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RESUMEN 

Debido a que la colonización intestinal por enterobacterias productoras de β-lactamasas de 

espectro extendido (BLEE) representa un reservorio silencioso que favorece la diseminación de 

la resistencia antimicrobiana y puede comprometer la eficacia de los tratamientos empíricos, el 

presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de enterobacterias productoras de 

BLEE aisladas de muestras fecales de niños atendidos en el Centro de Salud de Mórrope. Para 

ello se realizaron coprocultivos en los medios MacConkey, XLD, SS y MacConkey 

suplementado con cefotaxima; la identificación de enterobacterias se realizó mediante pruebas 

bioquímicas convencionales. Además, la confirmación fenotípica del mecanismo de resistencia 

se realizó mediante el método de Jarlier. Los resultados demostraron que la especie identificada 

con mayor frecuencia fue Escherichia coli (89,7 %), seguida de Klebsiella spp. (8,3 %), y en 

menor proporción Salmonella spp. (1 %) y Shigella spp. (1 %). Respecto a la producción de 

BLEE por especie, E. coli BLEE presentó la mayor frecuencia (64,3 %), seguido de E. coli no 

BLEE (35,7 %), Klebsiella spp. BLEE (75 %) y Klebsiella spp. no BLEE (25 %); mientras que 

Salmonella spp. y Shigella spp. no presentaron producción de BLEE. Finalmente, se obtuvo una 

frecuencia total de 63,9 % de enterobacterias productoras de BLEE en la población estudiada. 

Palabras clave: Enterobacteria, Betalactamasas, Población Pediátrica, Método de Jarlier. 
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ABSTRACT 

Due to the fact that intestinal colonization by extended-spectrum β-lactamase (ESBL)-

producing enterobacteria represents a silent reservoir that favors the dissemination of 

antimicrobial resistance and may compromise the effectiveness of empirical treatments, the 

present study aimed to determine the frequency of ESBL-producing enterobacteria isolated from 

fecal samples of children attended at the Mórrope Health Center. For this purpose, stool cultures 

were performed using MacConkey, XLD, SS, and cefotaxime-supplemented MacConkey agar 

media; enterobacteria identification was carried out through conventional biochemical tests. In 

addition, phenotypic confirmation of the resistance mechanism was performed using the Jarlier 

method. The results showed that the most frequently identified species was Escherichia coli 

(89.7%), followed by Klebsiella spp. (8.3%), while Salmonella spp. (1%) and Shigella spp. (1%) 

were found in lower proportions. Regarding ESBL production by species, ESBL-producing E. 

coli showed the highest frequency (64.3%), followed by non-ESBL-producing E. coli (35.7%), 

ESBL-producing Klebsiella spp. (75%), and non-ESBL-producing Klebsiella spp. (25%); 

whereas Salmonella spp. and Shigella spp. did not show ESBL production. Finally, an overall 

frequency of 63.9% ESBL-producing enterobacteria was obtained in the studied population. 

Keywords: Enterobacteriaceae, Beta-lactamases, Pediatric population, Jarlier method. 
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INTRODUCCIÓN  

La resistencia antibiótica es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como la capacidad de las bacterias para soportar los efectos de los antimicrobianos que 

previamente eran eficaces para tratarlas, lo que lleva a mayores estancias hospitalarias, costos 

médicos más altos y un aumento en la mortalidad (Organización Mundial de la Salud, 2020).  

Los niños, especialmente aquellos menores de cinco años constituyen una de las poblaciones 

más vulnerables, ya que tienen un mayor riesgo de contraer enfermedades y pueden desarrollar 

resistencia a los antibióticos más fácilmente en caso de automedicación (Brenis-Díaz et al., 

2020). Además, debido a la aparición y propagación de organismos resistentes, las infecciones 

bacterianas se han vuelto más costosas y difíciles de tratar (Muteeb et al., 2023). 

A nivel mundial, se estima que la resistencia a los antibióticos causa la muerte de un 

niño cada 3 minutos, afectando especialmente a los recién nacidos, con 200,000 muertes anuales 

(Romandini et al., 2021). Estudios han identificado una alta frecuencia de enterobacterias 

productoras de BLEE en muestras fecales, sugiriendo que los niños podrían ser reservorios de 

genes de resistencia altamente transmisibles (Tola et al., 2021). El tracto digestivo humano 

ofrece un ambiente adecuado para la colonización de estas bacterias (Saleem et al., 2020). 

Cuando las bacterias fecales invaden tejidos o cavidades estériles, pueden diseminarse y 

provocar septicemia, shock, e infecciones del tracto urinario y respiratorio (Colquechagua et al., 

2015). 

Las β-lactamasas de espectro extendido (BLEE) son un conjunto diverso de enzimas que 

hidrolizan el anillo β-lactámico, causando resistencia a la mayoría de los antibióticos β-

lactámicos, como penicilinas y cefalosporinas de primera a la cuarta generación, así como 

monobactámicos y carbapenémicos (Hu et al., 2019; Urquizo et al., 2018). Los microorganismos 
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más comunes que producen BLEE son los bacilos gramnegativos, predominantemente de la 

familia Enterobacteriaceae, como son Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus spp., 

Shigella spp., Salmonella spp. entre otros (Astocondor-Salazar, 2018).  

En la población pediátrica, la adquisición de BLEE se ha evidenciado que puede 

originarse mediante la transmisión vertical de la madre al neonato durante el momento del parto 

o la lactancia como también a través de diseminación horizontal en entornos sanitarios o 

comunitario (Sánchez-Álvarez et al., 2022). La colonización de enterobacterias productoras de 

BLEE conlleva riesgos clínicos significativos: incremento en la incidencia de infecciones por 

patógenos multirresistentes, limitación de opciones terapéuticas empíricas eficaces, necesidad 

de antimicrobianos de amplio espectro o carbapenémicos, prolongación de estancias 

hospitalarias, y potencial diseminación epidemiológica (Padilla-Serrano et al., 2018). 

