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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la frecuencia y el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias aisladas en muestras de ceviche
expendidas en puestos ambulatorios de la ciudad de Jaén durante el afio 2025. Este estudio
fue de tipo basico, descriptivo, longitudinal y prospectivo. La muestra conformada por 90
porciones de ceviche recolectadas mediante muestreo aleatorio simple. La identificacion
bacteriana se efectué mediante pruebas bioguimicas convencionales, la evaluacion de la
sensibilidad antimicrobiana se realiz6 mediante el método de difusion en disco, siguiendo los
lineamientos del CLSI 2024. Se evidenci6 alta frecuencia de contaminacion, del 93% de
muestras positivas para enterobacterias. La especie predominante fue Escherichia coli
(50,8%), seguida de Enterobacter spp. (25,8%), y Salmonella spp. se detectd en una sola
muestra (0,8%). El analisis de susceptibilidad evidencid elevada sensibilidad frente a
meropenem, ciprofloxacino y gentamicina, con tasas de resistencia inferiores al 1%. También
se observaron niveles preocupantes de resistencia frente a ampicilina/sulbactam (13,6%),
amoxicilina/acido clavulanico (9,1%) y ceftriaxona (4,5% en E. coli y 3,8% en Enterobacter
spp.). En conclusion, Escherichia coli mostro el perfil de resistencia méas elevado, reflejando
la necesidad urgente de fortalecer el control sanitario y promover el uso racional de

antibidticos en la manipulacién de alimentos.

Palabras clave: Productos hidrobioldgicos, bacterias gram negativas, antibiéticos



ABSTRACT

The present study aimed to determine the frequency and antimicrobial susceptibility
profile of enterobacteria isolated from ceviche samples sold at street vending stalls in the city
of Jaén during 2025. This was a basic, descriptive, longitudinal, and prospective study. The
sample consisted of 90 portions of ceviche collected through simple random sampling.
Bacterial identification was performed using conventional biochemical tests, and
antimicrobial susceptibility was assessed using the disk diffusion method, following the 2024
CLSI guidelines. A high contamination rate was observed, with 93% of samples testing
positive for enterobacteria. The predominant species was Escherichia coli (50.8%), followed
by Enterobacter spp. (25.8%), while Salmonella spp. was detected in only one sample
(0.8%). The susceptibility analysis revealed high sensitivity to meropenem, ciprofloxacin,
and gentamicin, with resistance rates below 1%. Concerning levels of resistance were also
observed for ampicillin/sulbactam (13.6%), amoxicillin/clavulanic acid (9.1%), and
ceftriaxone (4.5% in E. coli and 3.8% in Enterobacter spp.). In conclusion, Escherichia coli
exhibited the highest resistance profile, highlighting the urgent need to strengthen sanitary
control and promote the rational use of antibiotics in food handling.

Keywords: Hydrobiological products, gram-negative bacteria, antibiotics
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS) son afecciones que se originan
al consumir alimentos contaminados por microorganismos, sus toxinas 0 componentes
quimicos. Las ETAs se ubican en la segunda posicion entre las diez primeras causas de
morbilidad y mortalidad a nivel global, y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
especifica que el 70% de los casos registrados son relacionados con diarreas®. La salud
publica se encuentra fuertemente relacionada con el cuidado, higiene y seguridad de los
alimentos que se pueden obtener. Algunos sintomas habituales comprenden vomitos, diarrea,
molestias abdominales, temperatura elevada Yy, en ciertas situaciones, signos

neuroldgicos34,

Entre los organismos mas asociados entre las intoxicaciones alimentarias se encuentran
Salmonella, Escherichia coli, Listeria y Campylobacter. Estas bacterias tienen la capacidad
de contaminar los alimentos en diversas fases, desde su produccién hasta la elaboracion,

cuanto a mas cantidad de carga bacteriana mas probabilidades existen de contraer una ETA®,

Las enterobacterias pertenecen al grupo de bacterias gram negativas que comprenden
géneros como Salmonella, Shiguella y E. coli. Algunas especies de enterobacterias pueden
ser patdgenas y provocar enfermedades, mientras que otras pertenecen a la microbiota normal
del intestino. No obstante, las enterobacterias presentes en los alimentos son
microorganismos que, a pesar de que pueden existir de manera natural, su existencia excesiva
puede sefialar una ausencia de higiene o contaminacion, lo que supone un riesgo para la salud
de la poblacidn. Estas bacterias pueden provocar afecciones alimenticias, que van desde leves
inconvenientes hasta situaciones severas. Asi mismo, estos patdgenos han desarrollado la

capacidad de resistencia frente a miltiples farmacos de uso frecuente®.

Es crucial destacar que la resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye uno de
los peligros mas significativos para la salud pablica a nivel global. Se calcula que el total de
fallecimientos anuales a nivel global debido a la resistencia a los antibiéticos es de 700 000.
Ademas, las proyecciones mas preocupantes anticipan 10 millones de fallecimientos anuales

para el afio 2050, incluyendo 4,1 millones en Africa’®.

Una investigacion efectuada acerca de la resistencia a los antibiéticos en el microbiota

comensal de los peces acuicolas asiaticos reveld que, de 203 cepas obtenidas, 150 mostraron



resistencia a los 10 antibioticos evaluados. Adicionalmente, varias investigaciones
relacionadas con el perfil de resistencia de bacterias extraidas de ambientes acuaticos resaltan
la resistencia de E. coli frente a amoxicilina, azitromicina, penicilina, eritromicina y otros

antibioticos®1°,

En el Perd, un estudio evidencié que el 62% de los hogares no tienen accesibilidad a
agua tratada sobre coliformes totales, en base de ello se ha logrado comprobar que son la
principal causa sobre la contaminacion de los alimentos preparados con estas aguas,
ocasionando enfermedades infecciosas bacterianas y parasitarias en los caserios, provincias
y capital misma. Las ETAs son indudablemente un serio problema en salud publica, dado
que el 70% de las diarreas se han originado por la ingesta de alimentos con microorganismos

y/o toxinast!2,

En el 2019, hasta la semana 15, el Perd con ayuda del Centro Nacional de
Epidemiologia y Control de Enfermedades ha reportado un brote de 22 enfermedades
transmitidas por alimentos (ETAs). Afectando un total de 729 personas, de las cuales 214
terminaron en hospitalizacion, 3 perecieron ante la enfermedad. La mayor cantidad de
contagios se registré en las zonas de Lambayeque (18,2%) y Tumbes (13,6%), con 137
personas afectadas, 87 hospitalizadas y 01 fallecimiento. No obstante, En el departamento de
Cajamarca se reporto el 3,7% de casos con ETASs con 27 personas enfermas de las cuales 19
fueron hospitalizados®®.

En la semana epidemioldgica 15 — 2025, se han registrado nuevos brotes de ETA en
los departamentos de Ayacucho con 21 casos reportados, 20 en Junin, 36 en Ucayali y 45 en
Huancavelica. Asi mismo, hasta la semana 17 del 2025, se han documentado 9 casos de ETA
que provienen de una Institucién Educativa en el distrito Luis Carranza. Los sintomas
observados incluian erupciones cutaneas, malestar abdominal y dolores de cabeza. Esto
ocurrié debido a que los afectados consumieron una mezcla que contenia hojuelas de avena,
quinua, maca, harina de maiz extruida junto con chocolate y galletas de quinua. De los casos
registrados, 6 eran de sexo femenino y 3 de sexo masculino, con edades que oscilaban entre

9y 12 afios*.

En la provincia de Cajamarca, una de las enfermedades mas comunes es la diarrea,

impactando a mas del 72% de las comunidades rurales y, en particular, a los nifios. Estas



diarreas, mayormente son provocadas por enfermedades transmitidas por alimentos (ETA),
que se originan al consumir alimentos 0 agua contaminados con sustancias quimicas o
microbioldgicas. Segun los boletines publicados, en la provincia de Cajamarca, hasta la
Semana Epidemioldgica 09-2025, se ha contabilizado una incidencia acumulada de 33,17
casos de diarreica disentérica por 10,000 residentes. Hasta esa semana, se han reportado 75
casos acumulados. Hasta la Semana Epidemioldgica 05-2025, la Red Integrada de Salud de
Cajamarca ha contabilizado 47 casos acumulativos de la enfermedad diarreica disenteérica,

con una incidencia de 24,08 casos por 10,000 residentes>®,

En Jaén, Per0, el ceviche es una comida tradicional muy apreciada y comercializada en
establecimientos ambulantes. Sin embargo, la preparacion de este platillo bajo condiciones
de higiene deficientes podria suponer un peligro considerable para la salud publica debido a
la posible presencia de enterobacterias, que pueden causar diversas infecciones. La dificultad
reside en que, a pesar del gran consumo de ceviche en la zona, hay una escasez de
investigaciones actuales que analicen la existencia de enterobacterias en estos alimentos y su

resistencia a los antimicrobianos frecuentemente empleados®’*8.

En la actualidad existen diversas investigaciones enfocadas en la frecuencia y

susceptibilidad bacteriana que son las siguientes:

Por otro lado, Moges et al®®. realizaron un estudio transversal de laboratorio en las
ciudades de Addis Abeba, Hawassa, Dire Dawa y Jimma (Etiopia), con el objetivo de evaluar
la seguridad bacteriologica y los patrones de resistencia antibiética en alimentos callejeros,
encontrando que los alimentos callejeros estan altamente contaminados con bacterias
resistentes, por lo que recomiendan fortalecer las medidas de inocuidad y concientizacién en

el uso de antibioticos.

Asi también, Elsherbeny et al?’. realizaron un estudio transversal en el mercado de
Damietta, Egipto, con el objetivo de evaluar la prevalencia y susceptibilidad antimicrobiana
de Enterobacteriaceae en alimentos listos para el consumo. La muestra estuvo conformada
por 40 alimentos recolectados aleatoriamente en diferentes localidades. Los resultados
mostraron que el 85% de las muestras estaban contaminadas, identificAndose 139
aislamientos, siendo Klebsiella y Enterobacter los géneros mas frecuentes. Se observo alta

resistencia a cefepime y ampicilina, mientras que imipenem, ciprofloxacino y amikacina



fueron los mas efectivos. Los autores concluyen que la elevada presencia de
Enterobacteriaceae constituye un indicador confiable de contaminacion alimentaria,

recomendando reforzar las medidas de higiene y control sanitario en la normativa vigente.

Por otro lado, Marquis et al.?!, evaluaron la Seguridad y calidad microbiol6gica de
ceviches, poke y platos de sushi vendidos en puntos de venta minorista en el condado de
Orange, California. encontrando que las muestras presentaban una alta presencia de
coliformes, especialmente en el ceviche, ademas de la deteccion de E. coliy otros
microorganismos  patdgenos  como Listeria  spp., Proteus  mirabilis, Providencia

rettgeri y Morganella morganii, lo que evidencia riesgos para la inocuidad alimentaria.

Asi mismo, Gufe et al.?? examinaron 36 ejemplares de pescado en un mercado
informal de Mufakose, Zimbabue, con la finalidad de determinar la sensibilidad frente a 10
antibidticos existentes (ampicilina 10ug, gentamicina 30ug, penicilina G 10pg, eritromicina
15ug, tetraciclina 30pg, kanamicina 30ug, neomicina 10pg, cloxacilina 5ug, lincomicina
15ug y sulfametoxazol 25u9) en las bacterias aisladas en comparacion. De las bacterias que
se lograron aislar la Escherichia coli resultd ser la mas comin (44%). Todas las bacterias
demostraron ser susceptibles a la gentamicina. Y a la vez, también demostraron ser resistente

minimo a tres medicamentos usados, a excepcion de Proteus mirabilis.

También, Wognin et al.® en su investigacion “Estudio de la resistencia a multiples
farmacos de enterobacterias aisladas de aguas y peces tilapia de piscifactorias de la region de
Sud-Comoé, Costa de Marfil” examinaron 20 ejemplares de tilapia (Oreochromis niloticus),
identificando 58 cepas de enterobacterias en medio Mac Conkey + Ceftazidima. Los
resultados mostraron resistencia del 100% a betalactdmicos (amoxicilina + acido clavulanico,
ceftazidima), mientras que Klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp. fueron resistentes a
ciprofloxacinas (100% y 25% respectivamente). Ademas, las enterobacterias presentaron
resistencia a tres clases de antibioticos, especialmente betalactamicos, fluoroquinolonas y

amindsidos.

