Indique el lugar de crianza de su mascota:
1. Exclusivamente dentro de casa.
2. Mixta: parte del tiempo permanece en casa y en otros momentos sale de casa sola

o con el propietario.
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5. ¢Cohabita con otros animales dentro de casa?:
1. Si Detalle: ...ooovinii i
2. No
6. La dieta de su mascota es:
1. Solo comercial
2. Solo de casa
3. Mixta: comercial y de casa

Muy Agradecido.
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Anexo 3. Resumen de la distribucion de frecuencias de la resistencia y sensibilidad de

E. coli frente a los 7 antibacterianos evaluados, segin sexo,edad, lugar de crianza,

cohabita con otros animales y dieta de la mascota. Cajamarca-Perd, 2017.

1_Enrofloxacina | 2_Ampicilina | 3_Estreptomicina Trizln:;lgl:)?i-m 5_Cefalexina |6_Gentamicina| 7_Tetraciclina

R S R S R S R S R S R S R S

Sexo H 5 44 28 | 21 29 20 28 21 | 19 | 30 | 16 33 17 | 32
M 5 46 25 | 26 32 19 13 38 | 28 | 23 | 24 27 16 | 35

CategoriaEdad Adulto 5 46 27 | 24 36 15 24 27 | 23 | 28 | 18 33 13 | 38
Joven 5 44 26 | 23 25 24 17 32 | 24 | 25 | 22 27 20 | 29

Lugarcrianza Casa 6 29 18 | 17 20 15 14 21 | 15 | 20 | 15 20 13 | 22
Mixta 4 61 35 | 30 41 24 27 38 | 32 | 33 | 25 40 20 | 45

Cohabita No 1 27 15 | 13 16 12 6 22 | 16 | 12 | 12 16 11 17
Si 9 63 38 | 34 45 27 35 37 | 31 | 41 | 28 44 22 | 50

Dieta Casa 5 20 16 9 16 9 13 12 | 10 | 15 | 12 13 7 18
Comercial | 1 16 7 10 10 7 6 11 9 8 6 11 7 10

Mixta 4 54 30 | 28 35 23 22 36 | 28 | 30 | 22 36 19 | 39

LaboraenEstabSalud |No 9 82 48 | 43 54 37 35 56 | 41 | 50 | 37 54 32 59
Si 1 8 5 4 7 2 6 3 6 3 3 6 1 8

RecibioTto Nunca 7 53 30 | 30 36 24 25 35 | 27 | 33 | 24 36 18 | 42
Si 3 37 23 | 17 25 15 16 24 | 20 | 20 | 16 24 15 | 25

H =hembra. M =macho. R =resistente. S = susceptible o sensible.
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Anexo 4. Resultados del Test de Chi? de la resistencia de E. coli segtin sexo, edad, lugar

de crianza, cohabita con otros animales y dieta de la mascota. Cajamarca-Perd, 2017.

4_Sulfa-
1 Enrofloxacina | 2_Ampicilina | 3_Estreptomicina Trirﬁetoprim 5_Cefalexina | 6_Gentamicina | 7_Tetraciclina
Sexo Chi-square 0.004 0.662 0.133 10.350 2.609 2.161 0.125
df 1 1 1 1 1 1 1
Sig. 0472 0.416 0.715 001" 0.106 0.142 0.724
CategoriaEdad  |Chi-square 0.004 0.000 4,022 1579 0.151 0.960 2.655
df 1 1 1 1 1 1 1
Sig. 7R 0.990 045" 0.209 0.697 0.327 0.103
Lugarcrianza Chi-square 3.053 0.053 0.337 0.022 0.371 0.183 0.418
df 1 1 1 1 1 1 1
Sig. 0812 0.817 0.562 0.881 0.542 0.669 0.518
Cohabita Chi-square 1.786 0.005 0.243 6.158 1.606 0.132 0.695
df 1 1 1 1 1 1 1
Sig. 1812 0.943 0.622 013 0.205 0.716 0.404
Dieta Chi-square 3719 2.206 0.139 1.705 0.771 0.927 0.798
df 2 2 2 2 2 2 2
Sig. 1562 0.332 0933 0.426 0.680 0.629 0.671
LaboraenEstabSal [Chi-square 0.014 0.026 1170 2.693 1.536 0.183 2.143
ud df 1 1 1 1 1 1 1
Sig. 9072° 872% 279° .101° 215° 669° 143°
RecibiTto Chi-square 0.463 0.542 0.063 0.028 0.241 0.000 0.611
df 1 1 1 1 1 1 1
Sig. 496 0.462 0.802 0.868 0.624 1.000 0435

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable.

