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			ABSTRACT

		

		
			Frequency and resistance of Staphylococcus aureus to β-lactam in patients from El Pangui, Zamora Chinchipe, Ecuador

			Introduction. The golden staphylococcus, Staphylococcus (S.) aureus, is a Gram-positive, pathogenic, and opportunistic bacterium whose resistance to β-lactams represents a global public health challenge. It is considered one of the most serious threats to public health and is the leading cause of bacterial mortality in 135 countries. 

			Objective. The study aimed to determine the frequency of S. aureus and its β-lactam antibiotic resistance among ambulatory patients in the El Pangui Canton and to assess the distribution by sex and age. 

			Materials and methods. A cross-sectional study using non-probabilistic convenience sampling was conducted, analyzing 422 oropharyngeal samples (the oropharynx is the oral cavity, located between the mouth and the pharynx). These samples were processed through a blood agar culture, biochemical tests for catalase and coagulase, Gram staining, and antibiotic susceptibility testing using the Kirby–Bauer disk diffusion method. Statistical analysis included the Chi-square test and the Odds Ratio, with a 95% confidence interval.

			Results. The frequency was 23% (96 of 422 patients); 66% (63 of 96) of the isolates were β-lactam-resistant, and 51% (32 of 63) exhibited simultaneous resistance. No significant association was found between frequency or resistance and sex or age.

			Conclusions. The results showed a considerable frequency of S. aureus in oropharyngeal samples. This bacterium exhibited resistance to beta-lactam antibiotics, primarily penicillin, oxacillin and ceftriaxone. This finding confirms the studied community as a significant reservoir of the pathogen and highlights the risk of transmission, underscoring the importance of epidemiological surveillance.

			

			RESUMEN

			Introducción. El estafilococo dorado, Staphylococcus (S.) aureus, es una bacteria Gram positiva, patógena y oportunista, cuya resistencia a los β-lactámicos representa un desafío global para la salud pública. Se la considera una de las amenazas más graves para la salud pública y constituye el principal factor de mortalidad bacteriana en 135 países.

			Objetivo. El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de S. aureus y su resistencia a antibióticos betalactámicos en pacientes ambulatorios del cantón El Pangui, así como su distribución por sexo y edad. 

			Materiales y métodos. Se realizó un estudio transversal con muestreo no probabilístico por conveniencia, en el que se analizaron 422 muestras de la orofaringe (cavidad oral comprendida entre la boca y la faringe). Estas se procesaron mediante cultivo en agar sangre, pruebas bioquímicas de catalasa y coagulasa, tinción de Gram y antibiograma por difusión con discos de Kirby-Bauer. Los análisis estadísticos incluyeron la prueba de χ² y la razón de probabilidades, con un intervalo de confianza del 95 %.

			Resultados. La frecuencia fue del 23 % (96 de 422 pacientes); el 66 % (63 de 96) de las cepas aisladas mostró resistencia a betalactámicos y el 51 % (32 de 63) presentó resistencia simultánea. No se encontró asociación significativa entre la frecuencia o resistencia y el sexo ni la edad.

			Conclusiones. Los resultados evidenciaron una frecuencia considerable de S. aureus en las muestras orofaríngeas. Esta bacteria mostró resistencia a los antibióticos betalactámicos, principalmente a la penicilina, la oxacilina y la ceftriaxona. Este hallazgo confirma a la comunidad estudiada como un reservorio relevante del patógeno y alerta sobre el riesgo de transmisión, lo que subraya la importancia de la vigilancia epidemiológica.

			INTRODUCCIÓN

			El estafilococo dorado, Staphylococcus (S.) aureus, es una bacteria de tipo cocos Gram positivos, que se organiza en racimos, con capacidad β-hemolítica, con coagulasas y catalasas positivas (1). Es capaz de tolerar un amplio rango de temperaturas y presenta una alta tasa de replicación a 37 °C (2). Este patógeno oportunista causa infecciones graves y potencialmente mortales y está asociado con la colonización del tracto orofaríngeo (3). Uno de los mayores desafíos actuales es su resistencia a los antibióticos β-lactámicos, ya que ha desarrollado mecanismos de defensa como la producción de β-lactamasas, la expresión de PBP2a y la presencia de los genes mecA y vanA (4). 