Asi como, Barros et al.?* en su trabajo de investigacion “Caracteristicas fisiologicas
de las supuestas enterobacterias asociadas a la carne y el pescado disponibles en los mercados
minoristas del sur de Brasil: susceptibilidad a los antimicrobianos, tolerancia a los metales

toxicos y expresion de bombas de flujo”. La investigacion mostré que el 62,9% de las

10



bacterias identificadas tenian resistencia minima a un medicamento, siendo el 32,3% vy el
8,1% resistentes a uno y dos de los medicamentos estudiados, respectivamente. Se registrd
también una resistencia a hasta seis antimicrobianos (0,9%). El 22,7% de estos individuos se
categoriz6 como Resistentes a Multiples Farmacos (MDR), siendo el pescado la materia

prima que tuvo la minoria de MDR aislados.

Por otro lado, Rodriguez et al 32. Realizaron una revision sistematica con el objetivo de
analizar la prevalencia de bacterias resistentes a antibiéticos (BRA) y los principales genes
de resistencia (GRAS) en alimentos de origen animal para consumo humano. La metodologia
siguio la guia PRISMA en bases de datos como Science Direct, Scopus y PubMed,
incluyendo estudios publicados entre 2017 y 2023. De 2620 investigaciones identificadas, 71
cumplieron criterios de inclusion, siendo més estudiadas las muestras de carne de res, leche
cruda/productos lacteos no pasteurizados y heces de animales de granja. Los resultados
mostraron presencia de E. coli productora de BLEE, Salmonella spp. multirresistente y
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, asociados a genes bla, tet y sul. Se concluye
que estas bacterias representan un riesgo zoonético, pues los genes de resistencia se

diseminan mediante elementos genéticos madviles y mantienen estabilidad en el tiempo.

Asi mismo, Puig et al %. realizaron un estudio en La Habana, Cuba, con el objetivo de
determinar la resistencia antimicrobiana en bacterias aisladas de pescados y mariscos. La
investigacion se desarrollé en el Laboratorio de Microbiologia del Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, analizando 154 aislamientos bacterianos. Se
empled el método de difusion con discos Bauer-Kirby siguiendo las normas del Clinical and
Laboratory Standards Institute y los resultados fueron procesados con el programa
WHONET 5.6. Los hallazgos evidenciaron resistencia en cepas de Salmonella y Escherichia
coli, principalmente frente a ampicilina y tetraciclina, asi como patrones de multirresistencia
en Staphylococcus. Ademas, Vibrio cholerae fue el género mas aislado en pescados y
mariscos, con mayor frecuencia en ostiones y pescados de agua dulce. Los autores concluyen
que la ampicilina y la tetraciclina presentan los mayores porcentajes de resistencia,
identificando al ostion como el alimento de mayor riesgo en la diseminacion de bacterias

resistentes.

Como también, Meza et al.?’, en su investigacion “Evaluacion microbiolégica de
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pescado (Cynoscion albus) destinado al consumo humano” realizaron un analisis
microbiologico de este pez, de alta demanda en el mercado Tepic Nayarit, México,
principalmente consumido en ceviche. El estudio se centrd en identificar mesofilos aerobios
(MA), coliformes totales (CT), hongos (H), levaduras (L) y Salmonella spp. Los hallazgos
evidenciaron contaminacion en todas las muestras, con valores de MA entre 28,750 y
1,200,000 UFC/g, CT entre 8000 y 2,500,000 UFC/g, y Hy L entre 9 y 9500 UFC/g, mientras
que Salmonella spp. se detectd solo en el 16,6%. En conclusion, el pescado comercializado
en pescaderias populares presenta contaminacion bioldgica que puede representar un riesgo

para la salud de los consumidores.

Por otro lado, Ldpez et al.?8, analizaron el peligro microbioldgico a Vibrio spp en
alimentos de origen marino en México; esta investigacion se enfoca en destacar la relevancia
de incluir evaluaciones en alimentos marinos que se consumen en su estado crudo. Se realizo
él estudio de 48 muestras, dividiendo las muestras entre ostiones, cebiches y camarones
crudos. Asi mismo, se revel6 la prevalencia de Vibrio spp., siendo en las muestras de ceviche
(33%), los cocteles e camaron (16,6%) y los ostiones (77,7%), presentando contaminacion
de las bacterias de Vibrio cholerae no01/no-0139 y Vibrio parahaemolyticus. Concluyendo
desde los estudios realizados, que la exposicion de distintos mariscos a Vibrio spp presenta
una elevada epidemia, siendo un grave riesgo para la comercializacion pesquera y a para

quienes lo adquieren.

Asi mismo, Calderon®, en su investigacion “Influencia de las condiciones de
expendio de los ceviches de chochos comercializados en la parroquia Velasco - Riobamba
sobre su calidad microbiolégica” analizO muestras duplicadas de ceviche de 5 puestos
ambulantes, evaluando Enterobacterias, E. coli, S. aureus, Aerobios mesdfilos y Salmonella
sp. Las muestras de P1 mostraron una alta carga microbiana que superd los limites tolerables,
mientras que P2 presentd menor carga, destacando el cuero y el chocho como principales
portadores. De las cinco muestras, P4 en chocho resulto positiva para Salmonella spp. y P1
en jugo para Proteus vulgaris. La correlacion (R?) fue de 0,7638 para aerobios mesofilos y
menor en otros microorganismos, indicando asociaciones variables. En conclusion, ninguna

muestra result6 apta para el consumo.

Como también, Carrién et al.*°, en su trabajo de investigacion “Presencia de
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Escherichia coli O157: H7 en el ceviche de pescado que expenden los vendedores
ambulantes del canton Pasaje”, experimentaron con 60 muestras de ceviche de pescado
repartidas en 15 locales de venta ambulatoria en la ciudad de Pasaje. Cada uno de estos sitios
fue seleccionado de manera aleatoria dentro de la ciudad o en la misma direccion. Todo esto
se realiz6 mediante el método Reveal 1.0 para E. coli O157:H7. Los hallazgos indicaron que
el 20% de las muestras mostraron positivas para este serotipo de E. coli que produce toxina

shiga, famosa por su impacto dafiino en la salud publica.

Asi también, Garcia y Grados®, en su trabajo de investigacion “Calidad
microbioldgica del ceviche de pota (Dosidicus gigas) expendidos en los puestos ambulantes
del Centro Comercial Gamarra, Lima, Noviembre - 2023 nos menciona que, 15 muestras de
ceviche de pota obtenidas del Centro Comercial Gamarra estaban expuestas a agentes
contaminantes totales de coliformes; encontrando hasta 880 NMP de coliformes por 0.8mL
de muestra. Ademas, en 14 de los puestos analizados se detectdé una alta presencia de
Enterobacterias como E. coli, Klebsiella spp. y Salmonella spp. Shiguella spp. Por lo
expuesto, se deduce que las muestras analizadas no satisfacen los estandares minimos de

calidad microbiana para el consumidor.

Por otro lado, Ruiz et al %. realizaron un estudio observacional en mercados de Lima
para describir la presencia de Enterobacteriaceae en carne y evaluar la resistencia
antimicrobiana de E. coli. Se analizaron 138 muestras de pollo, res y cerdo, aislandose
bacterias de 17 géneros, 14 de ellos Enterobacteriaceae. Se evidencié alta resistencia a
trimetoprima-sulfametoxazol, ampicilina, tetraciclina, acido nalidixico, ciprofloxacino y
cloranfenicol, con variaciones segun el tipo de carne. La multirresistencia fue mas frecuente
en pollo (98,2%) y cerdo (86,4%), encontrandose BLEE en 59,4% de las E. coli de pollo.
Los autores concluyen que la carne, en especial pollo y res, representa un reservorio potencial

de E. coli multirresistente y productora de BLEE y AmpC.

Como también, Barrientos y Damas®, en su trabajo de investigacion “Factores
asociados a la Calidad Microbiologica del ceviche de pescado comercializado
ambulatoriamente en la ciudad de Huancayo” utilizaron 45 muestras de ceviche obtenidas de
tres establecimientos de venta de forma aleatoria. Determinando la calidad microbiana de los

procedimientos de aislamiento e identificacion de microorganismos que sefialan la calidad
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comercial (aerobios mesofilos) y de higiene y salud (Staphylococcus aureus, Escherichia coli
y Salmonella spp.), ademas de la identificacion de los componentes relacionados con la
calidad microbiana de estos, también se encuentra vinculada con las técnicas de manejo y
preservacion de la materia prima. Para finalizar la investigacion, se concluyo que el 46,67%

de las muestras no mostraban una calidad microbiana aceptable para el consumidor.

Asi mismo, Alva'y Moya®*, en su trabajo de investigacion “Inocuidad de los ceviches
de pescado y puestos de expendio. Mercado Centenario. Huacho efectuaron el analisis de
las condiciones de salud de cinco puestos de exposicion de acuerdo con FES (RM.282-2003).
La presencia de coliformes totales y coliformes termoresistentes en las muestras de bonito y
pejerrey fresco y en ceviche son altas (0,982 < r < 0,993). Ademas, las manos del que lo
prepara y las superficies inertes (como el exprimidor, el plato, las cucharas, los cuchillos y la
tabla de picar) que participan en la elaboracion de los ceviches de pescado, sefialan malas
practicas de manejo e higiene durante el proceso de preparacion. Aungue la existencia de
Escherichia coli es escasa, no poseen un sistema de desinfeccion constante, lo que representa
un posible riesgo de contaminacién cruzada que afecta la seguridad del producto.

Como Alvarado y Guevara®, en su trabajo de investigacion “Calidad sanitaria de
Sarda chiliensis chiliensis (Bonito), Sciaena deliciosa (Lorna), Odontesthes regia (Pejerrey),
gue se expenden en los mercados central y centenario del distrito de huacho 2018 trabajo
con 20 puestos de expendido de pescado fresco. De lo cual, las caracteristicas organolépticas
de cada muestra alcanzaron el nivel de frescura: fresco. La investigacion microbioldgica
llevada a cabo en las unidades de muestras evidencio Aerobios meséfilos en un 100% y un
94,4% para los mercados Central y Centenario, respectivamente, excediendo el limite
maximo permitido. El 89% y 50% de las concentraciones de Escherichia coli se hallaban

bajo el limite maximo permitido. No se identificé Salmonella sp.

Y por dltimo Guevara®, en su trabajo de investigacion “Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) y su relacion con la carga bacteriana (mesofilos y enterobacterias) en
carne de pescado del Terminal Pesquero San Martin de la ciudad de Cajamarca” estudi6 un
total de 12 muestras de carne de pescado tomadas durante los meses de marzo y abril del afio
2024. Se determin6 que el 58,3% de las muestras estaban en un estado fresco y que el 41,7%

se hallaba en un estado de descomposicion Respecto a los coliformes, el 83,3% de los
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ejemplares no cumplieron con las restricciones para coliformes totales (20,001.17 NMP/g),
mientras que el 50% excedio las restricciones permitidas para coliformes fecales (12,001.67
NMP/g). Se deduce que la falta de higiene, manejo y preservacion del pescado supone un

elevado peligro para el consumidor cajamarquino.

El presente estudio tuvo como propoésito examinar la frecuencia y el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias aisladas en muestras de ceviche expendido
en puestos ambulantes de la ciudad de Jaén, dado que este alimento representaba uno de los
mas solicitados por la poblacion, evidenciandose una alta demanda entre los consumidores y
un notable incremento en la cantidad de establecimientos disponibles en dicha localidad.

La investigacion aportd informacion actualizada respecto a la situacion real de un
alimento de alta demanda entre los habitantes de la ciudad de Jaén. Asimismo, posibilitd
establecer si los puestos ambulantes ofrecian a los consumidores un producto con
condiciones microbioldgicas adecuadas para su ingesta o, por el contrario, si representaban
un riesgo potencial para la salud de quienes acudian a dichos establecimientos.

De igual manera, los hallazgos de la investigacion proporcionaron informacion
relevante que pudo ser utilizada por las autoridades sanitarias para disefiar estrategias de
control y prevencion, resultando Utiles en la reduccién del riesgo de contraer enfermedades
asociadas al consumo de alimentos en condiciones higiénicas inadecuadas. Al mismo tiempo,
constituyeron un fundamento para el desarrollo de futuras investigaciones vinculadas a esta

tematica.