Diversas investigaciones desarrolladas en la región Lambayeque han puesto en evidencia 

la incidencia de enterobacterias productoras de β-lactamasas de espectro extendido (EP-BLEE) 

en la población pediátrica, lo que refleja la magnitud del problema de la resistencia 

antimicrobiana a nivel local. Investigaciones realizadas en el Hospital Regional de Lambayeque 

han documentado la presencia de niños portadores de EP-BLEE (Aguilar-Gamboa et al., 2016), 

mientras que reportes provenientes de los servicios de microbiología de establecimientos de 

salud de Chiclayo señalan un incremento sostenido de aislamientos de bacterias resistentes a los 

antimicrobianos (Pacherres-Bustamante et al., 2019). 

En la población de Mórrope se carece de estudios dirigidos a la búsqueda de resistencia 

a los antimicrobianos, por lo que se desconoce si los niños de dicha comunidad son portadores 

de Enterobacterias productoras de BLEE. Aunque el centro de salud local procesa 

aproximadamente 60 muestras fecales pediátricas mensuales, se desconoce la etiología 
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microbiológica y la resistencia antibiótica de estas muestras. Esta falta de información es 

preocupante, ya que la colonización intestinal por estas bacterias resistentes duplica la 

mortalidad en comparación con las no productoras de BLEE y es crucial en su epidemiología. 

En este contexto, la presencia de enterobacterias productoras de BLEE en niños 

constituye un reservorio silencioso que favorece la diseminación de resistencia antimicrobiana 

y condiciona el fracaso de tratamientos empíricos habituales. Considerando lo anterior, se 

planteó el siguiente problema ¿Cuál es la frecuencia de enterobacterias productoras de 

betalactamasas de espectro extendido aisladas de muestras fecales de niños atendidos en el 

Centro de Salud de Mórrope? 

El objetivo general del trabajo de investigación fue: Determinar la frecuencia de 

enterobacterias productoras de BLEE aisladas de muestras fecales de niños atendidos en el 

Centro de Salud de Mórrope. Para alcanzar este propósito, se establecieron los siguientes 

objetivos específicos: Identificar las especies de enterobacterias productoras de betalactamasas 

de espectro extendido aisladas de muestras fecales de niños, así como también comprobar la 

producción de BLEE en enterobacterias aisladas de muestras fecales de niños. 
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CAPITULO I. DISEÑO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes 

 

López-Siles et al. (2023) realizaron un estudio focalizado a determinar la presencia de 

enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido en muestras de heces de 

887 niños de 3-13 años, mediante la detección del gen ESBL y el perfil de resistencia antibiótica. 

Obtuvieron como resultado que de las 24 muestras positivas para EP-BLEE, la única especie 

aislada fue E. coli; siendo resistente a trimetroprin/sulfametoxazol (46,0 %), ciprofloxacino 

(33,0 %), levofloxacino (33,0 %), tobramicina (21,0 %) y gentamicina (8,0 %). 

Alcedo et al. (2022) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue detectar la presencia del 

gen blaCTX-M en E. coli aislada de muestras fecales de 41 niños sanos provenientes de una 

comunidad rural de Moyobamba. Para ello, se realizaron coprocultivos en agar MacConkey en 

presencia de un disco de ceftriaxona, confirmándose la producción de BLEE mediante la prueba 

de sinergia de doble disco. Los resultados evidenciaron resistencia a ceftriaxona en 22 de 41 

niños (53,7 %), recuperándose principalmente cepas de E.coli productoras de BLEE. 

Gonzales-Rodríguez et al. (2022) realizaron un estudio cuya finalidad fue la detección 

de genes de resistencia a medicamentos betalactámicos y quinolonas presentes en 

enterobacterias aisladas de muestras de fecales de 41 lactantes. Para la identificación bacteriana 

y perfil de susceptibilidad se utilizaron equipos automatizados, además mediante técnicas 

moleculares como la PCR se realizó la búsqueda de los genes de interés; obteniendo como 

resultado que la bacteria aislada con mayor frecuencia fue E. coli productora de BLEE en un 

83.3 %. 

Hurtado (2022) realizó un estudio documental durante el periodo de julio de 2021 a 

marzo de 2022, con el objetivo de determinar el perfil microbiológico y la susceptibilidad 
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antimicrobiana en 140 muestras fecales de niños menores de 15 años atendidos en un hospital 

de Nasca. Para ello, se analizaron coprocultivos y antibiogramas registrados en historias 

clínicas, encontrándose que el principal agente etiológico fue Escherichia coli (90,7 %), seguido 

de S. sonnei (11.4 %), Campylobacter spp. (6.4 %), Salmonella spp. (5,7 %) y Shigella spp. (51-

0 %). 

Medina (2019) realizó una investigación en el periodo de enero - setiembre del 2018 

cuyo objetivo fue determinar la incidencia de bacterias enteropatógenos presentes en 150 

pacientes de centros de salud de Lambayeque y Chiclayo. Para ello analizó muestras de heces 

frescas y de hisopado rectal para posteriormente realizar aislamiento en medios diferenciales 

(Agar Mac Conkey, Agar XLD, Agar SS, Agar TCBS) obteniendo como agentes etiológicos 

bacterianos a E. coli en mayor frecuencia (77,0 %), además Aeromonas spp. (13.8 %), 

Salmonella spp. (6,9 %) y Shigella spp. (2,3 %). 

