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Resistencia bacteriana de patdgenos en mascarillas del personal que asiste en pandemia
por la COVID-19 a la Universidad Nacional del Altiplano, Puno Peru y Universidad Nacional de La
Rioja, Argentina

Resumen

La pandemia COVID-19 ha impuesto que la poblacién lleve como minimo mascarilla quirdrgica desechable que se
desarrollaron originalmente para filtrar las gotas que contienen microorganismos expulsados por la boca y nariz,
los cuales, por el contexto, se reutilizaron frecuentemente creando un problema de salud publica, razén por la cual
el objetivo fue determinar la resistencia bacteriana de patégenos en mascarillas del personal que asistié en pan-
demia COVID-19 a la Universidad Nacional del Altiplano (UNA). La metodologia aplicada para la toma de muestra
se registré con un consentimiento informado, seguin técnica estandarizada del INS y CLSI para identificar bacterias
patégenas en mascarillas. La técnica de siembra fue por agotamiento en medios de cultivo agar sangre, MacConkey,
manitol salado y pruebas de diferenciacién bioquimica para cada especie. Asimismo, para determinar la resistencia
bacteriana se aplicé el método de Kirby Bauer (antibiograma), con discos de antibidticos segun los protocolos del
INS (2002) y, finalmente, para evaluar los factores predisponentes a la contaminacién de patégenos se aplicé una
ficha sociodemografico-epidemioldgica mediante encuesta directa y observacion, los cuales fueron evaluados a
través de estadistica descriptiva e inferencial (chi cuadrado) con un a=0,05 mediante el Programa R 4.2.2. Los resul-
tados obtenidos demuestran la presencia de E. coli (31%) resistente a Cefaclor (60%), S. aureus (31%) resistente a
cefotaxima (93%, p<0,05) y aztreonam (93%), Enterobacter sp. (4%) resistente a cefaclor (100%) y ceftazidima/acido
clavuldnico (100%), y Klebsiella sp. (4%) resistente a ceftazidima/acido clavulanico (100%) existiendo factores sociales,
demograficos y epidemioldgicos significativos.

Palabras clave
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Bacterial resistance of pathogens in masks of the personnel that assists in a pandemic by
COVID-19 at the National University of the Altiplano, Puno Pert and National University of La
Rioja, Argentina

Abstract

The COVID-19 pandemic has forced the population to wear at least a disposable surgical mask that was originally
developed to filter droplets containing microorganisms expelled through the mouth and nose, which due to the
context were frequently reused, creating a public health problem, reason for which the objective was to deter-
mine the bacterial resistance of pathogens in masks of the personnel who assisted in the COVID-19 pandemic at
the National University of the Altiplano (UNA), being the methodology that was followed for the determination of
pathogenic bacteria in masks of the personnel who registered their informed consent according to the standardized
technique of the INS and CLSI for sample collection, isolation and determination of antibiotic resistance; Likewise,
for the evaluation of factors present in the contamination of pathogens in masks, a sociodemographic-epidemio-
logical record was applied through direct survey and observation, which were evaluated through descriptive and
inferential statistics (chi square) with a=0.05 using the Program R 4.2.2. As a result, E. coli (31%) resistant to Cefaclor
(60%), S. aureus (31%) resistant to cefotaxime (93%, p<0.05) and aztreonam (93%), Enterobacter sp. (4%) resistant to
cefaclor (100%) and ceftazidime/clavulanic acid (100%), and Klebsiella sp. (4%) resistant to ceftazidime/clavulanic
acid (100%) with significant social, demographic and epidemiological factors.
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Introduccién

En el contexto actual de pandemia, la proteccion de la salud personal es un imperativo para mitigar la trans-
mision, lo que ha dado lugar a una creciente demanda de equipos de proteccién personal (EPP), incluso antes
de la implementacion de programas efectivos de vacunas (Haque et al., 2020). De este modo, las mascaras
faciales en particular se consideran equipos esenciales, ya que pueden filtrar eficazmente los aerosoles que
transportan particulas de virus siendo obligatorias en la mayoria de paises para frenar la propagacion de
COVID-19 (Feng et al., 2020). Sin embargo, las mascarillas por si solas no pueden proporcionar una proteccion
completa y destacan la necesidad de su uso junto con otras practicas preventivas como el distanciamiento
fisico, horas limite de uso, ademas debe ser de tipo auto filtrante y cubrir parcialmente el rostro.