			A nivel global, S. aureus se considera una de las amenazas más graves para la salud pública y constituye el principal factor de mortalidad bacteriana en 135 países (5). En América Latina, la frecuencia de cepas resistentes a betalactámicos es elevada y se identifica a S. aureus como el principal agente de las bacteriemias nosocomiales (6, 7). En Ecuador, los reportes oficiales indican que la resistencia antimicrobiana de S. aureus constituye un problema creciente para la salud pública (8).

			Actualmente, se desconocen la frecuencia y el perfil de resistencia de S. aureus en el cantón El Pangui, provincia de Zamora Chinchipe, en la Amazonía sur ecuatoriana. Esta brecha de conocimiento es crítica en el contexto amazónico, donde investigaciones realizadas en provincias vecinas, como Morona Santiago, han reportado una alta circulación de cepas resistentes a betalactámicos (9). La escasa información local resulta preocupante, dado el reconocido potencial patogénico de S. aureus, lo que limita el manejo clínico de las infecciones, dificulta la identificación de cepas resistentes y aumenta el riesgo para la salud pública regional. Frente a esta situación, resulta esencial desarrollar un estudio que determine la frecuencia de S. aureus y su resistencia a los antimicrobianos β-lactámicos en El Pangui, aportando evidencia necesaria para la toma de decisiones clínicas y epidemiológicas.

			Con base en lo anterior, esta investigación tuvo como objetivo determinar la frecuencia de S. aureus y su resistencia a antibióticos betalactámicos en pacientes ambulatorios del cantón El Pangui, así como su distribución por sexo y edad. El alcance del estudio incluye evidencia microbiológica local que promueva el uso racional de antimicrobianos y contribuya a la salud pública regional y, proporcione información clave para futuras investigaciones en la comunidad.

			MATERIAL Y MÉTODOS

			Área de estudio 

			La investigación se llevó a cabo en la región sur de la Amazonía ecuatoriana, específicamente en el cantón El Pangui (3º37’38’’S, 78° 35’9’’W), perteneciente a Zamora Chinchipe. Este cantón cuenta con una extensión territorial de 633 km2. La zona se caracteriza por un régimen térmico con temperaturas que fluctúan entre los 18 y 24 °C y una precipitación media anual aproximada de 1 626 mm (10). (Figura 1).
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			Figura 1. Ubicación del área de estudio. (a) Ubicación geográfica de la provincia de Zamora Chinchipe dentro de la Amazonía sur del Ecuador; (b) Locación del cantón El Pangui en dicha provincia; y (c) Sitio de análisis de muestras orofaríngeas (laboratorio clínico NOVALAB) para el estudio de la frecuencia y resistencia del S. aureus a betalactámicos. 

			Población y muestra 

			La selección de participantes se realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando únicamente a los pacientes que acudieron al laboratorio clínico NOVALAB de enero a junio de 2025, periodo durante el cual se efectuaron cinco recolectas sistemáticas por semana. Se definió como población diana a los individuos que presentaban sintomatología respiratoria no severa, causada por enfermedades como COVID-19, dengue, gripe o por el consumo de tabaco, condiciones que favorecen la colonización de S. aureus en la mucosa orofaríngea. La población total asciende a 12 768 habitantes, según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (11), dato empleado como marco de referencia para valorar la cobertura y la representatividad del estudio. Con ello se justificó el uso de la fórmula de poblaciones finitas para calcular el tamaño mínimo de muestra, aplicándose la propuesta por Aguilar-Barojas (12):
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			Dónde: n = tamaño de la muestra; N = tamaño de la población; Z = valor crítico de Z, calculado en las tablas del área de la curva normal, llamado también nivel de confianza; p = proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de referencia; q = proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en estudio (1-p), la suma de la p y la q siempre debe dar 1, por ejemplo, si p = 0.8, q = 0.2; d = nivel de precisión absoluta, referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la determinación del valor promedio de la variable en estudio. La estimación del tamaño mínimo de la muestra en esta investigación fue de 373 pacientes. 