Hazirolan et al. (2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar enterobacterias 

productoras de BLEE y AmpC en heces de pacientes ambulatorios en una comunidad de 

Turquía. Se analizaron 1402 muestras fecales mediante pruebas de detección de BLEE y AmpC, 

y evaluación de sensibilidad antibiótica por difusión en disco. Se aislaron 490 cepas, 

predominando Escherichia coli (94,1 %), seguida de Klebsiella pneumoniae (5,1 %) y 

Enterobacter cloacae (0,8 %). Además, del total de enterobacterias aisladas, el 34,3 % fueron 

productoras de BLEE. 

Kaarme et al. (2018) realizaron un trabajo de investigación cuyo objetivo planteado fue 

examinar el estado de EP-BLEE en 50 niños de 1-5 años en Suecia. Para ello, se realizó cultivo 

bacteriológico en el medio MacConkey suplementado con disco de cefotaxima y se analizó la 

secuencia genómica mediante PCR para detectar la especie bacteriana. Se obtuvo como 
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resultado que la tasa de detección de EP-BLEE fue mayor de 14,0 %, teniendo como especies 

aisladas a E. coli, E. cloacae, C. freundii y C. brakii.  

García et al. (2017) desarrollaron una investigación con el objetivo de determinar las 

bacterias responsables de diarrea aguda en 823 niños atendidos en un hospital pediátrico de 

Argentina. Para ello, realizaron coprocultivos en medios selectivos como EMB, MacConkey y 

Skirrow. Los resultados mostraron que la bacteria aislada con mayor frecuencia fue Shigella 

spp. (82,8 %), seguida de Salmonella spp. (9,7 %), Campylobacter spp. (6,5 %) y Escherichia 

coli O157:H7 (1 %). Dentro del género Shigella predominó S. flexneri, siendo el agente 

etiológico más frecuente en la región. 

Silva-Díaz et al. (2017) realizaron una investigación en el Hospital Regional de 

Lambayeque con el objetivo de identificar agentes enteropatógenos causantes de enfermedades 

diarreicas. La población estuvo conformada por 70 niños menores de 10 años. La metodología 

incluyó cultivo bacteriológico en medios diferenciales e identificación serológica para 

reconocer serotipos de Salmonella sp., Shigella sp. y E. coli. Los agentes identificados fueron 

Salmonella enteritidis (10,0 %), Campylobacter spp. (4,3 %), E. coli enteropatógena (1,4 %) y 

Shigella spp. (1,4 %). 

Aguilar-Gamboa et al. (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

portación de enterobacterias productoras de BLEE en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional de Lambayeque y mascotas admitidas en una clínica veterinaria. Para ello se realizó 

cultivo bacteriológico de muestras fecales en medio MacConkey suplementado con cefotaxima 

y posteriormente se efectuó el estudio fenotípico mediante el método de Jarlier.  El estudio 

obtuvo como resultado que el 61,0 % de humanos analizados eran portadores de enterobacterias 

BLEE.  
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1.2 Bases teóricas 

 

La resistencia antimicrobiana es la capacidad de los microorganismos para sobrevivir a 

la acción de los antibióticos, disminuyendo así la eficacia de los tratamientos disponibles (Ara 

Montojo et al., 2023). En las bacterias, esta resistencia puede ser intrínseca, propia de la especie, 

o adquirida, cuando se producen modificaciones en el material genético mediante mutaciones o 

por transferencia horizontal de genes, a través de procesos como la conjugación, transformación 

o la transducción (Camacho Silvas, 2023). Su aparición y propagación se han intensificado 

debido al uso sostenido e indiscriminado de antibióticos, lo que contribuye al fracaso terapéutico 

y al aumento de la mortalidad (Yauri Condor, 2023). Esta situación se ve además agravada por 

la inadecuada terapia empírica inicial y la variabilidad de los perfiles de sensibilidad entre 

regiones y establecimientos de salud (Lipari et al., 2020). 

La resistencia bacteriana puede generarse mediante diversos mecanismos, como la 

disminución de la permeabilidad de la membrana externa, la activación de bombas de eflujo que 

expulsan el antibiótico, la alteración de los sitios de unión del fármaco o la producción de 

enzimas capaces de inactivarlo (Astocondor-Salazar, 2018). La convergencia de estos 

mecanismos en un mismo microorganismo representa un desafío terapéutico de considerable 

magnitud, razón por la cual la Organización Mundial de la Salud ha establecido una lista de 

patógenos con alta resistencia antimicrobiana y necesidad urgente de nuevos tratamientos. Entre 

ellos se encuentran Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos y las Enterobacterales 

resistentes a carbapenémicos y a cefalosporinas de tercera generación, todos clasificados dentro 

de la categoría de prioridad crítica (World Health Organization, 2024). 

Los Enterobacterales corresponden a un orden de bacilos gramnegativos que se 

caracterizan por la fermentación de glucosa, la reducción de nitratos a nitritos y la ausencia de 
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esporulación (Teklu et al., 2019). Incluyen géneros de importancia clínica como Escherichia, 

Klebsiella, Shigella, Enterobacter y Salmonella, asociados a infecciones gastrointestinales, 

nosocomiales, oportunistas y, en algunos casos, sistémicas (Rodríguez-García & Rodríguez-

Silva, 2020). Su hábitat natural es el tracto intestinal de humanos y animales, y su transmisión 

ocurre principalmente por alimentos y agua contaminados (Rojas et al., 2021). Algunas cepas 

producen betalactamasas de espectro extendido (BLEE), el mecanismo de resistencia más 

frecuente y clínicamente importante en bacterias gramnegativas.  

Las betalactamasas son enzimas bacterianas que confieren resistencia a los antibióticos 

β-lactámicos mediante la hidrólisis de su anillo β-lactámico, lo que inactiva su efecto 

antimicrobiano; sin embargo, pueden ser inhibidas por compuestos como el ácido clavulánico 

(Lepe & Martínez-Martínez, 2022). Dentro de este grupo, las betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) catalizan la ruptura del enlace amídico del anillo betalactámico tras unirse al 

grupo carboxilo del antibiótico, impidiendo su interacción con las proteínas ligadoras de 

penicilina (PBP) y anulando su acción bactericida (Urquizo Ayala et al., 2018). Estas enzimas 

se localizan en el espacio periplásmico, donde ejercen su función inactivadora. 