Actualmente, son millones las mascarillas, guantes y materiales contaminados para el diagnéstico, deteccién
y tratamiento del SARS-CoV-2 y otros patdgenos humanos que estan pasando por el proceso irreversible
de convertirse en desechos infecciosos, lo cual, si se emplean de forma inadecuada, no solamente causara
problemas ambientales sino también de salud. Tal es asi que después de iniciada la pandemia al 31 de julio
2020, China registraba el uso de 989 103 299 mascarillas (Sangkham, 2020), siendo obligatorias en la mayoria
de paises para frenar la propagacion de COVID-19 y bacterias provenientes de la nariz y la boca del portador
de la misma o del exterior (Feng et al., 2020).

El uso de mascarillas por el publico en general sirve para limitar la propagacién de la pandemia de COVID-19,
reduciendo la propagacién de particulas portadoras de bacterias o virus compuestas al toser, a pesar de las
controversias de su eficacia positiva de esta intervencion que es dudosa; no obstante, no debe olvidarse, las
bacterias resistentes a los antimicrobianos (BRA) son una de las mayores amenazas a la salud publica. Mientras
la atencion mundial solo se enfoca en la pandemia de COVID-19, se ha demostrado que las BRA son transmis-
ibles a los humanos en diferentes entornos, incluidos los publicos en entornos urbanos construidos, donde
se puede encontrar actividad humana de alta densidad, incluido el transporte publico, estadios y escuelas.
Sin embargo, en comparacién con los entornos de atencion médica y de aguas residuales, existe muy poca
vigilancia de BRA en otros entornos (Cave et al., 2021).

Sin embargo, debido a la naturaleza de la transferencia horizontal, incluso las bacterias no patégenas que
poseen genes de resistencia a los antimicrobianos (RAM) deben considerarse una amenaza para la salud publi-
ca, ya que corren el riesgo de transferir los genes RAM a patdégenos conocidos (Sun et al., 2019). Ademads, hay
evidencia de que las BRA se propagan de los hospitales y la agricultura a lugares publicos como restaurantes,
puestos de comida callejera y mercados (Sivaraman et al., 2021).

Ademas, el uso inadecuado de antibioticos y la automedicacién en paises de bajos y medianos ingresos,
especialmente en comunidades socioecondmicas mas bajas, también pueden contribuir a aumentar la RAM
en la comunidad y en entornos publicos, incluido el transporte de elementos genéticos moéviles por moscas
domeésticas (Sobur et al., 2019).

Ante la mayor frecuencia de uso de mascarillas por la pandemia de COVID-19, en Bélgica, Delanghe et al.(2021),
determinaron que las mascarillas quirdrgicas desechables y las mascarillas de algoddn caseras contenian
Bacillus, Staphylococcus y Acinetobacter spp., los microorganismos mas aislados con un 43% de resistencia a
la ampicilina o eritromicina. Sin embargo, en las mascarillas de algodén predominé Roseomonas, Paracoccus
y Enhydrobacter, mientras que en las quirdrgicas lo fue Streptococcus y Staphylococcus. Asimismo, solo 21%
de ellos limpiaban su mascara de algoddn casera, siendo los mejores métodos de limpieza hervir a 100 °C,
lavar a 60 °C con detergente o planchar con vapor, pero algo que no funciona seria dejar la mascara durante
toda la noche a-18 °C o a temperatura ambiente durante 72h.
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Por otro lado, Zhiging et al. (2018), en China, hallaron que las mascarillas quirirgicas empleadas mas de
2h en una operacion contenian cantidades significativas de microorganismos hacia la cara interna de la
mascarilla provenientes de la piel del cirujano que del quiréfano. Seguiin Sanders et al. (2019), en Estados
Unidos, encontraron que el uso de mdscaras faciales entre flebotomistas reducia la contaminacién de los
hemocultivos, al retener Staphylococcus coagulasa negativo, Micrococcus spp., Corynebacterium spp.,
Propionibacterium spp., Streptococcus spp. y Bacillus spp. Sin embargo, hay zonas de mayor riesgo como
Sudéfrica, donde Williams et al. (2020) encontraron en el 86% de mascaras faciales, de pacientes suger-
entes de tuberculosis, la confirmacion del M. tuberculosis. Segun Kennedy et al. (2018), en las mascarillas
de personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) hay bacterias con genes de resisten-
cia mefA (bomba de eflujo de macrélidos), tetM (proteina de proteccion ribosomal de tetraciclina), ErmB
(metilacién) y blaTEM (lactamasa).