No obstante, esta carencia de datos puede conducir a un control incorrecto de brotes de
infecciones y a una posible resistencia a los antimicrobianos frecuentemente empleados,
dificultando aiin mas los tratamientos médicos. Por ello es que la incidencia de estas bacterias
en el ceviche comercializado en establecimientos ambulantes y su propensién a distintos
antimicrobianos son elementos fundamentales que requieren estudio para asegurar la

seguridad de los alimentos y el bienestar de los consumidores®’.

Por la falta de trabajos relacionados con el tema de investigacion en nuestra region de
Cajamarca y provincia de Jaén se planted la siguiente cuestion: ;Cual es la frecuencia y
susceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias en ceviche de puestos ambulantes en Jaén
- 2025?
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Es por ello que esta investigacion se plante6 como objetivo general: determinar
Frecuencia y Susceptibilidad de Enterobacterias aisladas de ceviche que se expenden en
puestos ambulantes en la ciudad de Jaén, 2025. De igual manera como objetivos especificos:
determinar la frecuencia de ceviches con enterobacterias que se expenden en puestos
ambulantes en la ciudad de Jaén, 2025, identificar las enterobacterias mas frecuentes en
ceviche que se expenden en puestos ambulantes en la ciudad de Jaén, 2025 y evaluar la
sensibilidad y resistencia antimicrobiana de enterobacterias aisladas de ceviche que se

expenden en puestos ambulantes en la ciudad de Jaén, 2025.
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1. MATERIAL Y METODOS
2.1 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion a considerar estuvo conformada por 30 puestos ambulantes de
ceviche en la provincia de Jaén — Cajamarca, 2025, dicha poblacion fue escogida mediante

muestreo no probabilistico.

Ademas, se llevo un seguimiento de los diferentes puntos localizados, observando
los puntos de venta mas frecuentes en atencién al pablico y con mayor demanda, logrando

asi localizar los 30 lugares que cumplian los criterios para ser estudiados (Anexo 01).

Por ello, se seleccionaron 30 puestos de venta de ceviche, de cada uno de los cuales
se recolectaron tres muestras en dias diferentes, con el fin de obtener resultados
representativos y comparables. En total, se analizaron 90 muestras de ceviche, siguiendo
los criterios establecidos para el adecuado muestreo y control de calidad durante todo el

proceso.
Muestreo

Se determind la cantidad de locales mediante un muestreo no probabilistico,
seleccionandose 30 puestos ambulantes de venta de ceviche para el estudio. El proceso de
muestreo se desarrollé en tres fases consecutivas. En la primera fase, se recolectaron
muestras de todos los establecimientos seleccionados con el propoésito de identificar y
evaluar la susceptibilidad de las enterobacterias aisladas. Posteriormente, en la segunda y
tercera fase, se repitio el procedimiento completo de muestreo y analisis en los mismos 30
puestos, con el fin de verificar la consistencia de los resultados y observar posibles

variaciones microbioldgicas a lo largo del tiempo.
Criterio de inclusion

Ceviche comercializado y dispensado en los distintos puestos ambulantes ubicados
en la ciudad de Jaén, 2025.

Criterio de exclusion

Platos preparados tipo ceviche que no tengan como insumo principal el pescado,

vendidos en puntos establecidos como restaurantes, cevicherias, entre otros, o analisis
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realizados que no se encuentren en la fecha establecida en el calendario del proyecto.
2.2 Variables
Variablel: Frecuencia de Enterobacterias.
Variable 2: Susceptibilidad Antimicrobiana de Enterobacterias. (Anexo 02).
2.3 Materiales

Se emplearon materiales fungibles como tubos de ensayo, gradillas, pipetas
graduadas, asas estériles, placas Petri, matraces Erlenmeyer y crioviales. Asimismo, se
utilizaron diversos medios de cultivo y reactivos, entre ellos: Agar MacConkey, Agar
Miller Hinton, Agar SIM, Agar LIA, Agar Citrato de Simmons, Agar Tripticasa Soya y
agua destilada. Para la realizacion del antibiograma, se emplearon los siguientes
antimicrobianos: amikacina, amoxicilina/acido clavulanico, ceftriaxona, gentamicina,
meropenem,  ciprofloxacino, trimetoprima/sulfametoxazol, ampicilina/sulbactam,

azitromicina y levofloxacino.
2.4 Meétodos
Método

El presente estudio empled el método hipotético - deductivo, porque el trabajo
es un procedimiento de razonamiento cientifico que se inici6 con la formulacion de una
hipétesis, la cual posteriormente se evalud a través de experimentacion u observacion

para determinar si es auténtica o falsa®.
Procedimiento

Para realizar el estudio de Frecuencia y Susceptibilidad Antimicrobiana de
Enterobacterias, se recolectaron en frascos de boca ancha estériles, 90 muestras de
ceviche de pescado provenientes de 30 establecimientos ambulantes de comida
seleccionados al azahar, tomando en cuenta que se recolectaron 3 muestras del mismo
puesto, pero en diferentes dias, teniendo claro que todos los puestos se encuentran

situados en diferentes puntos de la ciudad de Jaén — Cajamarca.

Los horarios que se trabajaron fueron entre las 9 am y 12:30 pm, ya que entre

estas horas es cuando mas puestos se encuentran en horario de atencién, la gente mas
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acude a estos lugares, cuando mas calor hace y cuando mas riesgo de contaminacion

pueden presentar en el producto a analizar.

Las muestras se transportaron en un Cooler en condiciones de refrigeracion a
4°C, se llevaron de los diferentes puestos al laboratorio donde se tuvo todo el material

listo para sembrar la muestra lo antes posible, y asi la muestra no sufra alteraciones.

Se procedié segin el Manual de Alimentos de Microbiologia de DIGESA*® que
consiste en, aplicar la técnica de aislamiento de Enterobacterias mediante uso de Agar
MacConkey, utilizando placas Petri y el asa circular estéril como material de apoyo, se
tomo6 10ul de muestra para realizar el extendido en la placa con agar debidamente

preparado y servido, luego se llevé a incubar a 37°C por 24-48 horas.

Posteriormente a la siembra de la muestra en la placa, se seleccion6 una colonia
que habia crecido. Con el apoyo de un asa en punta previamente esterilizada mediante
el uso de un mechero, se procedio a transferirla a 3 ml de agar Tripticasa Soya,
dispuestos en tubos de ensayo estériles con forma de pico de flauta, los cuales se
emplearon como medio de enriquecimiento bacteriano. Dichos tubos fueron incubados
durante un periodo de 24 a 48 horas. Seguidamente, se realizaron las pruebas
bioquimicas correspondientes, inoculandose la colonia en TSI (Triple Sugar Iron
Agar), LIA (Lysine Iron Agar), Citrato de Simmons y SIM, llevandose nuevamente a
incubacidn por 24 a 48 horas. Finalmente, en el tubo con agar SIM se adicionaron gotas
del reactivo de Kovacs para la deteccion de indol, y con base en la tabla de resultados
de pruebas bioquimicas (Anexo 03) se efectud la identificacion de la enterobacteria

presente.

Por otro lado, para la susceptibilidad de las bacterias, se procedio segun el
Manual de Procedimientos para la Prueba de Sensibilidad Antimicrobiana por el
Método de Disco Difusion®® que consistio en que con ayuda de un asa en circulo
debidamente esterilizado con un mechero se escogié una colonia debidamente
enriquecida en el agar Tripticasa soya, la cual se procedié a diluir entre 3 a 4 ml de
solucion salina hasta que tome cierta turbidez a 0,5 NF Mac Farland, seguido con un
hisopo estéril se sembrd en agar Muller Hilton para realizar el respectivo antibiograma

con los medicamentos seleccionados (Amikacina, Amoxicilina Ac. Clavulanico,
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Ceftriaxona, Gentamicina, Meropenem, Ciprofloxacino, Trimetropin/Sulfametoxazol,
Ampicilia/Sulbactam, Azitromicina y Levofloxacino), y con ayuda de la tabla de
Antibioticos y Didmetros Criticos para Enterobacterias®® (Anexo 04) lograr ver si las

bacterias identificadas son sensibles o resistentes.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva, no experimental, longitudinal y con
enfoque cuantitativo, en el que se usara dos casillas. Teniendo un tipo de investigacion
basica que buscé resolver problemas concretos y potenciar la calidad de vida de los

consumidores.

Descriptiva: ya que permitié describir hechos reales ocurridos durante un periodo

determinado®.
No experimental: dado que no se manipuld ninguna variable del estudio®.

Longitudinal: puesto que se ha tomado 3 muestras (repeticiones) en el mismo

establecimiento®!.

Bésica: Debido a que permiti6 conocer la prevalencia de enterobacterias en muestras
de ceviche provenientes de puestos ambulantes, las cuales fueron debidamente

analizadas. Los resultados obtenidos se pusieron a disposicion de la comunidad

cientifica y de la poblacién como antecedentes para futuras investigaciones*!

Enfoque cuantitativo: porque se abordaron situaciones susceptibles de ser medidas
y expresadas numéricamente. Se emplearon datos estadisticos para determinar la
frecuencia de enterobacterias en los ceviches expendidos en la ciudad de Jaén,
utilizando métodos estadisticos que permitieron analizar e interpretar la informacion

recopilada®?.
Técnica de investigacion

La presente investigacion utilizo la observacion como método de recopilacion
de datos, y como instrumento de investigacion se empled una ficha de control (Anexo

05) en la cual se plasmd la informacion que se recolecto sobre las enterobacterias que
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2.5

se aislaron e identificaron con las pruebas bioguimicas correspondientes y la
susceptibilidad a medicamentos conforme avanzo la investigacion, es por ello que este
instrumento fue debidamente evaluado y validado por el juicio de expertos con
conocimiento y experiencia en la materia (Anexo 06) lo que le dio la validez y

confiabilidad pertinente para la aplicacion del proyecto de investigacion.
Andlisis de datos

Con apoyo de la ficha control se llevd a cabo el seguimiento de los resultados
obtenidos. Los datos que se obtuvieron, correspondientes a la frecuencia de
enterobacterias y la susceptibilidad utilizando medios cultivo diferenciales y los
antibioticos, con ayuda del paquete estadistico Microsoft Excel 2013 se plasmaron los
resultados tanto de las muestras positivas como negativas, tales datos se organizaron
mediante tablas, incluyendo frecuencias relativas, absolutas y porcentajes, los cuales

fueron evaluados, revisados y procesados.
Consideraciones éticas

En los distintos puestos que se escogieron, a los responsables se les entregd una
autorizacion (Anexo 07) que detalla la razon, ventajas y metas de llevar a cabo este
proyecto de investigacion. Por esta razon, a través del documento se le solicitd su
permiso, dejando en claro, que la informacidon recolectada sera de indole confidencial

y usada netamente para fines académicos.
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I11.  RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que, de las 90 muestras de ceviche analizadas en puestos
ambulantes de la ciudad de Jaén durante el 2025, el 93,0% resultaron positivas a

enterobacterias.

Tabla 1. Frecuencia de enterobacterias en ceviches que se expenden en puestos

ambulantes en la ciudad de Jaén, 2025

Ceviche Frecuencia Porcentaje (%)
Positivas 84 93,0
Negativas 6 7,0

Total 90 100,0
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En la Tabla 2 se muestran las enterobacterias aisladas en las muestras de ceviche
expendidas en puestos ambulantes de la ciudad de Jaén, 2025. La bacteria con mayor
prevalencia fue Escherichia coli, identificada en el 50,8% de los aislamientos, seguida de
Enterobacter con un 25,8%, mientras que Proteus y Klebsiella presentaron frecuencias de
8,3% Yy 6,0%, respectivamente. Otras enterobacterias como Serratia y Citrobacter tuvieron

menor proporcion, en tanto que Salmonella se presentd de manera aislada con solo 0,8%.