*. The Chi-square statistic is significant at the .05 level.

a. More than 20% of cells in this subtable have expected cell counts less than 5. Chi-square results may be invalid.

b. The minimum expected cell count in this subtable is less than one. Chi-square results may be invalid.
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Anexo 5. Registro de Resultados del Modelo Logistico Binario (STATA version 14),
para la resistencia de E. coli frente a cada uno de los antibacterianos probados y .los
factores asociados. Cajamarca — Perd, 2017.

Antibacteriano: Enrofloxacina Resultados Stata

Iteration 0: log likelihood = -32.508297
Iteration 1: log likelihood = -29.08515
Iteration 2: log likelihood = -28.376121
Iteration 3: log likelihood = -28.370885
Iteration 4: log likelihood = -28.370879
Iteration 5: log likelihood = -28.370879
Logistic regression Number of obs = 100
LR chi2 (6) = 8.27
Prob > chi2 = 0.2187
Log likelihood = -28.370879 Pseudo R2 = 0.1273
Enrofloxacina | Coef sStd. Err z P>|z]| [95% Conf. Interval]
______________ o
Sexo | .129548 .7303195 0.18 0.859 -1.301852 1.560948
EdadCat | =-.0320602 .7200384 -0.04 0.964 -1.443309 1.379189
Lugarcrianza | -1.278075 .719905 -1.78 0.076 -2.689063 .1329124
Cohabita | 1.231264 1.163473 1.06 0.290 -1.049101 3.511628
|
Dieta |
2 | -1.502658 1.220165 -1.23 218 -3.894138 .8888222
3 | -1.200462 .7531288 -1.59 0.111 -2.676567 .2756433
|
cons | -1.734216 1.474225 -1.18 0.239 -4.623644 1.155212
logistic Enrofloxacina Sexo EdadCat Lugarcrianza Cohabita i.Dieta
Logistic regression Number of obs 100
LR chi2 (6) = 8.27
Prob > chi2 = 0.2187
Log likelihood = -28.370879 Pseudo R2 = 0.1273
Enrofloxacina | Odds Ratio Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
______________ o
Sexo | 1.138314 .8313327 0.18 0.859 .2720276 4.763334
EdadCat | .9684483 .6973199 -0.04 0.964 .2361449 3.97168
Lugarcrianza | .2785729 .200546 -1.78 0.076 .0679445 1.14215
Cohabita | 3.425555 3.98554 1.06 0.290 .3502525 33.50277
|
Dieta |
2 | .2225379 .2715331 -1.23 0.218 .0203609 2.432263
3 .3010551 .2267332 -1.59 0.111 .0687989 1.317378
|
cons | .1765385 .2602575 -1.18 0.239 .009817 3.174696
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Antibacteriano: Ampicilina Resultados Stata

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:

Logistic regr

Log likelihoo

log likelihood
log likelihood =
log likelihood =
log likelihood =

ession

d =

-67.553233

Number of obs

100
3.16
0.7882
0.0229

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

-.3647741
-.1017771
-.0310658
-.2533397

-1.00987
-.5469934

1.053517

= -69.13461
-67.554333
-67.553233
-67.553233

Std. Err

.4186689 -0
.4126361 -0
.4403888 -0
.4756986 -0
.6784546 -1
.4981338 -1
.7743123 1

LR chi2 (6) =
Prob > chi?2 =
Pseudo R2 =
P>|z| [95% Conf.
0.384 -1.18535
0.805 -.910529
0.944 -.8942119
0.594 -1.185692
0.137 -2.339616
0.272 -1.523318
0.174 -.464107

.455802
.7069748
.8320803
.6790124

.3198768
.429331

2.571142

logistic Ampicilina Sexo EdadCat Lugarcrianza

Logistic regr

Log likelihoo

ession

d =

-67.553233

Cohabita i.Dieta

Number of obs

100
3.16
0.7882
0.0229

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

|

+

| .6943535
| .9032308
| .9694118
| .7762042
|

|

|

|

I

|

.3642664
.5786871

.2907043
.3727056
.4269181
.3692392

.2471382
.2882636

2.220511

LR chi2 (6) =
Prob > chi2 =
Pseudo R2 =
P>|z| [95% Conf.
0.384 .3056392
0.805 .4023113
0.944 .4089298
0.594 .3055348
0.137 .0963646
0.272 .2179875
0.174 .6286963

1.577438
2.027847
2.298095
1.971929

1.376958
1.536229

13.08075
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Antibacteriano: Estreptomicina Resultados Stata

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:

Logistic regres

Log likelihood

log likelihood
log likelihood
log likelihood
log likelihood

sion

= -64.299079

-66.874809
-64.308211

-64.29908
-64.299079

Number of obs

100
5.15
0.5245
0.0385

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

.2476403
.868244¢6
.2760698
.3888246

.101759
-.0440299

-.5480173

.4344333
.4290077
.4521231
.4906562

.6914022
.5111422

.7949706

LR chi2 (6) =
Prob > chi?2 =
Pseudo R2 =
P>|z| [95% Conf.
0.569 -.6038334
0.043 .0274049
0.541 -.6100752
0.428 -.5728438
883 -1.253364
0.931 -1.04585
0.491 -2.106131