Las BLEE se caracterizan por su capacidad de hidrolizar penicilinas, cefalosporinas de 

primera a cuarta generación y monobactámicos como el aztreonam, aunque no afectan a 

carbapenémicos, cefamicinas ni a inhibidores de betalactamasas como tazobactam o sulbactam 

(Astocondor-Salazar, 2018). Los genes que las codifican pueden encontrarse en el cromosoma 

o, con mayor frecuencia, en plásmidos, integrones y transposones, lo que facilita su 

diseminación entre bacterias de la misma o de distintas especies. Se clasifican principalmente 

en TEM, SHV y CTX-M, muchas de las cuales derivan de mutaciones que amplían el espectro 
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de acción de betalactamasas de espectro reducido (Correa Bermúdez & De la Cadena Vivas, 

2020). 

Por otro lado, los antibióticos β-lactámicos constituyen la familia más amplia de 

antimicrobianos y se caracterizan por la presencia de un anillo β-lactámico cuya estructura, junto 

con sus cadenas laterales, determina su actividad antimicrobiana, comportamiento 

farmacocinético y perfil de toxicidad (Yauri Condor, 2023). Su mecanismo de acción consiste 

en inhibir la síntesis de la pared celular bacteriana al bloquear la transpeptidación del 

peptidoglicano, además de inducir la activación de autolisinas que contribuyen a la degradación 

de dicha estructura, lo que finalmente conduce a la muerte bacteriana (Suárez & Gudiol, 2009). 

La colonización intestinal por enterobacterias productoras de BLEE en niños representa 

un problema de salud pública relevante, dado que la microbiota intestinal constituye una fuente 

potencial de infección del tracto urinario, respiratorio y sanguíneo, y facilita la transferencia 

horizontal de genes de resistencia entre bacterias (Lukac et al., 2015). En población pediátrica, 

los principales factores de riesgo asociados a esta colonización incluyen el uso previo de 

antibióticos, la hospitalización y la transmisión materno-infantil (Denkel et al., 2014). En el 

contexto comunitario, la portación es frecuentemente asintomática, lo que dificulta su detección 

y favorece la diseminación silenciosa de cepas resistentes, constituyendo los niños un reservorio 

comunitario de considerable importancia epidemiológica (Fernández, 2025). 

1.3   Definición conceptual 

 

Sensible (S): “Categoría utilizada en pruebas de susceptibilidad in vitro para describir que la 

cepa bacteriana estudiada puede ser tratada con la dosis del antibiótico adecuada” (INS, 2002) 
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Resistente (R): “Categoría utilizada en pruebas de susceptibilidad in vitro para describir que la 

cepa bacteriana estudiada no es inhibida por concentraciones séricas del antibiótico, debido a 

que han desarrollado mecanismos de resistencia antimicrobiana” (INS, 2002) 

Betalactamasas: “Enzimas que poseen la capacidad de neutralizar los antibióticos 

betalactámicos mediante un proceso de hidrólisis que rompe su estructura química 

característica, el anillo betalactámico.” (Cavalieri et al., 2005) 

Enterobacteria: “Bacteria Gram negativa de la familia Enterobacteriaceae que suelen formar 

parte de la flora normal del intestino humano y animal.” (Agencia Catalana de Seguridad 

Alimentaria, 2020) 
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CAPITULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1 Diseño de contrastación de hipótesis 

2.1.1 Tipo de investigación  

Por su enfoque, la investigación fue de tipo básica y descriptiva (Hernández Sampieri & 

Mendoza Torres, 2018)  

2.1.2 Diseño de investigación  

El diseño de investigación corresponde al de una sola casilla y transversal (Manterola et 

al., 2019). 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Población y Muestra 

Estuvo constituido por todas las muestras de heces correspondientes a niños de 0 a 12 

años obtenidas del laboratorio del Centro de Salud de Mórrope durante el periodo noviembre 

2024 - febrero 2025, alcanzando 95 muestras evaluadas en su totalidad, es decir se realizó un 

censo (Hernández Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Se incluyeron muestras únicas por niño 

que tuvieron solicitud de examen coproparasitológico con un volumen de heces suficiente (≥ 2 

gramos) y tiempo de recolección menor a 24 horas. 

2.3 Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La técnica empleada en este proyecto de investigación fue la observación (Arias & 

Covinos, 2021). 
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Instrumentos 

Se usaron reglas mili mitradas para la medición de halos de inhibición, cámara, laptop y 

ficha de recolección de datos (Anexo 2). 

Procedimiento  

a. Identificar las especies de enterobacterias productoras de betalactamasas de 

espectro extendido aisladas de muestras fecales de niños 

Toma y transporte de la muestra  

La muestra de heces se obtuvo en un envase de plástico esterilizado de boca ancha y con 

tapa rosca, el cual presentó el nombre de la paciente, edad y fecha de obtención de la muestra 

(MINSA, 2017); dichas muestras fueron obtenidas tras la aprobación de la Solicitud de permiso 

para el uso de datos y muestras (Anexo 1). Posteriormente, las muestras fueron transportadas al 

laboratorio de Microbiología–Parasitología de la FCCBB–UNPRG en una caja de tecnopor, 

garantizando así la preservación de la cadena de frío. Una vez en el laboratorio, se verificó la 

idoneidad de las muestras y se asignó un código numérico de identificación tanto a las muestras 

como a las placas destinadas para la siembra (Figura 1). 
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Figura 1  

Rotulado de placas de Petri con medios selectivos (a) e Identificación de las muestras (b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aislamiento e identificación bacteriana 

El primer paso para realizar el aislamiento consistió en emulsionar aproximadamente de 

1 a 2 gramos de la muestra de heces en solución salina fisiológica estéril, a partir de la cual se 

inocularon y se sembraron por agotamiento en medios de cultivo selectivos convencionales 

como MacConkey, XLD y SS, y adicionalmente en agar MacConkey suplementado con 

cefotaxima a una concentración de 30 mg/L (INS, 2017) (Figura 2). 
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Figura 2 

Siembra bacteriológica de las muestras de heces en los medios selectivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Después de realizada la siembra, se procedió a incubar las placas a 35 °C en condiciones 

aerobias y la lectura se realizó a las 24 horas; posteriormente, se seleccionaron las colonias 

sospechosas y se sembraron en crioviales con agar TSA para su posterior identificación (INS, 

2017). 