Tabla 2. Enterobacterias méas frecuentes en ceviche que se expenden en puestos

ambulantes de Jaén, 2025

Enterobacteria en ceviches Frecuencia Porcentaje (%)
Escherichia coli 67 50,8
Enterobacter spp 34 25,8
Proteus spp 11 8,3
Serratia spp 7 5,3
Klebsiella spp 8 6,0
Citrobacter spp 4 3,0
Salmonella spp 1 0,8

Total 132 100,0

En la tabla 3, se muestra que Escherichia coli presentd los porcentajes mas altos de
resistencia frente a ampicilina/sulbactam (13,6%) y amoxicilina/acido clavulanico (9,1%),
seguido por trimetoprim/sulfametoxazol (6,1%) y ceftriaxona (4,5%). Por su parte,
Enterobacter spp. mostrd resistencia frente a amikacina (4,5%) y ceftriaxona (3,8%). Las
demas especies como Proteus spp., Serratia spp., Klebsiella spp., Citrobacter spp. y
Salmonella spp. presentaron porcentajes bajos o nulos de resistencia frente a los

antimicrobianos evaluados.
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Tabla 3. Sensibilidad y resistencia antimicrobiana de enterobacterias aisladas de

ceviche que se expenden en puestos ambulantes en la ciudad de Jaén, 2025

RESISTENCIA'Y SENSIBILIDAD

ANTIBIOTICO ENTEROBACTERIAS IDENTIFICADAS
Condicion E. coli Enterobac  Proteus  Serratia  Klebsiel Citrobac Salmonell
ter sp. sp. sp. la sp. ter sp. asp.
Azitromicina R 4(3,0%) 5(38%) 2(15%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,8%)
S 63 29 9(6,8%) 7(53%) 8(6,1%) 4(3,0%) 0 (0%)

47,7%)  (21,9%)
Ciprofloxacino R 1 (0,8%) 0 1(0,8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,8%)

S 66 34 10 7(53%) 8(6,1%) 4(3,0%) 0 (0%)
(50,0%)  (25,8%)  (7,6%)

Gentamicina R 1(08%) 1(0,8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)

S 66 33 11 7(53%) 8(6,1%) 4(3,0%) 1(0,8%)
(50,0%)  (25,0%)  (8,3%)

Levofloxacino R 5(3,8%) 2(15%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)

S 62 32 11 7(53%) 8(6,1%) 4(3,0%) 1(0,8%)
(46,9%) (24,2%) (8,3%)
Trimetropin / R 8 (6,1%) 1(0,8%) 1(0,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sulfametoxazol
S 59 33 10 7(53%) 8(6,1%) 4(3,0%) 1(0,8%)
(44,7%) (25,0%) (7,6%)
Ceftriaxona R 6 (4,5%) 5 (3,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

S 61 29 11 7(53%) 8(61%) 4(3,0%) 1(0,8%)
(46,2%)  (21,97%)  (8,3%)

Amikacina R 3(23%) 6(45%) 2(15%) 1(08%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)

S 64 28 9(6,8%) 6(45%) 8(6,1%) 4(3,0%) 1(0,8%)
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(48,5%) (21,2%)
Meropenem R 1 (0,8%) 1 (0,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
S 66 33 11 7(5,3%) 8(6,1%) 4(3,0%) 1(0,8%)
(50,0%) (25,0%) (8,3%)
Ampicilina / R 18 8(6,1%) 6(4,5%) 3(2,3%) 1(0,8%) 0 (0%) 0 (0%)
Sulbactam (13,6%)
S 49 26 53,8%) 4(3,0%) 7(5,3%) 4(3,0%) 1(0,8%)
(37,1%) (19,7%)
Amox. Ac. R 12 (9,1%) 6 (4,5%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0,8%) 0 (0%) 0 (0%)
Clavulanico
S 55 28 11 7(5,3%) 7(53%) 4(3,0%) 1(0,8%)
(41,7%) (21,2%) (8,3%)
LEYENDA
S = Sensibilidad

R = Resistencia
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V. DISCUSION

Basandose en la frecuencia de enterobacterias en ceviches expendidos en puestos
ambulantes de la ciudad de Jaén en 2025. Se observé que el 93,0% de las muestras de ceviche
expendidas en puestos ambulantes de la ciudad de Jaén resultaron positivas a enterobacterias,
lo que evidencia un elevado nivel de contaminacion bacteriana en este tipo de alimentos de
consumo popular. Este hallazgo refleja una deficiente aplicacion de buenas practicas de
manipulacion, higiene y conservacion, factores que propician la proliferacién microbiana en
alimentos preparados a base de pescado crudo. Estos resultados son coherentes con lo
reportado por Elsherbeny et al*®. en Egipto, quienes determinaron que el 85,0% de los
alimentos listos para consumo estaban contaminados con Enterobacteriaceae, sefialando una
problemaética similar asociada a falta de control sanitario y manejo inadecuado de la cadena

de frio.

Del mismo modo, Moges et al*®. hallaron que los alimentos callejeros en Etiopia presentaban
altos niveles de contaminacion bacteriana y presencia de cepas resistentes, recomendando
reforzar las medidas de inocuidad alimentaria. Asimismo, Garcia y Grados® en el Centro
Comercial Gamarra (Lima), quienes encontraron contaminacion por enterobacterias en 14 de
15 puestos de ceviche de pota, con concentraciones que excedian los limites microbioldgicos
permisibles. De manera semejante, Barrientos y Damas® reportaron que el 46,67% de los
ceviches comercializados ambulatoriamente en Huancayo no cumplian los estandares
microbioldgicos aceptables, lo cual reafirma que la venta callejera de ceviche en el Peru

constituye un riesgo sanitario generalizado.

Por otra parte, el 7,0% de muestras negativas en el presente estudio podria atribuirse a una
mejor manipulacién o a la exposicion temporal mas corta del producto al ambiente,
coincidiendo con lo sefialado por Calderén?®, quien observé variaciones microbioldgicas
entre puestos de expendio segun el tipo de manejo y las condiciones higiénicas del lugar.
Estos resultados permiten evidenciar que la problematica de contaminacion en ceviches
ambulantes en Jaén no solo reproduce tendencias observadas en otras regiones, sino que
ademas revela una carencia de control sanitario sostenido y educacion higiénica en el manejo
de alimentos frescos. Este estudio aporta evidencia actualizada sobre la magnitud del riesgo

microbioldgico en el consumo de ceviche en la via pablica, estableciendo una base cientifica
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para que las autoridades sanitarias implementen estrategias de monitoreo y capacitacion

dirigidas a los vendedores ambulantes.

Sobre el segundo objetivo especifico, la enterobacteria con mayor prevalencia en los
ceviches expendidos en puestos ambulantes de Jaén en 2025, se determiné que la
enterobacteria mas prevalente fue Escherichia coli (50,8%), seguida de Enterobacter
(25,8%), Proteus (8,3%) y Klebsiella (6,0%), mientras que Salmonella spp. se presentd con
una baja frecuencia (0,8%). Este perfil microbiolégico es consistente con lo encontrado en
diversas investigaciones como, Gufe et al. 2*detectaron que E. coli fue la bacteria mas comun
(44%) en pescados, resultado que guarda similitud con el predominio de esta especie en las
muestras de ceviche de Jaén. De igual manera, Marquis et al. 2° evidenciaron la presencia de
E. coli y otros patdgenos como Listeria spp. y Proteus mirabilis en ceviches y platos con
pescado crudo, confirmando que la contaminacion por E. coli constituye un patrén global en

productos marinos crudos.

Por otro lado, Meza et al.?8, evaluaron la calidad microbioldgica del pescado destinado al
ceviche en Tepic, México, encontrando una contaminacion generalizada en todas las
muestras analizadas, con deteccion de Salmonella spp. en el 16,6% de los casos. Este estudio
incluydé un numero de muestras menor al analizado en la presente investigacion (n=108), lo
que resalta que, aun con un tamafio muestral mayor, la frecuencia de Salmonella en Jaén fue
considerablemente mas baja (0,8%). Esta diferencia no solo evidencia una menor presencia
del patdgeno en los ceviches expendidos en la ciudad de Jaén, sino que también sugiere
variaciones en factores como el origen del pescado, las condiciones de expendio, la

temperatura ambiental y los tiempos de manipulacion

Asimismo, la identificacion de géneros como Enterobacter (25,8%) y Proteus (8,3%)
coincide con los hallazgos de Elsherbeny et al.’®, quienes reportaron predominancia de
Klebsiella y Enterobacter en alimentos listos para consumo, lo que sugiere que estos
microorganismos son indicadores confiables de contaminacion ambiental y deficiencia
higiénica. En este sentido, la elevada frecuencia de Enterobacter en los ceviches de Jaén
refuerza la hipétesis de que las condiciones de manipulacion, agua utilizada y utensilios
contaminados son factores determinantes en la contaminacion bacteriana. En contraste, la

baja deteccion de Klebsiella (6,0%) y Citrobacter (3,0%) podria deberse a su menor
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resistencia ambiental o a la naturaleza temporal de la exposicion del producto, mientras que
la presencia minima de Salmonella spp. (0,76%) es inferior a la reportada por Carrién et al.8
en Ecuador, donde el 20% de los ceviches resultaron positivos a E. coli 0157:H7, y también
menor que la hallada por Calder6n?® en Riobamba, donde se identifico Salmonella en

muestras de chocho.

Finalmente, los resultados guardan estrecha relacion con los descritos por Alvay Moya® y
Guevara®, quienes evidenciaron que las malas practicas de manipulacion y la falta de control
sanitario en los mercados de Huacho y Cajamarca, respectivamente, son los principales
factores que incrementan la carga bacteriana y el riesgo de contaminacion cruzada. Por tanto,
los datos obtenidos en Jaén confirman que la manipulacién inadecuada del pescado, el uso
de utensilios no desinfectados, la exposicion ambiental y la ausencia de medidas de
refrigeracion son las causas mas probables del elevado porcentaje de contaminacion por

enterobacterias.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se observa que las enterobacterias
aisladas del ceviche expendido en puestos ambulantes de Jaén presentan altos niveles de
sensibilidad frente a la mayoria de los antibi6ticos evaluados. Los antimicrobianos con mejor
desempefio fueron ciprofloxacino, gentamicina, meropenem y levofloxacino, con porcentajes
de resistencia que no superaron el 4% en ninguna de las especies identificadas, lo que

evidencia una eficacia antimicrobiana sostenida en el contexto local.

No obstante, se identificaron patrones de resistencia preocupantes frente a antibiéticos de uso
frecuente. La combinacion ampicilina/sulbactam presenté resistencia en E. coli con un 13,6
%, en Enterobacter con un 6,1 % y en Proteus con un 4,5%. También se observo resistencia
a amoxicilina/acido clavulanico, con un 9,1 % en E. coli y un 4,5 % en Enterobacter. En el
caso de ceftriaxona, E. coli mostrd un 4,5 % de resistencia y Enterobacter un 3,8 %
Trimetoprim/sulfametoxazol presentd resistencia en E. coli con un 6,1 %. Del mismo modo
Marquis et al® y Gufe et al?® informaron resistencia significativa a betalactamicos en
enterobacterias de origen alimentario, lo que sugiere la diseminacion de genes como Blee y
ampC. Asimismo, Wognin et al? y Barros et al?® sefialaron que las enterobacterias presentes
en alimentos listos para el consumo actlan como reservorios de resistencia frente a

antibioticos de uso clinico frecuente.
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En otras instancias, Rodriguez et al.>! evidenciaron en Lima que Escherichia coli de origen
alimentario presento resistencia a ampicilina y ceftriaxona, con una frecuencia aproximada
del 38% y 25% respectivamente, lo que guardo relacion con los hallazgos obtenidos en Jaén.
De manera similar, Barrientos y Damas® en Huancayo reportaron que el 46,67% de las
muestras de ceviche no presentaban una calidad microbioldgica aceptable para el consumo
humano, identificAndose enterobacterias resistentes a betalactdmicos y sulfonamidas, patron
coincidente con lo observado en el presente estudio. Aungue en menor frecuencia, se detecto

resistencia a amikacina en Enterobacter, alcanzando un 4,5 %.

Por otro lado, Calder6n?® en Riobamba, determind que el 100 % de las muestras de ceviche
de chochos analizadas no resultaban aptas para el consumo humano debido a la elevada carga
microbiana y la presencia de patdgenos como Proteus vulgaris y Salmonella spp. De manera
similar, Garcia y Grados® en Lima sefialaron que el 93,3 % de los puestos analizados (14 de
15) presentaron una alta presencia de enterobacterias como Escherichia coli, Klebsiella spp.
y Salmonella spp., Dichos resultados respaldaron la evidencia del presente estudio respecto
a la emergencia de resistencias frente a aminoglucdésidos en aislamientos alimentarios. Un
aspecto destacable en los resultados es la baja resistencia a meropenem, que no superé el 0,8
%. Este dato contrasta con lo informado por Carrion®, quien ya reportaba cepas
multirresistentes con resistencia intermedia a carbapenémicos. Aungue alentador, este
hallazgo debe interpretarse con cautela, ya que el consumo indiscriminado de antibi6ticos

podria favorecer la aparicion de cepas resistentes en el futuro.