Por otro lado, Patel et al. (2021), en Estados Unidos, habrian aislado mas microorganismos de sujetos del
servicio de oftalmologia que no tenian mascarilla, sequido de los que usaban mascarilla facial suelta,
mascarilla quirdrgica ajustada sin cinta y mascarilla quirirgica ajustada con cinta, no existiendo diferen-
cias entre el uso de una mascarilla quirdrgica con cinta y una KN95, sea que se hable o no. No obstante,
se aislo flora oral cuando la persona hablo (11% de cultivos, Streptococcus mitis, S. viridans y otros), pero
también en situacion que no hablaba (Staphylococcus spp.). Esto seria corroborado por Raevis et al. (2021),
quienes hallaron més UFC en la zona periocular de aquellos sin mascarilla (1,93 UFC), seguido de los que
usan mascara facial que cubre completamente la boca, pero se coloca justo debajo de la nariz (uso ina-
propiado), mascarilla que cubre la boca y nariz (uso recomendado) y mascarilla que cubre la boca y nariz,
con cinta adhesiva (0,13 UFC).

Asimismo, Luksamijarulkul et al. (2014), en un hospital de Bangkok (Tailandia), han reportado que la cara
interna de las mascarillas quirurgicas tiene menos bacterias (Staphylococcus spp. y Pseudomonas spp.) y
hongos (Aspegillus spp. y Penicillium spp.) que la cara externa, siendo mayor en personal de sala médica,
existiendo también mas carga bacteriana (Staphylococcus spp.) que fungica (Aspegillus spp. y Penicilli-
um spp.) en el aire de sala médica y Unidad de Cuidados Intensivos. Mostrando que ademas hay una baja
relacion, pero significativa, entre bacterias de la capa externa de la mascarilla y el recuento bacteriano y
fungico en el aire hospitalario.

Siendo que las mascarillas terminan contaminando fuentes de agua, en la Bahia de Xinglin, China, Zhou
et al. (2022) establecieron que en mascarillas quirudrgicas y de carbén incubadas hasta por 30 dias en ese
ambiente habia un incremento en los genes de resistencia a los antibiéticos (aminoglucésido y multidro-
go), dominando procesos estocasticos en la formacion de comunidades bacterianas, los cuales coexisten
dentro de protozoos; sin embargo, la mayoria de los estudios que investigan los entornos construidos y los
entornos publicos no sanitarios han detectado Staphylococcus, Enterobacteriaceae, Bacillus, Propionibac-
terium, Streptococcus, Corynebacterium, Pseudomonas y Micrococcus (Cave et al., 2021). Por esta razén,
se realizo la determinacién de la resistencia bacteriana de patdgenos aislados de mascarillas del personal
que asistieron en pandemia COVID-19 a la Universidad Nacional del Altiplano, Puno.

Materiales y Métodos

Recolecciéon de las mascarillas de uso comun
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Previo consentimiento informado del personal de la Universidad Nacional del Altiplano segun la declaracion
de Helsinki, se procedié al llenado de una ficha sociodemografica-epidemiolédgica validada por los autores
y, posteriormente, a la recoleccién de la mascarilla mediante técnica estéril, los cuales fueron colocados en
bolsas herméticas y estériles para luego colocarlos en 50 ml de caldo Infusién Cerebro Corazén (Britania)
durante 20 minutos (Luksamijarulkul et al., 2014).

Resistencia antibacteriana en patdgenos aislados
Conteo y aislamiento de microorganismos

Se empled el método de placa diseminada en agar de recuento en placa y se incub6 a 37 °C durante 48 h.
Asimismo se sembré en agar Mc Conkey (Britania), Agar Sangre (Oxoid) y Agar Manitol Salado (Oxoid) para el
aislamiento de microorganismos Gram negativos y Gram positivos a 35-37 °C por 18-24h, sometiendo después
colonias representativas a pruebas de diferenciacién y reacciéon bioquimica (TSI, LIA, CS, SIM) (Oxoid) para su
identificacion segun criterios CLSI (Fernandez et al., 2010).