La identificación se realizó mediante la inoculación en medios diferenciales como agar 

TSI (Agar Hierro Triple Azúcar), agar LIA (Agar Lisina Hierro), agar MIO (Motilidad–Indol–

Ornitina) y Citrato de Simmons, cuyos resultados se verificaron con las tablas de Pruebas 

Bioquímicas de Identificación de Bacterias de Importancia Clínica de Faddin (Macfaddin, 

2003). 
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b. Comprobación de la producción de BLEE en enterobacterias aisladas de 

muestras fecales de niños  

La comprobación de la producción de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) se 

realizó siguiendo el método de Jarlier (Jarlier et al., 1988) descrito en el manual de sensibilidad 

del Instituto Nacional de Salud (INS, 2002). 

Preparación de Agar Mueller Hinton 

El medio se preparó siguiendo las instrucciones proporcionadas por el fabricante. Una 

vez esterilizado, el medio se distribuyó en placas Petri esterilizadas, asegurando que el espesor 

del agar fuera de 4 mm. Para comprobar la esterilidad, se incubaron dos placas a 37 °C durante 

24 horas, las cuales fueron desechadas después de este período. 

Preparación de Inóculo 

La inoculación se llevó a cabo utilizando el método directo a partir de colonias aisladas; 

este procedimiento implicó la selección de dichas colonias y su suspensión en 4–5 mL de 

solución salina, cuya turbidez se ajustó hasta alcanzar el equivalente al estándar 0,5 de la escala 

de McFarland. 

Siembra 

Se procedió a sembrar en la superficie de la placa de Mueller Hinton con un hisopo estéril 

que previamente se introdujo en la suspensión, con el fin de garantizar la distribución 

homogénea del inóculo (Figura 3). Antes de aplicar los discos, se dejó secar la placa en la cabina 

de bioseguridad durante 3 a 5 minutos, permitiendo que se absorbiera cualquier exceso de 

humedad en la superficie. 
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Figura 3  

Siembra del inóculo en agar Mueller Hinton 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocación de Discos 

Utilizando una pinza esterilizada, se colocaron los discos de susceptibilidad sobre la 

superficie del medio de cultivo (Figura 4), la aplicación se realizó mediante una leve presión 

sobre cada disco para garantizar que haga contacto pleno con la superficie del agar. 
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Figura 4  

Colocación de los discos de susceptibilidad 

 

 

 

 

 

 

 

Método de Jarlier 

Para determinar la producción de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), se llevó 

a cabo el método de doble difusión con discos conocido también como método de Jarlier. Este 

consistió en la utilización de discos de susceptibilidad antimicrobiana: Ceftazidima (30 µg), 

Cefotaxima (30 µg), Aztreonam (30 µg), Cefepime (30 µg) y Amoxicilina/ácido clavulánico 

(20/10 µg). En cuanto a la disposición de los discos, el disco de amoxicilina/ácido clavulánico 

se ubicó al centro de la placa Mueller Hinton previamente inoculada y a una distancia de 25 mm 

de los discos de Ceftazidima, Cefotaxima, Aztreonam y Cefepime. Finalmente, la placa se 

incubó por un tiempo de 24 horas a 35 C° (Jarlier et al., 1988).  

La prueba se consideró positiva cuando se evidenció efecto sinérgico (también llamado 

cola de pez o efecto huevo) entre el inhibidor (amoxicilina/ácido clavulánico) y los discos de 

cefalosporinas; por el contrario, se consideró negativa ante la ausencia de dicho efecto. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

Especies de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido 

identificadas de muestras fecales de niños 2024-2025 

En 95 muestras de heces de niños del Centro de Salud de Mórrope, colectadas durante 

2024 - 2025, se obtuvo 97 aislamientos bacterianos entre las cuales se identificaron Escherichia 

coli, Klebsiella spp., Salmonella spp. y Shigella spp. La enterobacteria con mayor frecuencia 

fue E. coli (89,7 %), además de Klebsiella spp. (8,3 %), Salmonella spp. (1 %) y Shigella spp. 

(1 %) (Tabla 1, figuras 5 a 8, anexo 2). 

Tabla 1  

Especies de enterobacterias identificadas en muestras de heces de niños del Centro de Salud 

de Mórrope, 2024-2025 

 

Especies n % 

Escherichia coli 87 89,7  

Klebsiella sp. 8 8,3  

Salmonella sp. 1 1,0 

Shigella sp. 1 1,0 

Total 97 100 
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Figura 5  

Identificación bioquímica de Escherichia coli aislada de heces de niños del Centro de Salud de 

Mórrope, 2024-2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6  

Identificación bioquímica de Klebsiella sp. aislada de heces de niños del Centro de Salud de 

Mórrope, 2024-2025. 
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Figura 7 

Identificación bioquímica de Shigella sp. aislada de heces de niños del Centro de Salud de 

Mórrope, 2024-2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8  

Identificación bioquímica de Salmonella sp. aislada de heces de niños del Centro de Salud de 

Mórrope, 2024-2025. 
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La producción de BLEE en las enterobacterias aisladas fue determinada mediante el 

método fenotípico de Jarlier, observándose el efecto sinérgico característico entre los discos 

antibióticos en los aislamientos positivos (Figura 9). La especie con mayor frecuencia de 

producción de BLEE fue Escherichia coli, ya que, de 87 cepas obtenidas, 56 (64,3 %) fueron 

productoras de BLEE. En contraste, Salmonella spp. y Shigella spp. no presentaron producción 

de BLEE (Tabla 2). 