			Criterios de inclusión 

			Se incluyeron pacientes de ambos sexos en los siguientes grupos etarios: niños (1-10 años), adolescentes (11-17 años), adultos (18-65 años) y adultos mayores (más de 65 años), de acuerdo con Mansilla (13). La participación estuvo condicionada al consentimiento informado previo a la recolección de muestras biológicas. Se aceptaron pacientes con sintomatología respiratoria no severa asociada a COVID-19, dengue, gripe o tabaquismo, conforme con los criterios clínicos descritos previamente para la población muestral. Así mismo, se aceptaron únicamente aquellos participantes que no hubieran recibido tratamiento antibiótico sistémico en las últimas 48 h ni antimicrobianos tópicos en las 12 h previas a la toma de muestras, a fin de evitar interferencias en el aislamiento microbiológico.

			Toma de muestra de la orofaringe

			Se utilizó un medio de transporte Amies con carbón activado de Deltalab ® que incluye un hisopo estéril integrado. Se solicitó al paciente que permaneciera sentado, con la cabeza ligeramente inclinada hacia atrás y la boca abierta. Para facilitar el acceso a la orofaringe, se deprimió la lengua con un bajalenguas de madera y se introdujo el hisopo estéril en dicha zona, evitando el contacto con otras superficies bucales. Seguido, el hisopo fue insertado en su contenedor. Una vez tomadas las muestras, se conservaron a 8 °C hasta su inoculación, la que se realizó, en la mayoría de los casos, dentro de los primeros 4 min, aunque en algunos casos particulares se extendieron hasta 1 h (14). 

			Procesamiento microbiológico

			Las muestras se inocularon en agar sangre mediante estriado en cuatro cuadrantes y se incubaron a 37 °C durante 24 h. Las colonias aisladas se caracterizaron mediante tinción de Gram, pruebas bioquímicas de catalasa y coagulasa. La prueba de coagulasa se utilizó como complemento a la prueba de catalasa, para la identificación de S. aureus; para ello, se empleó 1 mL de plasma sanguíneo humano previamente extraído. A cada tubo, se le añadió, mediante un asa bacteriológica esterilizada, una pequeña porción de la colonia aislada. Posteriormente, los tubos fueron incubados a 37 °C e inspeccionados visualmente cada hora durante las primeras 6 h. En ausencia de formación de coágulos, se mantuvieron en observación hasta 24 h. Las pruebas se consideraron positivas cuando se formó un coágulo (15, 16, 17). 

			La sensibilidad antimicrobiana se determinó mediante la técnica de difusión en disco en agar Mueller-Hinton utilizando penicilina (PEN), oxacilina (OXA) y ceftriaxona (CRO), seleccionadas por su utilidad al representar diferentes subgrupos de antibióticos β-lactámicos. La interpretación del antibiograma se realizó en función del diámetro de los halos de inhibición, considerando como sensibles (S) a los halos grandes, intermedios (I) a los halos intermedios y resistentes (R) a los halos pequeños o a la ausencia de halo. Los puntos de corte para definir la resistencia fueron tomados de Cavalieri & Coyle (18), Morosini et al. (19) y Naccache et al. (20), quienes establecen halos de inhibición ≤ 28 mm para penicilina (PEN), ≤ 10 mm para oxacilina (OXA) y ≤ 21 mm para ceftriaxona (CRO), como criterios de resistencia en S. aureus. Cabe señalar que estos puntos de corte difieren de los estándares del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), pero han sido empleados y validados en investigaciones previas en contextos similares al del presente estudio.