Valoracién de la resistencia bacteriana

Esta se evalué en medio de cultivo Mieller Hinton (Britania) para lo cual se ajusté el indculo bacteriano a
una turbidez de 0,5 en la Escala de Mc Farland frente a un panel de discos de sensibilidad segun la bacteria
fue Gram negativa (Gentamicina 10g BIODISC SAC, Ampicilina 10g Bioanalyse, Acido Nalidixico 30g BIODISC,
Cefaclor 30g BIOLABTEST, Ceftazidima/Acido Clavulanico 30/10g Bioanalyse, Ciprofloxacino 5g BIODISC SAC,
y Ampicilina/Sulbactam 10/10g Bioanalyse) o Gram positiva (Amoxicilina/Acido clavulanico 30g BIODISC
SAC, Eritromicina 15g BIODISC SAC, Dicloxacilina 10g BIODISC SAC BIOLABTEST, Cefotaxima 30g Bioanalyse,
Cloxacilina 5009 Bioanalyse, Aztreonam 30g Bioanalyse y Gentamicina 10g BIODISC SAC) que permitié eval-
uar sensibilidad bacteriana segun halos de sensibilidad medidos en milimetros con un vernier siendo luego
contrastado con didmetros criticos para cada antibiotico (INS, 2002).

Factores sociales, demograficos y epidemioldgicos presentes en la contaminacion por patégenos

A través de la ficha sociodemogréfica-epidemioldgica que comprende factores sociales (edad, sexo, area de
trabajo, estado civil, domicilio, movilidad, tipo de mascarilla, nUmero dias de uso misma mascarilla, nUmero
de horas de uso de mascarilla, nUmero y marca de vacunas anti COVID-19, frecuencia y material de lavado
de manos), demograficos (numero de miembros familiares en casa, nimero de nifios, nimero de adultos
mayores) y epidemioldgicos (condicion covid-19, familiar con COVID-19, animales en casa, nUmero de veces
que va a mercado, consumo de alimentos fuera de casa) validada por expertos, se procedié a evaluar cada
uno de ellos como factor predisponente de contaminacién por patégenos en mascarillas del personal de la
Universidad Nacional del Altiplano que acude a trabajar en contexto pandemia COVID-19. Para ello, la infor-
macion recolectada fue codificada e ingresada a una matriz de tabulacién.

Analisis estadistico

La frecuencia de aislamientos de bacterias presentes en mascarillas contaminadas y factores sociales, demograf-
icos y epidemioldgicos del personal fue analizado a través de estadisticas descriptivas (%, media, desviacién
estandar) e inferenciales (chi cuadrado), con un nivel de significancia del 5%. Todos los datos fueron proce-
sados con el programa R version 4.2.2.
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Resultados discusion

Bacterias patdgenas en mascarillas del personal que asiste en pandemia por la COVID-19 a la
Universidad Nacional del Altiplano, Puno.

Como se aprecia en la Figura 1, de un total de 44 pacientes, se realizaron 49 aislamientos bacterianos,
siendo relevantes especies como E. coli (15; 31%), S. aureus (15; 31%), Enterobacter sp. (2; 4%) y Klebsiella
sp. (2%). No obstante, también se encontraron bacterias comensales como Staphylococcus coagulasa
negativo (15; 31%), teniendo buena representatividad.
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Figura 1. Bacterias aisladas en mascarillas del personal que asiste en pandemia por COVID-19 a la Universidad Nacional del Altipla-
no, Puno. A. Porcentaje de aislamientos bacterianos, B. Cantidad promedio de aislamientos bacteriano por persona, C. Aislamiento
de E. coli en Agar Mac Conkey, D. Aislamiento de S. aureus en Agar Manitol Salado, E. Antibiograma de S. aureus frente a un panel
de 7 antibiéticos, F. Antibiograma de E. coli frente a un panel de 7 antibiéticos



RESISTENCIA BACTERIANA DE PATOGENOS EN MASCARILLAS DEL PERSONAL QUE ASISTE EN PANDEMIA PORLA

COVID-19 A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO, PUNO PERU Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA ARGENTINA