La presencia de resistencia en Salmonella frente a azitromicina y ciprofloxacino, con valores
cercanos al 0,8 %, resulta particularmente preocupante. Este género representa un importante
agente zoondtico y de transmision alimentaria. Guevara® en Cajamarca ya habia advertido
sobre Salmonella resistente en productos carnicos, lo que confirma la necesidad de un control
sanitario mas estricto en alimentos preparados como el ceviche. La investigacion aporta
evidencia valiosa sobre la sensibilidad antimicrobiana de enterobacterias en ceviche de
puestos ambulantes en Jaén, fortaleciendo el conocimiento local sobre seguridad alimentaria.
Aungue se centr6 en un entorno especifico, esta delimitacion permitié caracterizar con
precision la realidad sanitaria regional. En futuras investigaciones se sugiere ampliar la
cobertura geografica y temporal del muestreo, incorporar pruebas moleculares que permitan

detectar genes asociados a resistencia antimicrobiana, y relacionar los resultados
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microbiologicos con factores de riesgo vinculados a la preparacion y expendio de ceviche, lo

cual contribuird a una caracterizacion mas integral del problema.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La elevada presencia de enterobacterias (93,0%) en muestras de ceviche expendidas
en puestos ambulantes de Jaén demuestra deficiencias higiénico-sanitarias durante su

manipulacion y comercializacion

Escherichia coli fue la especie predominante (50,8%), seguida de Enterobacter
(25,8%), y en bajo porcentaje Salmonella spp. (0,8%) que constituye una alerta

epidemioldgica por su elevado potencial patogénico.

Las cepas aisladas presentaron alta sensibilidad frente a meropenem, ciprofloxacino
y gentamicina, con resistencia menor al 1,0%, lo que refleja baja presion antibidtica en el

entorno
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RECOMENDACIONES

A la municipalidad provincial de Jaén implementar un sistema riguroso de control
sanitario en los puestos de venta ambulatoria de ceviche en Jaén, incluyendo inspecciones
periddicas, capacitacion en manipulacion higiénica de alimentos y sanciones frente al

incumplimiento,

A la Red Integrada de Salud (RIS) Jaén, fortalecer la vigilancia epidemiologica y
microbioldgica, con especial énfasis en la deteccion temprana de patdgenos de alto impacto

como Salmonella

A los centros y puestos de salud, promover el uso racional de antibidticos en la
provincia, priorizando la vigilancia de patrones de resistencia en enterobacterias,
especialmente frente a antibidticos de uso comdn como ampicilina/sulbactam,
amoxicilina/acido clavuldnico y ceftriaxona, cuya resistencia creciente representa una
amenaza directa para la eficacia terapéutica y la salud pablica local y a la vez ampliar estudios
que nos permitan ver la frecuencia y susceptibilidad de Enterobacterias en los diferentes

puestos ambulatorios de comida.
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ANEXOS

Anexo 01: La Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador
conceptual operacional
Frecuencia de | Proporcién de | Cantidad de | Frecuencia de | Presencia 0
Enterobacterias | bacterias enterobacterias Enterobacterias en | ausencia de
pertenecientes a la | identificas en las | ceviche de  puestos | Enterobacterias.
familia muestras. ambulantes en Jaén, Perd
Enterobacteriaceae — 2025
presente  en el
hombre, animales y
distintos lugares del
planeta.
Susceptibilidad | Las  pruebas  de | Cantidad de | Sensibilidad y resistencia | Diametros de los
de las | susceptibilidad 0 | enterobacterias Antimicrobiana de halos de
Enterobacterias | antibiogramas sensibles y | Enterobacterias en inhibicion
establecen la | resistentes a los | ceviche de  puestos (Anexo03).
sensibilidad 0 | antibioticos a | ambulantes en Jaén, Peru
resistencia de una | utilizar. — 2025 ante los
bacteria a los antibidticos como la

medicamentos
antimicrobianos,
basandose en la
exposicion de una
concentracion
estandarizada de las
Enterobacterias a

dichos medicamentos.

Amikacina, Amoxicilina
AC.

Ceftriaxona,

Clavulanico,

Gentamicina,
Meropenem,
Ciprofloxacino,
Trimetropin/Sulfametoxa
zol,
Ampicilia/Sulbactam,
Azitromicina y

Levofloxacino
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Anexo 02: Tabla de pruebas Bioguimicas para bacterias Gram (-)

Tribu GENE I Especie MICE | Ow | TS5 | HIS | CO2 | LA M I O |WREA| S Fe& | MIOT | NITR | IND | RM ¥P | EU-COZE | SAC | LAC Us | ARG | OR
IE. cati lac+ | == [Kafa] = [ [ ipm] o [ v [== [ o= [ o= [l [ [ [ [= [ ®] v | & = | | v
Escherichia IE.I:-DI [mnactiva) = | AJA | == Vo Em = (o [ == | | | e e s [l (e == ] o e e —* [ ] W= |=
5. gesenderiac Lac: | = | KfA [ = - KAl =— ]| | — — — — - v . — e = -_ d F 9 — -— —
Escherichicas Is,m' dlac+ | = | KfA | = = Ef& | = +— + —_— —_— - —_ L = o = o= | = — - [ -_— = *
Shigella |5. flewmeri Lac- | = |W/A | = | V |KA]= | W |= |= |= | = | = | - V | | = | ¥ | d | = - | | = | d | =
5. byl - |— [kfa| = [= [ka]=] v [=]=]=]=]=] - [ v | [—1% =|=]— - | =] d | =
IE'M lac+ | = ”ﬂ_ — L ] ”ﬂ L ] — [ ] ‘l[ﬁsr .- — L .- -— -— L ] L ] * L 1 L 1 . [ ] - + *
IE,]m Lac+ | = Mﬁ — - m [ ] — [ —_— [ ] -_— [ ] . — — - - * [ . [ ] - — *
Enterobacter IEE:r_gnth- LacW | =— | AJA | = | EK | e — F -i = — = -— — F F * E E F F -— +
Hafnia H_ abved diac+| = [waja| = [ Jju| v [== | o [ |o= [ [ [ [= | v [ | ]| =] = . | - |
I oaenas el = (WA= k a] = = ==l == 1% = 1% = 1% v = ¥ % -] =
Kiehsielieas |n’_m Lac+ | == | AfA | = | K| - + - | | o= | o + ¥ L ] L ] ‘ o o L [ ] L ] - -
Kh=baisila Il’.prﬂ.lrrmr:'! Lac+ | == AfA | - [ ] KK | - — — - L] — — L ] - -— [ ] [ ] * [ ] [ ] - L ] [ ] [ ] -— —
| minosceramatis lac+fs| = | afa | = [ dh |Kfa ]| = [= | = | = - - s = [ =]= s v | o e | |- | -

|
|5- marcescens dac+| — [KAMA] — [ o [WK] o [ — [ M s [ — [ [ [— | ¥V [ | % | — . EJERE ]
erta |5 ubvtacs dacs| = [aal = [ # (x| [= == [# [= [# [# [= % [$=rH & [ [ [ & [F [vea| = [~
5. liguefaciens dlac+| = [kajal = [ [ | = [ | = [ [= [ [ [= [ [ |4 +FI=-1+1F 1+ F1=-1%
Pantoca P. aggiomeran: wanl [ = [kia | = | =[] v | v | = =] v =il o [ f=pl v [ o | o = vizs)|viaoy| - . e = =] -
. enterocalttica Rac: |m= [BfA | == [ == [WA] ol | ¥ [of [l [ = [ [ [ [ v | ¥ | = == [ |[=]=]%
Y. pestis Lac . | = Kis | =— - Kia | =— — — — — — — . — L ] — o = — - ' [ ] — — —
Yersinieae Yersinka . pseudotuberoulasis Lac: | = | Kfa | = - K& I - + -+ — — W - i - * S - —r + i - - +
C_frewndiis* diac+| = [iajal o | o | k/a | &= | = | w 3  FEANRFEE I E E XE N = o [ | =— -—
Citrobactereas Citrobacter C. kaserii dlac+ | = |H.AfA| = o | KAl e [ ] e e | = . . o L ] - L ] * s = B ' . . - +
. amalomaticus diac+| = (KA = | o | Kfa | ol | o | o Plaie] o | = | o [ o | o | o | = + + + - +

ArTOna
IE-"-TDH Lac -— KA | &= - E/K | o= - - -— -— -— o o + i - == | == —_ + + + -
Salmonellieas |5. erteriditiz Lac: | = | KA | o | = |B/E ol | = | o |= | |= | | |= | [= ] == |= . BE 3K -k
|5. cnolerae suis Lac: | == [KA| v [ [EiE ol [ [ [ o= il = [ [ [ = [ [ = [ | = | = . HERE 4
|5. paratypni lac- |— ks | — |k ||k [— [ [= == %[+ [=[F 1% ¥]/=1=-1%]  [=1- +
Morganciia Hmr— Lac = Kl | = o |K.RfA] == + 9 -+ — da = + 9 - Y * — - - + W - +
P. vulgars lac: |o= [KA/A e | R0 [ [ | o= [ab il ol [ [ [ [ [ = [ o |— o |= |V | -
Proteus F. mirabilis lac- | = (el o | o Je/n ol [ = [ [ [ [ [ [ [= [T [ v [ =l === [ = +
Froteae

F. retigeri diac+| = | KA | = | = |R/A| o | o | = + o o "ETE BE B ——Ifi —r = —
Prowdencia P. stuartil dlac+| = | KA | = | = |R& | o | o | = |W32O)| o= - - e e [ | = =] W -_ | = 7 + - -
P. alcalifaciens disct| = [hja [ = [ Jmjn|ofs [ [ == [l [ [ [ s [ [ [=]d $/=pM=]= - - -
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| Edwarseleae | Edwuarsiels e tarda oo J=Juiaop [ [un]|h [ [$[=]=]=®|*lS|+[+[+ F[=I=]%] -=[+[=[+]

Tribu Especie Genera MCK | O | T8I | HZS | COZ | LA | M | O |urea| €S | FeA |MOT|NITR | IND | RM | VP | GLUCOZ | SAC | LAC | MAL |MAN| TREH| US | ARG | ORG
Woprbemayios | tac | § [wWa| | |ox| & & S| v][d[-[#|e[S[# |- [-[-] [$[ [#[-1%
vibrio (V. vuinificus Lac- | (Al - | - | KK - | d [ ALAE AL AL y | - -
Iv. cholerae tac: |4 Jeafel = || [ [ |=]d]|=]|f[=[F|®]| v+ I JEELEIEIEIEIERE
viarionaceae V. na chalerae Lac: | - |ajal = | = [ K| & 9 L =] d o | o | [=|F =|=]=]1-1% nr - |
(& rydrophilia dac | § | WAl - | - | WA i = d = || d|v || F|dml= k] % * | =
|8 =ximanioda Lac: | - JAMA| = [ o JKAM| = | = | = = Ju= | ¥V | = - i | = | M| o= | = | + VW |= | =
Plesiomoras  |P. shigeloides dlac - + [T T + + + = | = + + - | = | o - + v + + + +
Especie Genera MK TS | HXS | COZ | WA | M 1 0 |UREA| €5 | FeA |MOT|MITR| IND | RM | VP | GLUGF | SAC | LAC | MAL | MAN |TREH| US | ARG | ORG
|4 baurnanii - K| = | = | KK =% | =|=]=]=|= == ] WY f—— + | 4 .
Acinetabacter s, jwoff lac- | = Jii| = | = fijii|= = |= | = = |= o= | o= | = - =) L] =] - - |-
4. clcoacetious Lac: | = |KK| = | = | KK]| - =l | = === o =) | = f ] -
BACILOS RO
“:_mu Lac - * KK | = V[ K| = | = | = ¥ . — o + - - - + ¥ | - W ¥ - | o | =
FERMENTADORES Pseudamanas I_I’. - * KK | = v KK . . . " . - ik |= |= . E + - - . . = | .
Burkholderis g, cepacia d JKK| = | = [ K| - | =] = -] = + + *l+ ¥ - [ $]=]V
Stenotrophomona |5, makophilia = | kK| = | = | kK| - . =1 -l=|%]v]= - = * =] - [$=|=]=
OF
'] Varialile
¢ Dudoze Fermentadores rapidos de lactosa Escrhenichia col, Fiehsiella, Enterotacter, Pantoea, {(Serratia
- i Mas del 50% Neg rubidaea)
+ = Mas del 50% Pos ] .
Alkaline, Alcaling Fermentadores kentos de lactosa Citrobacter, Serrata, Fersnia, lmlg:lhmm:l]
A Acid | Arido Shigelia, Hatnia, Sematia, Yersinia, Salmonella, Proteus,
Ma Fermentadores Morgancis, Providenca, Edwardsiclia.
Pasitive: Salmanella, Proteus, Monganells, Edwandsiclla, [C.frewndi]*®
H¥%
Eschericha, Shigella, Enterobacter, Hatni, Klchisiclla, Serrafia, Fantoea, Yorsnia,
Negativo Citrabacter, Providencia.
Posito Escherichia, Emterabacter, Hafnia, Serratia, Pantoea, Citrobacter, Salmanella,
Morganclia, Froteus, Frovidenoa, Edwardscla.
Motlidad
Negative Shigella, Kichclla, Yersinia.