In

1

1

terval]

.099114
.709084
.162215
.350493

.456882
9577905

.010096

logistic Estreptomicina Sexo EdadCat Lugarcrianza Cohabita i.Dieta

Logistic regres

Log likelihood

sion

= -64.299079

Number of obs

100
5.15
0.5245
0.0385

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

In

terval]

|

+

| 1.280999
| 2.382725
| 1.31794
| 1.475246
|

|

|

|

I

I

1.107117
.9569253

.5780949

.5565087
1.022207
.5958711
.7238385

.7654628
.489125

.4595684

LR chi2 (6) =
Prob > chi2 =
Pseudo R2
P>|z| [95% Conf.
0.569 .5467118
0.043 1.027784
0.541 .54331
0.428 .5639195
.883 .2855425
0.931 .3513929
0.491 .1217079

.001505
.523901
.197006
.859328

.292556
.605932

.745866

82



Antibacteriano: Sulfa-Trimetoprim Resultados Stata

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:
Iteration 4:

Logistic regr

Log likelihoo

Number of obs =

100
18.13
0.0059
0.1340

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

log likelihood = -67.685855
log likelihood = -58.694816
log likelihood = -58.619168
log likelihood = -58.61911
log likelihood = -58.61911
ession
d = -58.61911
| Coef Std. Err
+
| -1.288707 .4566558 -2.
| .6536796 .4569681 1.
| -.0410041 .4901707 -0.
| 1.089997 .5591566 1.
|
|
| -.320733 .7450418 -0
| -.5894893 .5343225 -1.
|
| -.4817997 .8530118 -0.

LR chi2 (6) =
Prob > chi?2 =
Pseudo R2 =
P>z [95% Conf.
0.005 -2.183736
0.153 -.2419614
0.933 -1.001721
0.049 -.0059294
.667 -1.780988
0.270 -1.636742
0.572 -2.153672

-.3936779
1.549321
.9197129
2.185924

1.139522
.4577636

1.190073

logistic STrimetoprim Sexo EdadCat

Logistic regr

Log likelihoo

ession

d =

-58.61911

Lugarcrianza Cohabita i.Dieta

Number of obs =

100
18.13
0.0059
0.1340

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

|

+

| .275627
| 1.922602
| .9598252
| 2.974266
|

|

|

|

I

|

.725617
.5546104

Std. Err
.1258667 -2.
.878568 1.
.4704782 -0.
1.66308 1.
.5406149 -0.
.2963409 -1.
.5268805 -0.

LR chi2 (6) =
Prob > chi2 =
Pseudo R2 =
P>|z]| [95% Conf.
0.005 .11262
0.153 .7850865
0.933 .3672469
0.049 .9940882
.667 .1684716
0.270 .194613
0.572 .1160572

.6745713
4.708271

2.50857
8.898868

3.125274
1.580535

3.28732
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Antibacteriano: Cefalexina Resultados Stata

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:

Logistic regr

Log likelihoo

log likelihood
log likelihood =
log likelihood
log likelihood

ession

d =

-66.650781

Number of obs

LR chi2 (6)
Prob > chi?2
Pseudo R2

100
4.97
0.5480
0.0359

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

|

+

| .6217556
|  -.1680736
I .3767812
| -.4027261
|

|

|

|

|

|

.4663042
.3269842

-.5821613

= -69.13461
-66.655395
= -66.650782
= -66.650781
Std. Err
.4220781 1
.4162219 -0
.4486028 0
.4750075 -0
.6809644 0
.4997954 0
.776258 -0

.141 -.

.401 -.

.397 -1

0.493 -.

0.513 -.

0.453 -2

2055022

-.9838536

5024641
.333724

8683615
6525967

.103599

1.449013
.6477064
1.256026
.5282716

1.80097
1.306565

.9392764

logistic Cefalexina Sexo EdadCat Lugarcrianza

Logistic regr

Log likelihoo

ession

d =

-66.650781

Cohabita 1i.