Asimismo, se aprecia que generalmente hay 1 aislamiento bacteriano por persona, siendo aislados mediante
medios de cultivo enriquecido (Agar Sangre) y diferencial (Agar Mc Conkey y Manitol Salado) con caracteristi-
cas culturales especificas (colonias rosadas de E. coli productoras de acido lactico, y colonias amarillas por
hidrdlisis del manitol, que acidifica el medio) y sensibilidad antibiética variada a kit de 7 antibiéticos, que en el
caso de S. aureus es resistente principalmente a dicloxacilina y aztreonam, mientras que E. coli es resistente a
cefaclor. Si bien el uso de las mascarillas utilizadas en estas épocas de pandemia por COVID-19 sirve para limitar
la propagacion de particulas portadoras como son las bacterias y virus, los resultados demuestran que existe
enterobacterias como E. coli (15; 31%), Enterobacter sp. (2; 4%) y Klebsiella sp. (2%) y patdgenos gran positivos
como S. aureus (15; 31%), y comensales como Staphylococcus c oagulasa negativo (15; 31%), no se demuestra la
limitacion de la propagacién, mas bien la contaminacidn, ya sea por la misma persona falta de higiene, horas
muy alargadas de uso recordando que la OMS no recomienda su uso en espacios publicos y las mascarillas
quirdrgicas. Sin embargo, en los hospitales, las mascarillas empleadas mas de 2h en una operacién contiene
cantidades significativas de microorganismos hacia la cara interna de la mascarilla provenientes de la piel,
Zhiging et al.(2018). Asimismo, en las mascaras faciales de paciente tuberculosos se observa la presencia de M.
tuberculosis al 86% Williams et al. (2020), como también las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) indica que hay bacterias con genes de resistencia mef A (bomba de flujo de macrélidos) tetM
(proteina de proteccion ribosomal de tetraciclina, ErmB (metilacion) y bla TEM (lactamasa) (Kennedy et al.2018).

La frecuencia de uso de mascarillas por la pandemia de COVID-19, en las mascarillas quirtrgicas desechables,
demuestra la presencia de Bacillus, Staphylococcus y Acinetobacter spp.como es este caso se identifico S
aureus en un 15.31% enterobacterias en un 19.72% siendo resistentes a dicloxacilina y aztreonam, mientras
que E. coli es resistente a cefaclor diferentes a los encontrados por Delanghe et al (2021) que demostré un
43% existiendo ademas mas microbiota en las mejillas que en narices influenciada por el uso de mascarilla
quirargicas (Delanghe et al. (2021)

Resistencia y factores presentes en la contaminacion bacteriana de mascarillas del personal que
asiste en pandemia por COVID-19 a la Universidad Nacional del Altiplano, Puno

En la Figura 2 se observa que E. coli fue frecuentemente resistente a Ceftazidima/Acido clavulanico (73%) y
Cefaclor (60%, p<0,05), aislado de personal no docente (100%) con 27,87,9 aios, femenino (60%), soltero (67%,
p<0,05), con instrucciéon superior universitaria (60%, p<0,05) con 8 a <16 h diarias (47%), que se moviliza en
transporte publico (87%, p<0,05), siendo la mascarilla quirdrgica desechable (87%) la mas usada, con 2 a 5 dias
de utilidad (67%, p<0,05), asimismo la mayoria tenian 3 vacunas (87%, p<0,05) y estaban vacunados con Pfizer,
Sinopharm y Aztrazeneca (33%), se lavaron 1-3 veces (53%) y emplearon agua y jabon liquido (60%, p<0,05).
Ademas, se encontrd que aparte del personal generalmente hay 3 miembros familiares (60%, p<0,05), con 2
nifos (53%) y un adulto mayor (60%, p<0,05); de otro lado, 67% tuvo COVID-19, los cuales tenian un familiar
con COVID-19 (100%), donde la mayoria sefala tener animales en casa (53%), va hasta 1 vez por semana (67%,
p<0,05) y consume alimentos fuera de casa hasta 5 veces (80%).