Fuente: Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, 2015%
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Anexo 03: Antibioticos y Diametros Criticos para Enterobacterias

MANUAL OPERATIVO ESTANDARIZADO DE MICRABIOLOGIA

Antibiéticos y Didmetros Criticos para Enterobacterias

Patrones estandar del halo de inhibicién, puntos de corte equivalente a la CMI para ENTEROBACTERIAS
~ Punto de corte
Carga del Diametro del halo de inhibicién (mm)
caupo  Antimicrobiano disco ug Equivalente a ta CMI (ua/mi}
R ] s Resi Sensibl
A [ Ampicilina 3¢ 10 <13 14-16 >17 >32 <8
«d 30 <14 15-17 >18 >32 <8
Cefazolina “ ¢ 30 <14 1517 >18 >32 <8
Gentamicina © 10 <12 13-14 >15 >8 <4
Amoxicilina/acido clav 20/10. <13 14-17 >18 >16/8 <8/4
Ampicilina/sulbactam 10110 <11 12-14 >15 >32/16 <B4
Piperacilina/tazobactam 100410 <17 18-20 >21 >128/4 <16/4
Ticarcilina/acido clav 75110 <14 15-19 >20 >12872 <16/2
Mezlocilina 75 <17 18-20 >21 >128 <B4
- Ticarcilina 75 <14 15-19 220 >128 <16
Piperacilina 100 A 18-20 >21 >128 <18
Cefamandol 30 <14 1517 >18 >32 <8
Cefonicid 30 <14 15-17 >18 >32 <8
Cefuroxima (oral) 30 <14 15-22 >23 >32 <4
Cefpodoxima 10 <17 18-20 >21 >8 ; <2
Cefixima 5 <15 16-18 >19 >4 <1
B Cefoxitina 30 <14 1517 >18 >32 <8
Cefotetan 30 <12 13-18 >16 264 <16
" Cefmetazol 30 <12 13-15 >16 >64 <16
N ey Cefoperazona® 75 <15 16-20 >21 >64 <16
! 7 | Cefotaxima® ¢ 30 <14 15-22 223 264 <8
BEE AN o Ceftizoxima® 30 <14 15-19 >20 >32 <8
Cefiriaxona® ¢ 30 <13 14-20 >21 >64 <8
Cefepima 30 <14 15-17 >18 >32 <8
g Imipenem 10 <13 14-15 >16 >16 <4
Merop 10 <13 14-15 >16 >16 <4
Amikacina 30 <14 15-16 >17 >32 <16
Ciprofloxacino * © s <15 16-20 >21 >4 <1
Levofloxacino 5 <13 14-16 217 >8 <2
Trimetoprim/sulfamt  © 1262378 <10 11-15 >16 >8/152 <2/38
C | Ceftazidima® 30 <14 1517 >18 232 <8
Aztreonam*® . 30 <15 16-21 >22 >32 <8
Kanamicina 30 <13 14-17 >18 >25 <6
<j Netilmicina 30 <12 13-14 >15 >32 <12
/ Tobramicina 10 <12 13-14 >15 >8 <4
Tetraciclina © 30 <14 15-18 >19 >16 <4
Cloranfenicol® 30 <12 1317 >18 >32 <8
D | Carbenicilina 100 <19 20-22 >23 >64 <16
Cinoxacino 100 <14 15-18 >19 >64 <16
Lomefloxacino 10 <18 19-21 222 28 2
Norfloxacino 10 <12 1316 217 >16 =4
O 5 <12 13-15 >16 >8 <2
Loracarbel 30 <14 15-17 >18 >32 <8
Nitrofurantoina 300 <14 15-16 > >128 <32
- 17
Sulfisoxazol 250 0 300 <12 13-16 >17 >350 <100
Trimetoprim 5 <10 11-15 >18 >16 <4
Fosfomicina 200 <12 13-15 >16 >256 <64

Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2022%°
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LEYENDA

CALLE LAMBAYEQUE cd. 4

CALLE ORELLANA cd.4

MARISCAL URETA cd. 13

ALFREDO BASTOS cd. 5

CALLE ORIENTE cd.1

CALLE ORIENTE cd.3

CALLE ORIENTE cd. 7

MICAELA BASTIDAS cd. 12

CALLE SAN LUIS cd. 5

CALLE JUNIN cd. 4

CALLE SAN CARLOS cd. 2

CALLE AYACUCHO cd. 1

CALLE AYACUCHO cd. 2

CALLE STA. ROSA cd. 3

CALLE IQUITOS cd. 12

ANTONIO RAIMONDI cd.6

VILLANUEVA PINILLOS cd. 8

VILLANUEVA PINILLOS cd. 12

CALLE 28 DE JULIO ¢d. 1

CALLE 28 DE JULIO c¢d. 3

CALLE ANTISUYO cd. 8

MARISCAL CASTILLA cd. 8

CALLE ZARUMILLA cd. 8

ANTONIO RAIMONDI cd. 11

MARISCAL URETA cd 21

CALLE PARDO MIGUEL ¢d.5

MANCO CAPAC cd. 6

PROLOG. MANCO CAPAC cd. 1

ALFREDO BASTOS cd. 8

CALLE LAS DIAMELAS cd. 2

SNNN ANy b ) N
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Anexo 05: Autorizacion

T

Anexo 05
Autorizacién
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

AUTORIZACION

Yo, Makei a \h«)@vlo. ?om \la ,Panig __identificado
con DNI Q394 $X 272 declaro libre y vol
yecto de investigacion titulado: “Fi ia y ptibilidad Antimicrobiana de

ias en ceviche de bula en Jaén — 2025”, que sera realizado por

p

que acepto participar del

m T

los estudiantes de pregrado de la carrera de Tecnologia Médica Anthonny Onell Aldana

Goémez y Neiver Ticlla Caruajulca de la Universidad Nacional de Jaén.

He sido informado de manera verbal e informacion imp del p proy a
realizarse, mediante de ello doy fe de que estoy participando de manera vol ia, y que los
Itad btenidos serdn fidenciales, de manera que no afectara mi situacion

econdmica, personal ni salud. Ademas, seré libre de retirarme cuando lo solicite 0 no cumpla

con los requisitos para la i por esa razon doy mi autorizacion a la participacion

de este proyecto.

FIRMA

35

45

Anexo 05
Autorizacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

AUTORIZACION

Yo, ‘{\\ oonos, Cezo ﬁoto"\uﬁm" identificado
conDNI 233(25¢ g declaro libre y voluntariamente que acepto participar del

proy de investigaci6 lado: “F ia y ptibilidad Anti b de

Enterobacterias en ceviche de puestos ambulantes en Jaén — 20257, que sera realizado por
los estudiantes de pregrado de la carrera de Tecnologia Médica Anthonny Onell Aldana

Gomez y Neiver Ticlla Caruajulca de la Universidad Nacional de Jaén.

He sido informado de manera verbal e informacion imp del p proyecto a

realizarse, mediante de ello doy fe de que estoy participando de manera vol ia, y que los

Tad, 1earid

seran fidenciales, de manera que no afectara mi situacion

omi | ni salud. Ademas, seré libre de retirarme cuando lo solicite 0 no cumpla

paralai igacion, por esa razon doy mi autorizacion a la participacion

(27

con los

de este proyecto.

-
g
>
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Anexo 05
Autorizacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

AUTORIZACION
Yo, );.\mnu Clgdedn Cioa  Sandut identificado
con DNI _ 74878662 declaro libre y voluntariamente que acepto participar del
proyecto ‘de nvestigacion titalado: “Frecuencia y susceptibilidad Antimicrobiana de

Enterobacterias en ceviche de puestos ambulantes en Jaén — 20257, que sera realizado por
los estudiantes de pregrado de la carrera de Tecnologia Médica Anthonny Onell Aldana

Gomez y Neiver Ticlla Caruajulca de la Universidad Nacional de Jaén.

He sido informado de manera verbal e informacién impresa del presente proyecto a
realizarse, mediante de ello doy fe de que estoy participando de manera voluntaria, y que los
resultados obtenidos serdn confidenciales, de manera que no afectara mi situacion

econdmica, personal ni salud. Ademas, seré libre de retirarme cuando lo solicite 0 no cumpla

con losr para la investigacion, por esa razon doy mi autorizacion a la participacion

4

de este proyecto.
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Enterobacterias en iche de p bulai en Jaén — 20257, que sera realizado por

los estudiantes de pregrado de la carrera de T logia Médica Anthonny Onell Aldana
Goémez y Neiver Ticlla Caruajulca de la Universidad Nacional de Jaén.

He sido informado de manera verbal e informacion imp del pi proy a
realizarse, mediante de ello doy fe de que estoy participando de I y que los
resultad btenidos seran fidencial de que no afi a mi si 101
econémica, personal ni salud. Ademas, seré libre de retirarme do lo solicite o no pl
con los requisitos para la i igacion, por esa razon doy mi autorizacion a la participacion

de este proyecto.

FIRMA
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Anexo 05
Autorizacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

‘ AUTORIZACION
Yo, BB Q_+fY clad¥y oweh ALRERCS identificado

conDNI _ 4042530 9 declaro libre y voluntariamente que acepto participar del

proyecto de investigacién titulado: “Frecuencia y susceptibilidad Antimicrobiana de
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los estudiantes de pregrado de la carrera de Tecnologia Médica Anthonny Onell Aldana

Gomez y Neiver Ticlla Caruajulca de la Universidad Nacional de Jaén.

He sido informado de manera verbal e informacion impresa del presente proyecto a
realizarse, mediante de ello doy fe de que estoy participando de manera voluntaria, y que los
resultados obtenidos seran confidenciales, de manera que no afectara mi situacion
econémica, personal ni salud. Ademas, seré libre de retirarme cuando lo solicite 0 no cumpla
con los requisitos para la investigacion, por esa razon doy mi autorizacion a la participacion

de este proyecto.
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ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

AUTORIZACION
Yo, S‘L‘Z/{/n:/; - 5 N- identificado
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Gomez y Neiver Ticlla Caruajulca de la Universidad Nacional de Jaén.

He sido informado de manera verbal e informacion impresa del presente proyecto a
realizarse, mediante de ello doy fe de que estoy participando de manera voluntaria, y que los
resultados obtenidos seran confidenciales, de manera que no afectard mi situacion

econdmica, personal ni salud. Ademas, seré libre de retirarme cuando lo solicite 0 no cumpla

.o

con los requisitos para la in por esa razon doy mi autorizacion a la participacion

de este proyecto.