Tabla 2  

Producción de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) según especie de enterobacteria 

aislada en heces de niños del Centro de Salud de Mórrope, 2024-2025 

Especie BLEE n (%) No BLEE n (%) Total 

Escherichia coli 56 (64, 3 ) 31 (35,7 ) 87 

Klebsiella spp. 6 (75, 0 ) 2 (25,0 ) 8 

Salmonella spp. 0 (0, 0 ) 1 (100,0 ) 1 

Shigella spp. 0 (0, 0 ) 1 (100, 0 ) 1 

Total 62 35 97 
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Figura 9  

Efecto sinérgico de antibióticos en cepas de Escherichia coli (a, b) y Klebsiella spp. (c,d), 2024 

– 2025.  
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Producción de BLEE en enterobacterias aisladas de muestras fecales de niños 2024-2025 

 De las 97 cepas de bacterias aisladas de muestras fecales de niños el 63,9 %, fueron 

productoras de BLEE, evidenciando resistencia a al menos uno de los antibióticos evaluados 

(Ceftazidima, Cefotaxima ,Aztreonam, Cefepime y Amoxicilina/ácido clavulánico). El 36,1 % 

no presentó resistencia a los antibióticos utilizados (Tabla 3).  

Tabla 3  

Frecuencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido aisladas 

en heces de niños del Centro de Salud de Mórrope, 2024-2025 

 

Enterobacterias BLEE/no 

BLEE 

n % 

Enterobacterias BLEE 62 63,9 

Enterobacterias No BLEE 35 36, 1 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

24 

 

CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como propósito determinar la frecuencia de 

enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en muestras 

fecales de niños atendidos en el Centro de Salud de Mórrope, evidenciándose una considerable 

frecuencia de portadores en la población pediátrica. Estos resultados se asemejan a lo reportado 

por Aguilar-Gamboa et al. (2016), quienes hallaron que el 68,4 % de los niños evaluados en el 

Hospital Regional de Lambayeque presentaban colonización intestinal por enterobacterias 

productoras de BLEE. Dicha similitud de prevalencias podría vincularse a la creciente 

diseminación comunitaria de enterobacterias productoras de BLEE, favorecida por el uso 

inadecuado de antibióticos, la exposición indirecta a servicios de salud y/o la transmisión 

intrafamiliar. En este contexto, la población pediátrica constituye un importante reservorio 

intestinal de enterobacterias resistentes, representando un riesgo potencial para el desarrollo de 

infecciones comunitarias y para la diseminación de la resistencia antimicrobiana en la región. 

En relación con la etiología bacteriana y la producción de BLEE, en el presente estudio 

se aislaron exclusivamente cepas productoras de este mecanismo de resistencia 

correspondientes a Escherichia coli y Klebsiella spp.. Este hallazgo es consistente con lo 

reportado por Hazirolan et al. (2018) quienes evidenciaron una marcada predominancia de E. 

coli (94,1 %) entre las enterobacterias productoras de BLEE aisladas en muestras fecales de la 

comunidad, seguida en menor proporción por Klebsiella spp (5,1 %). Esta concordancia en los 

resultados podría explicarse a que dichas bacterias forman parte de la microbiota intestinal 

habitual, lo que les permite colonizar de manera persistente el tracto gastrointestinal, a su vez 

facilitar la adquisición y diseminación de genes de resistencia, como las β-lactamasas de 
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espectro extendido, incrementado la probabilidad de ser detectadas como portadoras de BLEE 

en estudios de colonización.  

Del mismo modo, en el presente estudio se detectó ausencia de fenotipo BLEE en las 

cepas aisladas de Salmonella spp. (0 %) y Shigella spp. (0 %), dichos resultados se asemejan 

con lo reportado por Gonzales-Rodríguez et al. (2022), quienes describen una menor frecuencia 

de este mecanismo de resistencia en dichos enteropatógenos en comparación con enterobacterias 

comensales como E. coli. Esta diferencia podría explicarse por el carácter transitorio de estas 

bacterias en el tracto intestinal y su menor exposición a la presión selectiva ejercida por 

antibióticos, a diferencia de las especies comensales que mantienen una colonización 

persistente. En este sentido, su limitada interacción prolongada con otras bacterias portadoras 

de genes de resistencia podría reducir las oportunidades de intercambio genético. 

Respecto a la población estudiada, la presente investigación evalúa la colonización 

intestinal y no necesariamente procesos infecciosos activos, este criterio influye en la 

interpretación de las diferencias en la etiología bacteriana y los mecanismos de resistencias que 

estas presentan. Al respecto, García et al. (2017) difiere de nuestros resultados al reportar una 

mayor proporción de aislamiento de Shigella spp (82,8 %) y Salmonella spp (9,7 %), en 

contraste a nuestros resultados donde se encontró a Shigella spp. (1 %) y Salmonella spp. (1 %) 

en menor frecuencia. Esta diferencia podría explicarse, por el tipo de muestra y la condición 

clínica de la población evaluada, debido a que los estudios enfocados en pacientes con 

sintomatología gastrointestinal tienden a evidenciar una mayor prevalencia de enteropatógenos, 

debido a su rol directo en cuadros diarreicos. 
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Para la confirmación fenotípica de la producción de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE), en el presente estudio se empleó el método de sinergia de doble disco o 