Como se aprecia en la Figura 3, Enterobacter sp. fue frecuentemente resistente a Cefaclor (100%) y Ceftazi-
dima/Acido clavulanico (100%), aislado de personal no docente (100%) con 20,0X1,4 afios, masculino (100%),
soltero (100%), con instruccidn superior universitaria (100%) con 8 a <16 h diarias (100%), que se moviliza en
transporte publico (100%), siendo la mascarilla quirdrgica desechable (100%) la mas usada, con <2 y >5 dias de
utilidad (50% respectivamente), asimismo la mayoria tenian 3 vacunas (100%) y estaban vacunados con Pfizer,
Pfizer/Aztrazeneca (50% por igual), se lavaron 1-3 veces como 4-6 veces (50%, indistintamente) y emplearon
aguay jabon liquido como agua con jabdn sélido (50% respectivamente). Ademas, se encontrd que aparte
del personal generalmente hay 1 o >3 miembros familiares (50%), con 1 0 mas de 2 nifios (53%) y uno mas de
2 adultos mayores (50%); de otro lado, 100% tuvo COVID-19, con algun familiar con COVID-19 (100%), animales
en casa (100%), van hasta 1 vez por semana (100%) y consumen alimentos fuera de casa mas de 5 veces (100%).
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En cuanto a la Figura 3, Klebsiella sp. fue frecuentemente resistente a Ceftazidima/Acido clavulanico (100%), aislado
de personal no docente (100%) con 35,5K17,68 afos, femenino o masculino(50%), soltero (100%), con instruccion
superior universitaria (100%), 8 a <16 h diarias de uso de la mascarilla (100%), que se moviliza en transporte publico
(100%), siendo la mascarilla quirdrgica desechable (100%) la mas usada, con 2 a 5 dias de utilidad (100%), asimismo
la mayoria tenian 2 o 3 vacunas (50% respectivamente) y estaban vacunados con Pfizer/Sinopharm o Pfizer/Sino-
pharm/Aztrazeneca (50%, respectivamente), se lavaron 4-6 veces o <6 veces (50%, respectivamente) y emplearon
aguay jabon liquido (100%). Ademads, se encontré que aparte del personal generalmente hay més de 3 miembros
familiares (100%), con 1 nifio (100%) y mas de 2 adultos mayores (100%); de otro lado, 100% tuvo COVID-19, los cuales
tenian un familiar con COVID-19 (100%), pero sin animales en casa (100%), yendo hasta 1 vez o 2-5 veces por semana
(50% respectivamente) en la que consumian alimentos fuera de casa 2-5 veces o >5 veces (50% respectivamente).
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Figura 2. Resistencia bacteriana y factores presentes en la contaminacién de mascarillas por E. coli. A. Resistencia bacteriana frente a un
panel de 7 antibiéticos, B. Factores sociales presentes en la contaminacién bacteriana de mascarillas por E. coli, C. Factores demograficos

presentes en la contaminacion bacteriana de mascarillas por E. coli, D. Factores epidemioldgicos presentes en la contaminacion bacteriana
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Figura 3. Resistencia bacteriana y factores presentes en la contaminacién de mascarillas por Enterobacter sp. A. Resistencia bacteriana frente a un
panel de 7 antibiéticos, B. Factores sociales presentes en la contaminacidn bacteriana de mascarillas por Enterobacter sp., C. Factores demogra-
ficos presentes en la contaminacién bacteriana de mascarillas por Enterobacter sp., D. Factores epidemiolégicos presentes en la contaminacion

bacteriana de mascarillas por Enterobacter sp.
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Figura 4. Resistencia bacteriana y factores presentes en la contaminacién de mascarillas por Klebsiella sp. A. Resistencia bacteriana frente a un
panel de 7 antibidticos, B. Factores sociales presentes en la contaminacién bacteriana de mascarillas por Klebsiella sp., C. Factores demograficos
presentes en la contaminacion bacteriana de mascarillas por Klebsiella sp., D. Factores epidemiolégicos presentes en la contaminacién bacteriana

de mascarillas por Klebsiella sp.
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Respecto a la Figura 5, S. aureus fue frecuentemente resistente a Cefotaxima (93%, p<0,05) y Aztreonam (93%, p<0,05),
aislado de personal no docente (100%) con 27,6X12,2 afios, masculino (53%), soltero (67%, p<0,05), con instruccion
superior universitaria (80%, p<0,05), 8 a <16 h diarias de uso de mascarilla (60%) , la que se moviliza especialmente
en transporte publico (93%, p<0,05), siendo la mascarilla quirdrgica desechable (93%, p<0,05) lamas usada,con2a 5
dias de utilidad (53%), asimismo la mayoria tenian 3 vacunas (87%, p<0,05) y estaban vacunados con Pfizer, Sinopharm
y Aztrazeneca (20%, p<0,05), se lavaron 1-3 veces (47%) y emplearon aguay jabon liquido (93%, p<0,05). Ademas, se
encontrd que aparte del personal generalmente hay mas de 3 miembros familiares (67%, p<0,05), con 1 nifio (40%)
y un adulto mayor (60%); de otro lado, 53% tuvo COVID-19, los cuales tenian un familiar con COVID-19 (87%, p<0,05),
donde la mayoria sefiala tuvo animales en casa (67%), el que iba hasta 5 vez por semana (80%, p<0,05) y consumia
alimentos fuera de casa hasta de 2 a 5 veces (53%). Respecto a Staphylococcus coagulasa negativo, evaluandose
como no patégeno, representd el 31% de aislamientos, razén por la cual no se evalué su sensibilidad antibidtica, ni
factores sociales, demograficos y epidemioldgicos presentes en personal con estas bacterias.