FIRMA
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Anexo 06: Ficha Control

Mes Fecha de
recoleccion
Lugar de Fecha de
recoleccion analisis
_ Tipo de prueba

Numero y tipo Biogquimica Antibiograma

de muestra : i _ _ _

H2S TSI LIA SIM Citrato | Indol Bacteria Diametro del halo Sensible Resistente
de Simén identificada

Muestra 01

Muestra 02

Muestra 03

Muestra 04

Muestra 05

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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LECTURA 01

MEDIOSIM

MUESTRA GAS TSI LA cs SULFURO INDOL MOTILIDAD ENTEROBACTERIA SENSIBLE RESISTENTE
11 2(4)0- A/A K/K - ) + + E. coli AZM, CIP, GM LEV, SXT, CRO, MK, MEM SAM, AMC
12 3(+)0- A/A K/A + = + Enterobacter MEM, SXT, CRO, AMC, GM, LEV, AZM, SAM, CIP MK
21 2(+)0- A/A K/K - - + + E. coli LEV, SAM, GM, CIP,SXT, CRO, MK, MEM, MK AZM
3.1 2(+)0- K/A K/K +V) + - + Salmonella CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV, GM CIP, AZM
32 2(4) AA R/A + + + + Proteus CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM ap
41 2(4) A/A K/K + - - + Serratia CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM
5.1 2(4) A/A K/K + - + Serratia CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
5.2 3(+)0- A/A K/A + - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, GM,CIP LEV, AZM
6.1 3(+)0- A/A K/A + - - + Enterobacter MK, MEM, SXT, SAM, LEV,AZM, CIP CRO, AMC, GM
6.2 2(+)0- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
63 4+ A/A K/K + - + - Kiebsiella CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
7.1 3(+)0- A/A K/A + Z - + Enterobacter CRO, MK, MEM, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP AMC
72 2(+)0- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMG, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
8.1 3(+)0- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
9.1 - - - - - - - NEGATIVO = -
10.1 2(+)0- AA K/K - - + + E. coli SAM, GM, AMC, SXT, MK LEV, AZM, CIP, CRO,MEM
102 2(4) A/A R/A + + + + Proteus CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM
111 3(+)0- AA K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV, GM,CIP AZM
112 2(+)0- AJA K/K 5 - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
121 2(+)0- AA K/K - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
13.1 24) A/A K/K + - - + Serratia CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
141 2(+)0- AA K/K - + + E. coli SXT, CRO, AMC, MEM, SAM, GM, CIP MK, LEV, AZM
15.1 2(+)0- AJA K/K - 2 + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM
15.2 3(+)0- AA K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM, AMC
16.1 2(4) K/A K/A + + - + Citrobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
16.2 2(+)0- AA K/K - - + + E. coli MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP CRO
17.1 2(+)0- A/A K/K - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SAM, LEV,AZM, GM,CIP SXT
18.1 2(+)0- AJA K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP AMC
19.1 2(+)0- AA K/K = - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMG, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
192 4+ AA K/K + - + - Kiebsiella CRO, MK, MEM, AMG, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
201 2(+)0- AJA K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV, GM,CIP AZM
211 2(4) A/A K/K + - - + Serratia CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
212 2(+)0- AA K/K - Z + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP z
21 4+ A/A K/K + - + - Kiebsiella CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
231 2(+)0- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
23.2 3(+)0- AA K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
241 2(+)0- AA K/K - - + + E. coli MK, MEM, AMC, LEV,AZM, GM,CIP SAM, SXT, CRO
251 3(+)0- AA K/A + - - + Enterobacter LEV, GM,CIP, SAM, MEM, MK AZM, AMC, CRO, SXT
252 2(+)0- AJA K/K - - + + E. coli MK, MEM, AMC, SAM, LEV,AZM, GM,CIP SXT, CRO
26.1 2(+)0- AA K/K = - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMG, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
27.1 g - - - - - - NEGATIVO - -
28.1 2(+)0- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
291 4+ A/A K/K + - + - Kiebsiella CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
30.1 3(+)0- AA K/A + Z - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP z
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LECTURA 02

MEDIO SIM
MUESTRA GAS TSI LIA s SULFURO INDOL MOTILIDAD ENTEROBACTERIA SENSIBLE RESISTENTE
11 2(+) 0 - A/A K/K - = + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, SAM, LEV, GM,CIP AMC, AZM
1.2 2(4) A/A R/A + + + + Proteus CRO, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP MK
2.1 2(+) 0- A/A K/K - = + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
2.2 3(+) 0 - A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
31 2(+)0- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
41 2(+) 0 - A/A K/K z - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, SAM, LEV,AZM, GM, CIP AMC
4.2 3(+)0- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
5.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, SAM, LEV, AZM, GM, CIP AMC
5.2 3(+)0- A/A K/A + = R + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM
6.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, LEV,AZM, GM,CIP AMC, SAM
6.2 2(4) A/A R/A + + + + Proteus CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV, GM,CIP SAM, AZM
7.1 - 2 < - - - NEGATIVO E =
8.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
8.2 3(+)0- A/A K/A + - = + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP =
9.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
10.1 2(+)0- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM, AMC
10.2 2(+) A/A R/A + + + + Proteus CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM
11.1 2(4)0- A/A K/K = - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP =
11.2 3(+) 0- A/A K/A + = - + Enterobacter CRO, MK, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM, CIP MEM
12.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP 2
12.2 3(+)0- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM
13.1 2(+) 0 - A/A K/K z - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP 2
14.1 - - - - - - NEGATIVO - -
15.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM, AMC
16.1 2(+)0- A/A K/K - : + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM, AMC
16.2 3(+) 0- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP, SAM -
17.1 3(+)0- A/A K/A + B . + Enterobacter MK, MEM, SXT, SAM, LEV, GM,CIP AZM, AMC, CRO
18.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM, AMC
18.2 3(+)0- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
18.3 2(+) A/A R/A + + + + Proteus CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP, SAM =
19.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AZM, GM,CIP SAM, AMC, SXT, LEV
20.1 2(+)0- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
20.2 3(+) 0 - A/A K/A + = - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
21.1 44 A/A K/K + - + - Klebsiella CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP 2
2.1 2(+) 0- A/A K/K - = + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
23.1 2(+)0- A/A K/K 2 2 + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP =
23.2 2(+) K/A K/A + + - + Citrobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
24.1 3(+) 0- A/A K/A + - 2 + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP £
24.2 2(+) A/A R/A + + + + Proteus CRO, MK, MEM, AMC, LEV,AZM, GM, CIP SXT, SAM
25.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, AZM, CIP SAM, GM, LEV, SXT
26.1 44 A/A K/K + = + - Klebsiella CRO, MK, MEM, SXT, LEV,AZM, GM,CIP AMC, SAM
27.1 2(+) 0 - A/A K/K - - + + E. coli MK, MEM, AMC, SAM, LEV,AZM, GM,CIP CRO, SXT
28.1 2 - 2 2 B = NEGATIVO - -
29.1 2(+) K/A K/A + + + Citrobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
29.2 2(4) A/A R/A + + + + Proteus CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM
30.1 2(+) 0 - A/A K/K £ - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP 2
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LECTURA 03

MEDIO SIM
MUESTRA GAS TSI LIA [ SULFURO INDOL MOTILIDAD ENTEROBACTERIA SENSIBLE RESISTENTE
1.1 2(+)O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, LEV, GM,CIP, AMC, AZM SAM
1.2 3(+ O- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP, SAM MK
2.1 2(+) O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
2.2 2(+) A/A R/A + + - + Proteus CRO, MK, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM
3.1 2(+) O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP AMC
4.1 2(+)O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP SAM, MK
5.1 2(+) O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SAM, LEV, GM,CIP, AMC, AZM SXT
5.2 3(+) O- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MEM, SXT, LEV,AZM, GM,CIP, SAM, MK AMC
6.1 - - - - - - - NEGATIVO - -
7.1 2(+) O - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
8.1 3(+ O- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
9.1 2(+ O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
10.1 3(+O- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP MK
10.2 2(+) O- A/A K/K - - - - E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
11.1 2(+ O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, LEV, GM,CIP, AMC, AZM SAM
12.1 2(+) O - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
12.2 2(+) A/A K/K + - - + Serratia CRO, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP MK
131 2(+) O - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
14.1 2(+) O - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MEM, AMC, SXT, AZM, GM,CIP MK, LEV, SAM
14.2 3(+ O- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MEM, AMC, SXT, AZM, GM,CIP, LEV MK, SAM
15.1 2(H0O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, LEV, GM,CIP, AMC, AZM SAM
16.1 2(+)O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, SXT, LEV, GM,CIP, AMC, AZM SAM
16.2 3(+ O- A/A K/A + - - - Enterobacter MK, MEM, SXT, GM,CIP, AMC, AZM CRO, SAM, LEV
171 3(+ O- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, SXT, LEV, GM,CIP, AMC, AZM SAM
17.2 2(+) A/A R/A + + + + Proteus CRO, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV, GM,CIP MK, AZM
18.1 2(+) O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MEM, SXT, LEV, GM,CIP, AMC, AZM SAM, MK
18.2 2(+) A/A R/A + + + + Proteus CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
19.1 3(+ O- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MEM, SXT, LEV, GM,CIP, AMC, AZM SAM, MK
20.1 2(H0O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
20.2 2(+) A/A K/K + - - + Serratia CRO, MK, MEM, SXT, LEV, GM,CIP, AMC, AZM SAM
21.1 2(+ O - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
22.1 2(+ O- A/A K/K - - + - E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
22.2 3(HO- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MEM, SXT, LEV, GM,CIP, AZM, SAM AMC, MK
23.1 2(+) O- A/A K/K - - - + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
23.2 2(+) A/A K/K + - - + Serratia CRO, MEM, AMC, SXT, LEV,AZM, GM,CIP, MK SAM
24.1 3(+) O - A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
24.2 2(+)O- A/A K/K - - + + E. coli MK, MEM, AMC, LEV,AZM, GM,CIP, SAM, CRO SXT
25.1 4+ A/A K/K + - + - Klebsiella CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
25.2 3(+) O - A/A K/A + - - + Enterobacter MK, MEM, AMC, SXT, LEV, GM,CIP SAM, AZM, CRO
26.1 3(+ O- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
26.2 2(+)O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
27.1 2(+)O- A/A K/K - - + + E. coli MK, MEM, SXT, LEV,AZM, GM,CIP AMC, SAM, CRO
27.2 2(+) K/A K/A + + - + Citrobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
28.1 2(+) O - A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
29.1 2(+) O- AJA K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
29.2 4+ A/A K/K + - + - Klebsiella CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
30.1 2(+) O- A/A K/K - - + + E. coli CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
30.2 3(+O- A/A K/A + - - + Enterobacter CRO, MK, MEM, AMC, SXT, SAM, LEV,AZM, GM,CIP -
LEYENDA:

AZITROMICINA (AZM) / CIPROFLOXACINO (CIP) /GENTAMICINA (GM) / LEVOFLOXACINO (LEV) / TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL (SXT)
| CEFTRIAXONA (CRO) / AMIKACINA (MK) / MEROPENEM (MEM) / AMPICILINA/SULBACTAM (SAM) / AMOX. AC. CLAVULANICO (AMC)
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Anexo 07: Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE
EXPERTOS
1. DATOS GENERALES ’\
1.1. Apellidos y nombres del Juez RN
1.2. Grado Académico / mencién sl
1.3. DNI/Teléfono fijo o celular
1.4. Cargo e institucion donde labora
1.5. Autor del instrumento (s)
1.6. Lugaryfecha

2. ASPECTOS DE LA EV. LUACION

S

St Sy
Esta formulads
1. CLARIDAD comprensible. n
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. -
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a ciencia y la tecnologia. 7
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y légica S
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente. /
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA objetivos planteados. i
Pretende conseguir datos basado en teorias o ;
7. CONSISTENCIA modelos tedricos. v i
Entre problema, objetivos, hipétesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. it
La estrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA investigacion. S
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente. 7
| | | | }
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B e C B Bt
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) ‘ (=Y n

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular [0,20-0,40]

No vélido, modificar <0,41-0,60]

Vilido, mejorar <0,61-0,80]

® O O O

Valido, aplicar <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

—

; Qo b " , )
Quien suscribe, \;tb(m;% X \s@@'\_g___l\-\y-\cc\m YGaeedes _con

de Maggye- , ejerciendo actualmente como _f!;\c\ei}a
W

) .
v Code de Shd  Wedo  (3voelo . Por medio de la presente hago

constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento (cucstionario), a los efectos de

su aplicacion en el Proyecto de tesis titulado:

“.F.r.@s.u.mc,’:@..g..Ssﬁ.q.e.pﬁ‘o‘-\"éﬁd Misdesssions.. de. Sl nbnderios. ea (eudhe

de Puesigg OwinvlewteS & Saew i Tews - 2025

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable |  Bueno Excelente
Coherencia de items )
Amplitud de contenido I~
Redaccion de items )
Claridad y precision 3
Precision J

ST g A
Fecha: <G \Goeds
7/

—’///I; AV
if Xebm\l‘ K‘M i
WA \‘\
Firma

DNIN®  Avizzae™
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidosy nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencién
1.3. DNI/Teléfono fijo o celular

1.4. Cargo e institucién donde labora
1.5. Autor del instrumento (s)

1.6. Lugary fecha

EXPERTOS
L YASRNEL.... DTG0, REVSY
L IORGANTY R BN ISR Blo L BiA

cAdewzane. LA \zove

TEAR Bt SEBORATORIR.0F, S Rpuie Tacs O
D ASTDAGRSY. Bsn B DemEr | NEweR TRLe

L IR M A IR LR, 20T

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
Esta formulado con lenguaje apropiado y >
1. CLARIDAD comprensible. 3
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. P
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. »
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y logica 7
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente. >
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA objetivos planteados. /
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA modelos tedricos. 7
Entre problema, objetivos, hipotesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. /
La estrategia responde al propdsito de la ;
9. METODOLOGIA investigacion. #
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente. /
| | | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A |B| C |D| E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) Gl A

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1xA+2xB+3xc+axpssxr - O, B2

&

-él-g.i-l.m;fya‘
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O 0,20~ 0,40]
No valido, modificar | () <041-0,60]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar ® <0,81-1,00)

4, RECOMENDACIONES:

...............................................................