			Fase análisis de datos

			Los datos fueron procesados en Microsoft Excel (Microsoft Corporation, 2024) y analizados en RStudio (Posit Team, 2024). Se realizó un análisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes para estimar la frecuencia y el perfil de resistencia de S. aureus. Para evaluar la asociación entre las variables categóricas (sexo y grupos etarios) y los perfiles de resistencia (R, I y S), se empleó la prueba de chi-cuadrado de Pearson (χ²), considerando el nivel de significancia de α = 0.05. La fuerza de asociación se cuantificó mediante el Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% (IC 95%), interpretándose como significativas aquellas asociaciones cuyo IC 95% no incluyó el valor 1.

			RESULTADOS

			Frecuencia y distribución de S. aureus en muestras orofaríngeas según el sexo y grupos etarios

			De un total de 422 hisopados orofaríngeos analizados en pacientes ambulatorios de El Pangui, se identificó S. aureus en 96 casos (23 %), mientras que, 326 muestras no presentaron crecimiento bacteriano de interés (77 %). De las 96 colonias inicialmente identificadas como cocos Gram positivos en racimos, con morfología compatible y crecimiento β-hemolítico en agar sangre, el 100 % (96/96) resultó positivo en las pruebas bioquímicas de catalasa y coagulasa, confirmándose como S. aureus. En cuanto a la distribución por sexo, 50 correspondieron a hombres (52 %) y 46 a mujeres (48 %). Según la frecuencia por grupos etarios, la mayoría de los casos se encontró en adultos (de 18 a 65 años) con 80 casos positivos (84 %). En adolescentes (de 11 a 17 años) se registraron 8 casos, en niños (de 2 a 10 años) 7 casos y en adultos mayores (> 65 años) un solo caso confirmado.

			

			Resistencia a antibióticos betalactámicos de S. aureus distribuida por sexo y grupo etario

			Se analizaron 96 cepas de S. aureus aisladas (Figura 2). La distribución de la sensibilidad antimicrobiana varió según el antibiótico evaluado. Para la PEN, se registraron 27 cepas resistentes, 21 intermedias y 48 sensibles. En CRO y OXA, los valores fueron distintos para las resistentes, intermedias y sensibles (Tabla 1).

			Tabla 1. Distribución de eventos de resistencia a los antibióticos betalactámicos en cepas de Staphylococcus aureus resistentes.

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Antibiótico

						
							
							Resistente (R)

						
							
							Intermedio (I)

						
							
							Sensible (S)

						
							
							Total

						
							
							% Resistente + Intermedio

						
					

					
							
							Penicilina

						
							
							27

						
							
							21

						
							
							48

						
							
							96

						
							
							50

						
					

					
							
							Ceftriaxona

						
							
							16

						
							
							29

						
							
							51

						
							
							96

						
							
							47

						
					

					
							
							Oxacilina

						
							
							9

						
							
							12

						
							
							75

						
							
							96

						
							
							22
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			Figura 2. Crecimiento de colonias de Staphylococcus aureus en agar enriquecido con sangre.

			Del total de 96 aislamientos, se identificaron 63 eventos de resistencia (R) o de sensibilidad intermedia (I) a uno o más de los antibióticos betalactámicos evaluados (penicilina, ceftriaxona y oxacilina). De los 63 aislamientos evaluados como resistentes, 33 fueron aislados de pacientes de sexo masculino y 30 del sexo femenino.  Con relación a la distribución por grupos etarios, 52 correspondieron a adultos, 6 a adolescentes, 5 a niños y no se registraron cepas resistentes en adultos mayores (Tabla 2).

			Resistencia simultánea a antibióticos β-lactámicos de S. aureus según sexo y grupos etarios

			De un total de 32 cepas resistentes, 21 presentaron resistencia simultánea a la PEN, OXA y CRO, lo que constituye la combinación más frecuente. Asimismo, 11 cepas mostraron resistencia combinada a la PEN y CRO. Según la distribución por sexo, de las 21 cepas resistentes a la triple combinación, 8 fueron de mujeres y 13 de hombres. Por otro lado, de las 11 cepas con resistencia conjunta a PEN y CRO, cinco fueron aisladas de pacientes femeninas y seis de pacientes masculinos. Con respecto a la distribución por grupos etarios, la triple resistencia predominó en adultos, con 17 casos, seguida por adolescentes, con 3 casos, y de niños, con un solo caso. La resistencia combinada se detectó exclusivamente en adultos (Tabla 3). 