Las bacterias resistentes a los antimicrobianos (BRA) son una de las mayores amenazas en la salud publica, mientras
la atencién mundial solo se enfoca en la pandemia de COVID-19 se ha demostrado que las BRA son transmisibles a
los humanos en diferentes entornos publicos, urbanos, lugares donde se puede encontrar actividad humana de alta
densidad, incluido el transporte publico, estadios y escuelas, en comparacion con los entornos de atencién médica
y de aguas residuales, existe muy poca vigilancia de BRA (Cave et al., 2021).

La carainterna de la mascarilla tiene bacterias frecuentes como: (Staphylococcus spp. y Pseudomonas spp.) Luksami-
jarulkul et al. (2014). Es probable que los médicos y las enfermeras se contaminen la cara mientras usan las mdscaras
N95 debido a la incomodidad asociada a su uso (Smith et al. 2016).

Frente a patdgenas contaminantes, los antibidticos se utiliza para prevenir las infecciones suscitadas por las bacterias
(Ramirez 2018) con diferentes caracteristicas especificas, existiendo tipos de antibiéticos los cuales estan dirigidos a
destruir o inhibir el crecimiento bacteriano interfiriendo a nivel de la replicacion del DNA, la transcripcion del RNA,
sintesis de proteinas o pared celular (Silva, 2006).

Algunos antimicrobianos que se adicionan a productos de higiene personal como son los jabones, pasta dental,
enjuagues bucales, desodorantes, champu, talcos, detergentes, pueden promover el crecimiento de resistencia
bacteriana originando la transmision entre humanos y la naturaleza (Dreser et al., 2008); el excesivo e innecesario
uso de antibidticos ha provocado la proliferacién bacteriana resistente a su efecto siendo un problema muy grande
en la salud publica, porque previene y destruye la capacidad de control de diversas enfermedades que afectan la
vida del ser humano, en tanto la escasez de medicamentos provoca un aumento de mortalidad (Santos et al., 2014).

La resistencia adquirida es importante en la clinica porque constituye las transformaciones de los genes origina-
da por mutacion cromosémica (Fernandez y Martinez, 2005), siendo la resistencia transmisible la mas importante
porque estd mediada por integrones y plasmidos, con capacidad de traspasarla a otras bacterias; los mecanismos
de resistencia presentes en las bacterias son la alteracién enzimatica mediante la biosintesis de enzimas que des-
activan a los antibiéticos y la disminucion de la permeabilidad de la membrana bacteriana externa en Gram nega-
tivas que posee gran cantidad de lipopolisacaridos, que no son accedidos por los antibiéticos hidréfobos, debido
a la mutacion de las proteinas de membrana; las bacterias pueden adquirir mecanismos de resistencia a mas de un
antibidtico haciendo multirresistencia.( Mandell y Bennetts 2010).

La respuesta de los antibiéticos se utiliza para preveniry tratar las infecciones suscitadas por las bacterias (Ramirez,
2018), con diferentes caracteristicas especificas como destruir o inhibir el crecimiento bacteriano interfiriendo a nivel
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de la replicacion del DNA, la transcripcion del RNA, sintesis de proteinas o pared celular (Silva, 2006).

La resistencia a varios antibiéticos existentes es un problema muy grande en la salud publica, porque previene
y destruye la capacidad de control de diversas enfermedades que afectan la vida del ser humano, en tanto
la escasez de medicamentos provoca un aumento de mortalidad (Santos et al., 2014).

Conclusiones

Se concluye que se aisld E. coli (31%) resistente a Cefaclor (60%), S. aureus (31%) resistente a cefotaxima (93%,
p<0,05) y aztreonam (93%), Enterobacter sp. (4%) resistente a cefaclor (100%) y ceftazidima/acido clavulani-
co (100%), y Klebsiella sp. (4%) resistente a ceftazidima/acido clavuldnico (100%) existiendo factores sociales,
demograficos y epidemioldgicos significativos.’
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