método de Jarlier, mediante el cual se identificó una frecuencia de 63,9 % de enterobacterias 

productoras de BLEE. Al contrastar estos resultados con lo reportado por Kaarme J et al. (2018), 

quienes encontraron una frecuencia menor (14,0 %) de enterobacterias productoras de BLEE en 

niños de 1 a 5 años, se evidencia una diferencia notable que podría atribuirse a variaciones 

geográficas, epidemiológicas y sanitarias entre ambas poblaciones. Los países desarrollados 

suelen presentar menores tasas de resistencia antimicrobiana debido al uso más regulado de 

antibióticos, programas estrictos de vigilancia y mejores condiciones higiénico-sanitarias. En 

contraste, en zonas rurales como Mórrope existen limitaciones en infraestructura y 

equipamiento microbiológico, ya que los establecimientos de salud realizan principalmente 

análisis básicos y no cuentan con laboratorios especializados para coprocultivos y vigilancia 

microbiológica continua, lo que podría favorecer la circulación silenciosa de enterobacterias 

resistentes en la comunidad. 

La mayor frecuencia de enterobacterias productoras de BLEE se presentó en niños de 0 

a 3 años con 62,8 % (n=39) de los 62 aislamientos positivos, lo cual podría explicarse debido a 

que en esta etapa el sistema inmunológico y la microbiota intestinal aún se encuentran en 

desarrollo, favoreciendo la colonización por Escherichia coli resistente. Asimismo, los niños 

pequeños presentan mayor exposición a antibióticos, tanto por tratamientos frecuentes como 

indirectamente durante la lactancia cuando la madre consume antimicrobianos, lo que puede 

alterar la microbiota intestinal y favorecer la selección de cepas resistentes. En zonas rurales 

como Mórrope, también influyen factores ambientales como el contacto cercano con animales 

domésticos, agua contaminada y deficientes condiciones higiénico-sanitarias. Estos resultados 
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concuerdan con Hartinger et al. (2021), quienes señalaron que las condiciones ambientales 

rurales y la convivencia entre humanos, animales y fuentes de agua contaminadas favorecen la 

circulación y diseminación de bacterias resistentes en comunidades infantiles peruanas. 

Con respecto a la distribución según sexo, en el presente estudio se observó una mayor 

frecuencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en 

el sexo masculino, con 54,80% (34 casos), mientras que el sexo femenino representó el 45,20% 

(28 casos). Estos resultados difieren de lo reportado por Fonseca (2017), quien encontró una 

mayor frecuencia de enterobacterias productoras de BLEE en el sexo femenino, con 70%, en 

comparación con el sexo masculino, que representó el 30%. Estos hallazgos evidencian que no 

existe un patrón uniforme respecto al sexo y la presencia de enterobacterias productoras de 

BLEE en población pediátrica. Por ello, diversos autores coinciden en que el sexo no constituye 

un factor determinante para la colonización intestinal por estas bacterias resistentes.  

Finalmente, la frecuencia de enterobacterias productoras de β-lactamasas de espectro 

extendido (BLEE) en la población pediátrica evaluada representa un importante reservorio de 

resistencia antimicrobiana. Aunque los niños colonizados por estas enterobacterias se suelen 

presentar de manera asintomática, dicha condición dista de ser clínicamente inocua, dado que la 

colonización intestinal se considera una etapa previa en la progresión hacia infecciones. Dicho 

planteamiento es respaldado por Fernández (2025), quien señala que la presencia de 

enterobacterias productoras de BLEE en el tracto gastrointestinal incrementa la probabilidad de 

infecciones difíciles de tratar e incluso se asocia a una mortalidad significativamente mayor en 

comparación con aquellas producidas por cepas no productoras de este mecanismo de 

resistencia. 
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CONCLUSIONES 

 La frecuencia de enterobacterias productoras de BLEE aisladas de muestras fecales de niños 

atendidos en el Centro de Salud de Mórrope fue del 63,9 %. 

 Se identificaron 97 especies de enterobacterias procedentes de 95 muestras fecales de niños 

de 0 a 12 años de edad. Se identificó Escherichia coli (87), Klebsiella spp. (8), Salmonella 

spp. (1) y Shigella spp. (1). 

 Se determinó la producción de BLEE de las enterobacterias aisladas obteniéndose E. coli 

BLEE (64,3 %), E. coli No BLEE  (35,7 %), Klebsiella spp. BLEE (75 %), Klebsiella spp. 

No BLEE (25 %), Salmonella spp. No BLEE  (100 %) y Shigella spp. No BLEE (100 %). 
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RECOMENDACIONES 

 Evaluar la relación entre la presencia de enterobacterias productoras de BLEE y variables 

como edad, sexo, antecedentes de uso de antibióticos y condiciones sanitarias, con la 

finalidad de identificar factores de riesgo en niños. 

 Realizar estudios de susceptibilidad antimicrobiana en Escherichia coli y Klebsiella spp. 

productoras de BLEE aisladas de muestras fecales, a fin de contribuir a la elección adecuada 

del tratamiento empírico en la población infantil. 

 Desarrollar investigaciones en biología molecular orientadas a la identificación de genes de 

resistencia asociados a BLEE (bla_TEM, bla_SHV, bla_CTX-M) en enterobacterias 

aisladas de muestras fecales. 