Dieta

Number of obs

100
4.97
0.5480
0.0359

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

|

+

| 1.862195
| .8452916
| 1.457585
| .6684952
|

I

I

|

I

|

1.594092
1.38678

.7859915
.3518289
.6538768
.3175402

1.08552
.6931061

.4336872

LR chi2 (6) =
Prob > chi2 =
Pseudo R2 =
P>|z]| [95% Conf.
0.141 .8142383
0.686 .3738676
0.401 .605038
0.397 .2634942
0.493 .4196386
0.513 .5206919
0.453 .1220165

4.258911
1.911152
3.511441
1.695998

6.055517
3.693466

2.55813
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Antibacteriano: Gentamicina Resultados Stata

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:

Logistic regr

Log likelihoo

log likelihood
log likelihood =
log likelihood =
log likelihood =

ession

d =

-64.961223

Number of obs

100
4.68
0.5855
0.0348

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

.5851527
-.4871404
.185644¢6
-.1690299

-.7733695
-.4616306

.1666434

= -67.301167
-64.96793
-64.961223
-64.961223
Std. Err
.4310294 1
.4256595 -1
.4479706 -0
.4867874 -0
.6918204 -1
.4968921 -0
.7780204 0

LR chi2 (6) =
Prob > chi?2 =
Pseudo R2 =
P>z [95% Conf.
0.175 -.2596493
0.252 -1.321418
0.679 -1.063651
0.728 -1.123116
0.264 -2.129312
0.353 -1.435521
0.830 -1.358249

1.429955
.3471368
.6923616
.7850558

.5825736
.51226

1.691535

logistic Gentamicina Sexo EdadCat Lugarcrianza Cohabita i.Dieta

Logistic regr

Log likelihoo

ession

d =

-64.961223

Number of obs

100
4.68
0.5855
0.0348

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

|

+

| 1.795265
| .6143808
| .8305687
| .8444836
|

|

|

|

I

|

.4614556
.6302551

.773812
.261517
.3720704
.411084

.3192444
.3131688

.9191011

LR chi2 (6) =
Prob > chi2 =
Pseudo R2 =
P>|z| [95% Conf.
0.175 .771322
0.252 .2667569
0.679 .3451933
0.728 .3252648
0.264 .118919
0.353 .2379913
0.830 .2571107

4.17851
1.41501
1.99843
2.192529

1.790641
1.669059

5.427808
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Antibacteriano: Tetraciclina Resultados Stata

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:

log likelihood
log likelihood =
log likelihood
log likelihood

Logistic regression

Log likelihoo

d =

-61.14677

Number of obs

100
4.54
0.6037
0.0358

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

-.2850751
-.7206597
-.2651253
-.4919878

.280969
.1168041

.1799036

= -63.417864
-61.161516
= -61.146772
= -61.14677
Std. Err
.4505367 -0
.4442583 -1
.4657241 -0
.5016045 -0
.7063465
.5386654 0
.8209245 0

LR chi2 (6) =
Prob > chi?2 =
Pseudo R2 =
P>|z| [95% Conf.
0.527 -1.168111
0.105 -1.59139
0.569 -1.177928
0.327 -1.475115
0.691 -1.103445
0.828 -.9389606
0.827 -1.429079

.5979606
.1500705
. 6476772
.491139

1.665383
1.172569

1.788886

logistic Tetraciclina Sexo EdadCat

Logistic regr

Log likelihoo

ession

d =

-61.14677

Lugarcrianza Cohabita i.Dieta

Number of obs

100
4.54
0.6037
0.0358

Sexo

EdadCat
Lugarcrianza
Cohabita

Dieta

[

+

[ .7519578
[ 4864312
| .7671098
[ .6114098
|

|

|

|

|

|

1.324413
1.123899

1.197102

.3387846
.2161011
.3572616
.3066859

.9354942
.6054056

.9827304

LR chi2 (6) =
Prob > chi2 =
Pseudo R2 =
P>|z| [95% Conf.
0.527 .3109539
0.105 .2036424
0.569 .3079161
0.327 .2287525
0.691 .3317264
0.828 .3910341
0.827 .2395295

.818407
.161916
.911097
.634176

5.287696
3.23028

5.982784
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Anexo 6. Panel fotogréfico.

Fotografia 1. Con el perro mascota y los materiales listos para la toma de muestra de
heces.

Fotografia 2. Toma de muestra de heces del perro mascota, mediante un hisopo estéril.
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Fotografia 3. Hisopo con la muestra de heces colocada en tubo de ensayo con caldo
peptonado, para su transporte al Laboratorio.

Fotografia 4. Muestras de heces llegadas al Laboratorio en caldo peptonado.
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Fotografia 5. Preparacion de medios de cultivo bacteriolgico en el Laboratorio.

Fotografia 6. Placas de agar Mac Conkey con cultivos de heces.
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Fotografia 8. Colonia de E. coli, seleccionada de la superficie de agar Mac Conkey.
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Fotografia 10. Placas con agar Mueller Hinton, en incubacion, para determinar los
resultados del antibiograma.
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Fotografia 11. Resultados de un caso de susceptibilidad (sensibilidad) (izquierda) y de
resistencia (derecha) de aislamientos de E. coli estudiados en el laboratorio.
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