'élgo.Mblga TV 2S4ees Santago
TORIO DE SALUD PUBLICA
R p. 9201 ,

............................................

Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTQ

, de profesion TioteGn... Gradode M A@sTEL . , gjerciendo actualmente como
Platahs. =89 _. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validaci%r? el Tnstriniento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo
de Investigacion/ Proyecto de investigacion con titulo:
“E-:&t.m.m’.-.c\..:1...3»,':%9‘&“: oA1000. . AwTimithlolans A Cadergbh Wl uy
% Convene  do puesod QmbulanTes en Tada \r\)gfij - 1S
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable |  Bueno Excelente
Coherencia de items
Amplitud de contenido
2
Redaccion de items
I /
Claridad y precision
Precision
v

ABORATORIO D SALUD PUBLICA

c B P 9291

Firma

DNIN° Y300 B4 30
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DELJUICIO DE

EXPERTOS
1. DATOS GENERALES . . /
11, Apelidosynombresdelioezr AV @'. @@5‘{;} A&o/pg Gt
12, Grado Académico / mencién . mb/  Doton ¢y, ‘gs & S0/
1.3, DNI/Teléfono fijo o celular 132 7, )VZBn smMa .
14, Cargoeinstitucion donde labora Q“‘Jﬂ._ ) Senge 4 ‘é‘
1.5, Autor delinstrumento (s) M . Gomez . puiver 7"/}3 wy
16, Lugaryfecha Jm,L& A0, 28
._ASPECTOS ommwmdu 7 SR
TEsta formulado con lenguaje apreplado y w7l
L QARDAD compeensidle. /
2. ONETMOAD Permite medir hechos observables. ¥
3. ACTUALIOAD Adecuado al avance dé la clencia y la tecnokogla. %
Comprende aspecios de las vanables en cantidad /
5. SUNCIENGA y calidad suficiente,
Permite conseguir datos 68 acuerdo a los
6 PERTININGA objetives planteados. o
e Prelende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSSTENGA | modos tedrces, v
Entre problema, objetvos, hipbtesis con las
& COMRENGA | variables, dmensiones, indicadores e ftems. 4
La estralegla responde al propdsio de ka
5 METODOLOGA | investigecidn, v
Los dalos permiten un ratamiento estadistico
10.AUCAOON | pertinente, | v/
. T SR
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS "_' Qg \&Q\; ’
(reaice ¢ conteo en Cada una de las categorlas de [a escala) 9 2

CALIFICACION GLOBAL: Coefcent de validez s 1A+ 1sEedic 1402320~ 0.3y
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ublque ¢l coeficiente de valldez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el clrculo asoclado).

CATEGORIA INTERVALO |
No vélido, reformular [0,20~0,40]
No vilido, modificar 0 <0,41~0,60]
Vélido, mejorar 0 <0,61~0,80)
Vilido, aplicar ® <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUN 1ENTO

Quien mmbeﬂ);_@mu_ Tk /)gg,! ________ con documento de identidad

N HXT3I32 . de pml'csibnTm ,” 'J” Grado dé[éﬂj?:z, _;'% i_ll{g‘_ , gjerciendo
e .
actualmente mo/’w _!&4:_{1” 110 . Pot medio de la p:clsénle hago constar que he revisado
A&

con fines de Validacion ¢l Instrumento , a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de Tesis

T;:‘l:’dﬁo: meijyzw;[‘ﬁv:b .;.f::zltcngqeh;m.de...mhin/m o itk %

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones,

Deficiente | Aceptable |  Bueno Excelente |
Coherencia de ftems o/
Amplitud de contenido i/
Rodaccion deitems e
Clandad y precision /
Precisién 7

TR

DNIN® weYdne .
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Anexo 8 compromiso de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

%
El que suseribe, L\’\\’Q\?«lf_:@r\ A\g‘kc‘“é(r ../._\Z‘.‘.F:.r:.. %C\\c\so_—

- " 2 S > - 3 >
Con Profesion/Grado de NO&Y‘-’ &n CASY.‘..\}.‘.‘.-. E‘-‘\":}Q“(;,

DNI(x)/ Pasaporte ( )/ Carnet de extranjeria ( )N°®... ’\%%0\8%3?' .................... .

con conocimicnto del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la
Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al
Estudiante/Egresado 0
Bachiller..."\.‘.@i\ﬂ.‘f}‘ﬁ\\'” Mo, Gomez ...y Neve T, Corwe pien

. " e . £
de la Escuela profesional de... ...\ ékv\n\otyﬁ A e R TR A

la formulay ejecucion del:

Wlan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacién
( ) Proyccto de Tesis (x) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a cjecutado el trabajo de

investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente

Jaén,, 2%, de&ﬁ.‘?—rsdc 20272,

Firma del Asesor
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Anexo 9: Declaracion jurada de no Plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Z Yo, AW@%Y&»;O\'\@,\\ ..... /-\\<AQAC\G&Q~{V\L§ ........................... .
identificado con DNI N° _AYD0NN92Z, estudiante de la Escucla Profesional de
e e e N R e R R e s A SRR R A
........ de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Trabajo
de investigacion:

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller ¢x) Titulo Profesional

2. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

El Trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

B ] Trabajo de investigaciéon no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algtin grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados cn los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven.

Jaén, ZZ. .de Ssssddel 2025,

[

b

)?{rma — Huella Digital
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304 .
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Nezve \SeN\e QL\"‘\W. :3\.’3.‘.'-.9‘ ........................................ :

....................................................

de investigacién:
SRSeasstim LY DS T e AN SR e 8

respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
\ El Trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

i3 El Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener

alglin grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacin haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven.

/ Firma — Huella Digital
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Anexo 10: Evidencias fotogréficas
.:'C‘ENTRG MEDICO
Dr. Angel Boyer

r o\ Q \(
2 NS ' ECOGRAFIAS Y RAYOS X

1040 - JAEN [CEL: 946

.-

{
as manes? _ — —— | CALLE:HUAMANTANGA N°

PR

Figura 1. Entrada al laboratorio Pharma Lux ubicado en la region Cajamarca, provincia de
jaén, distrito Jaén.
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Galaxy Ney A52

Figura 2 y 3. Muestras de leches de tigre de los puestos ambulatorios de la ciudad de Jaén
y sembrio de muestras para crecimiento de enterobacterias

Figura 4. Pruebas bioquimicas convencionales (TSI, LIA, SIM, Citrato) utilizadas para la
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identificacion presuntiva de Salmonella spp. en muestras de ceviches de puestos
ambulatorios de la ciudad de Jaén.

Figura 5. Pruebas bioguimicas convencionales (TSI, LIA, SIM, Citrato) utilizadas para la
identificacion presuntiva Citrobacter spp. en muestras de ceviches de puestos ambulatorios
de la ciudad de Jaén.

Figura 6. Pruebas bioguimicas convencionales (TSI, LIA, SIM, Citrato) utilizadas para la
identificacion presuntiva de Proteus en muestras de ceviches de puestos ambulatorios de la
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ciudad de Jaén.

Figura 7. Pruebas bioguimicas convencionales (TSI, LIA, SIM, Citrato) utilizadas para la
identificacion presuntiva de Escherichia coli spp. en muestras de ceviches de puestos
ambulatorios de la ciudad de Jaén.

e
TSI LIA
TN e
L Vo e\ ===\ = 7

67



Figura 8. Pruebas bioguimicas convencionales (TSI, LIA, SIM, Citrato) utilizadas para la
identificacion presuntiva de Klebsiella spp en muestras de ceviches de puestos ambulatorios
de la ciudad de Jaén.

Figura 9. Pruebas bioquimicas convencionales (TSI, LIA, SIM, Citrato) utilizadas para la
identificacion presuntiva de Serratia spp. en muestras de ceviches de puestos ambulatorios
de la ciudad de Jaén.
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Figura 10. Pruebas bioguimicas convencionales (TSI, LIA, SIM, Citrato) utilizadas para la
identificacion presuntiva de Enterobacter en muestras de ceviches de puestos ambulatorios
de la ciudad de Jaén

Galaxy Ney A52

Figura 11y 12. Sembrio de enterobacteria en agar MacConkey de muestras de leche de tigre
de los diferentes puestos ambulantes de la ciudad de Jaén

Figura 12 y 13. Resultados de susceptibilidad de enterobacterias aisladas de muestras de
ceviche de puestos ambulatorios de la ciudad de Jaén.

69



Figura 14. Firma de autorizacion de una de las participantes de los puestos ambulatorios de
la ciudad de Jaén
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Anexo 11: Reporte Turniting

turnitin Pdgina 1 de 24 - Portada Identificador de la entrega trn:oid::1:3426514548

Anthonny Onell Aldana Gémez Neiver Ticlla

Frecuencia y Susceptibilidad de Enterobacterias aisladas de
ceviche que se expenden en puestos ambulantes en la ciudad ...

B Quick Submit

Quick Submit

@

Jniversidad Nacional de Jaen

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::1:3426514548 19 paginas

Fecha de entrega 5384 palabras
27 nov 2025, 10:27 p.m. GMT-5

30.335 caracteres

Fecha de descarga

27 nov 2025, 10:30 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

en _puestos_ambulan!es_en_la_cludad_de _Ja_nTURNITIN_28 -_11.docx

Tamaro del archivo

37.1KB

turnitin Pagina 1 de 24 - Portada Identificador de la entrega trm:oid::1:3426514548
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™ PPy
]'J turnitin Pagina 2 de 24 - Descripcion general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oi

13426514548

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
2% M@ Publicaciones
5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas

;] turnitin Pagina 2 de 24 - Descripcién general de integridad
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar i que irlo de una entrega normal. St
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es un de p Sin

recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:



Anexo 12: Autorizacion del Laboratorio

CARTA DE RESPUESTA A LA SOLICITUD DE USO DEL LABORATORIO
PHARMALUX — CLINICA BELEN EN EL AREA DE MICROBIOLOGIA

SENORES: Anthonny Onell Aldana Gomez y Neiver Ticlla Caruajulca

ASUNTO: Respuesta de prestacion del Area de Microbiologia en el Laboratorio Pharmalux —

Clinica Belén para aplicar tesis

Presente:

Mediante esta carta hago respuesta a la solicitud de brindarles acceso al drea de microbiologia
del Laboratorio Pharmalux — Clinica Belén para que apliquen su tesis titulada FRECUENCIA
Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE ENTEROBACTERIAS EN CEVICHE DE
PUESTOS AMBULANTES EN JAEN — 2025 aplicada por los tesistas Anthonny Onell Aldana

Gomez y Neiver Ticall Caruajulca de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad

Nacional de Jaén.

Asi mismo, quiero aprovechar para manifestar mi deseo de atenderlos y servirlos, razén por la

cual les pido que ante cualquier duda y requerimiento estaré a su disposicién para servirles.

Sin nada més.que decirles me despido. Quedo ante ustedes como su servidora de confianza.

Jaén, 05 de Abril del 2025

/
LIC. TM LUCI PINEDO TAPIA
GERENTE DE LABORATORIO
PHARMALUX — CLINICA BELEN
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