 Implementar programas de uso racional de antibióticos en el Centro de Salud de Mórrope y 

en la comunidad, con el objetivo de reducir la diseminación de enterobacterias resistentes. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Solicitud de permiso para el uso de datos y muestras 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos 

N° DE 

MUESTRA 

EDAD SEXO ESPECIES 

PRUEBA 

BLEE (+/-) 

1 3 años Femenino Escherichia coli BLEE 

2 1 año y 3 meses Femenino 

Escherichia coli No BLEE 

Shigella spp. No BLEE 

3 4 años Femenino Escherichia coli BLEE 

4 1 año y 1 mes Femenino 

Klebsiella spp. BLEE 

Escherichia coli No BLEE 

5 7 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

6 10 meses Masculino Escherichia coli No BLEE 

7 6 años Femenino Klebsiella spp. No BLEE 

8 2 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

9 1 año y 5 meses Femenino Escherichia coli BLEE 

10 2 años Masculino Escherichia coli BLEE 

11 1 año y 11 meses Femenino Escherichia coli No BLEE 

12 3 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

13 3 años Femenino Klebsiella spp. No BLEE 

14 7 meses Masculino Escherichia coli No BLEE 

15 4 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

16 2 años Masculino Escherichia coli BLEE 
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17 8 años Femenino Escherichia coli BLEE 

18 11 meses Masculino Escherichia coli BLEE 

19 5 años Masculino Escherichia coli BLEE 

20 1 año y 2 meses Masculino Escherichia coli BLEE 

21 4 años Femenino Escherichia coli BLEE 

22 3 años Masculino Klebsiella spp. BLEE 

23 1 año 6 meses Masculino Klebsiella spp. BLEE 

24 9 años Femenino Escherichia coli BLEE 

25 1 año 1 mes Masculino Escherichia coli BLEE 

26 1 año 9 meses Masculino Escherichia coli BLEE 

27 2 años y 1 mes Masculino Escherichia coli BLEE 

28 8 años Masculino Escherichia coli BLEE 

29 1 año y 6 meses Femenino Escherichia coli BLEE 

30 4 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

31 1 año Femenino Escherichia coli BLEE 

32 6 años Masculino Salmonella spp. No BLEE 

33 3 años Masculino Klebsiella spp. BLEE 

34 6 años Femenino Escherichia coli BLEE 

35 1 año y 1 mes Masculino Escherichia coli No BLEE 

36 2 años Masculino Escherichia coli No BLEE 

37 2 años Femenino Escherichia coli BLEE 

38 1 años y 2 meses Femenino Escherichia coli BLEE 
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39 11 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

40 1 año y 9 meses Femenino Escherichia coli BLEE 

41 3 años Masculino Escherichia coli No BLEE 

42 5 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

43 4 años Masculino Escherichia coli BLEE 

44 2 años y 1 mes Femenino Escherichia coli BLEE 

45 3 años Femenino Escherichia coli BLEE 

46 6 años Masculino Escherichia coli BLEE 

47 5 años Masculino Escherichia coli No BLEE 

48 4 años Masculino Escherichia coli No BLEE 

49 11 meses Masculino Escherichia coli BLEE 

50 10 años Femenino Escherichia coli BLEE 

51 7 años Femenino Escherichia coli BLEE 

52 3 años Femenino Escherichia coli BLEE 

53 1 año y 5 meses Femenino Escherichia coli BLEE 

54 6 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

55 5 años Masculino Escherichia coli BLEE 

56 2 años Masculino Escherichia coli No BLEE 

57 1 año 10 meses Femenino Escherichia coli BLEE 

58 2 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

59 9 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

60 10 años Masculino Escherichia coli BLEE 



 

 

44 

 

61 2 años y 6 meses Femenino Escherichia coli No BLEE 

62 7 años Masculino Escherichia coli BLEE 

63 4 años Femenino Escherichia coli BLEE 

64 11 meses Femenino Escherichia coli BLEE 

65 1 año y 2 meses Femenino Escherichia coli BLEE 

66 3 años Femenino Escherichia coli BLEE 

67 1 año y 3 meses Masculino Klebsiella spp. BLEE 

68 7 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

69 9 meses Femenino Escherichia coli BLEE 

70 2 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

71 5 años Femenino Klebsiella spp. BLEE 

72 11 meses Masculino Escherichia coli BLEE 

73 3 años Femenino Escherichia coli No BLEE 

74 6 años Masculino Escherichia coli No BLEE 

75 8 meses Femenino Escherichia coli No BLEE 

76 1 año y 5 meses Femenino Escherichia coli No BLEE 

77 1 año y 2 meses Femenino Escherichia coli No BLEE 

78 1 año y 1 mese Femenino Escherichia coli No BLEE 

79 8 años Femenino Escherichia coli BLEE 

80 3 años Femenino Escherichia coli BLEE 

81 2 años Masculino Escherichia coli BLEE 

82 7 años Masculino Escherichia coli BLEE 
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83 1 año y 11 meses Femenino Escherichia coli BLEE 

84 4 años Femenino Escherichia coli BLEE 

85 10 años Masculino Escherichia coli BLEE 

86 11 meses Masculino Escherichia coli BLEE 

87 8 meses Masculino Escherichia coli BLEE 

88 2 años Femenino Escherichia coli BLEE 

89 1 año y 3 meses Masculino Escherichia coli BLEE 

90 5 años Masculino Escherichia coli BLEE 

91 10 años Femenino Escherichia coli BLEE 

92 2 años Femenino Escherichia coli BLEE 

93 1 año y 1 mes Masculino Escherichia coli BLEE 

94 4 años Masculino Escherichia coli No BLEE 

95 7 años Femenino Escherichia coli BLEE 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

46 

 

Anexo 3 

Distribución etaria de las cepas de enterobacterias productoras de BLEE aisladas de muestras 

fecales de niños atendidos en el Centro de Salud de Mórrope, 2024-2025 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 

Distribución de las cepas de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido 

según sexo de los niños atendidos en el Centro de Salud de Mórrope, 2024-2025 

 

 

EDAD n % 

0-3 39 62,80 

4-6 11 17,70 

7-9 8 13,00 

10-12 4 6,50 

Total 62 100 

SEXO n % 

Masculino 34 54,80 

Femenino 28 45,20 

Total 62 100 