			Tabla 2. Distribución de cepas resistentes de Staphylococcus aureus por grupos etarios.

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Sexo

						
							
							Grupo etario

						
							
							Antibiótico

						
							
							R

						
							
							I

						
					

					
							
							Femenino

						
							
							2–10

						
							
							Penicilina

						
							
							1

						
							
							0

						
					

					
							
							Oxacilina

						
							
							0

						
							
							0

						
					

					
							
							Ceftriaxona

						
							
							1

						
							
							0

						
					

					
							
							11–17

						
							
							Penicilina

						
							
							2

						
							
							6

						
					

					
							
							Oxacilina

						
							
							1

						
							
							1

						
					

					
							
							Ceftriaxona

						
							
							2

						
							
							6

						
					

					
							
							18–65

						
							
							Penicilina

						
							
							10

						
							
							9

						
					

					
							
							Oxacilina

						
							
							4

						
							
							3

						
					

					
							
							Ceftriaxona

						
							
							6

						
							
							10

						
					

					
							
							> 65

						
							
							Penicilina

						
							
							0

						
							
							0

						
					

					
							
							Oxacilina

						
							
							0

						
							
							0

						
					

					
							
							Ceftriaxona

						
							
							0

						
							
							0

						
					

					
							
							Masculino

						
							
							2–10

						
							
							Penicilina

						
							
							1

						
							
							0

						
					

					
							
							Oxacilina

						
							
							0

						
							
							4

						
					

					
							
							Ceftriaxona

						
							
							1

						
							
							2

						
					

					
							
							11–17

						
							
							Penicilina

						
							
							2

						
							
							2

						
					

					
							
							Oxacilina

						
							
							1

						
							
							1

						
					

					
							
							Ceftriaxona

						
							
							2

						
							
							5

						
					

					
							
							18–65

						
							
							Penicilina

						
							
							11

						
							
							4

						
					

					
							
							Oxacilina

						
							
							3

						
							
							3

						
					

					
							
							Ceftriaxona

						
							
							4

						
							
							6

						
					

					
							
							> 65

						
							
							Penicilina

						
							
							0

						
							
							0

						
					

					
							
							Oxacilina

						
							
							0

						
							
							0

						
					

					
							
							Ceftriaxona

						
							
							0

						
							
							0

						
					

				
			

			

			Tabla 3. Distribución de aislamientos, con resistencia simultánea, de Staphylococcus aureus frente a antibióticos según los grupos etarios. Los antibióticos fueron: penicilina (PEN), oxacilina (OXA), y ceftriaxona (CRO).

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Sexo

						
							
							Grupos etarios (años)

						
							
							PEN + OXA + CRO

						
							
							PEN + CRO

						
					

					
							
							Femenino

						
							
							1–10

						
							
							0

						
							
							0

						
					

					
							
							11–17

						
							
							1

						
							
							0

						
					

					
							
							18–65

						
							
							7

						
							
							5

						
					

					
							
							
							Subtotal

						
							
							8

						
							
							5

						
					

					
							
							Masculino

						
							
							1–10

						
							
							1

						
							
							0

						
					

					
							
							11–17

						
							
							2

						
							
							0

						
					

					
							
							18–65

						
							
							10

						
							
							6

						
					

					
							
							
							Subtotal

						
							
							13

						
							
							6

						
					

					
							
							Total

						
							
							
							21

						
							
							11

						
					

				
			

			Análisis por sexos

			En el análisis por sexo, tanto la frecuencia de S. aureus (X2 = 0,09; gl = 1; p = 0,77; valor crítico = 3.84; OR= 1.07; IC 95 %: 0.67 – 1.72) como la resistencia a betalactámicos (X2 = 0.43; gl = 1; p = 0.51; V. crítico = 3.84; OR = 1.32; IC 95 %: 0.57–3.09) mostraron valores de p superiores a 0.05 y X2 inferiores al valor crítico, e intervalos de confianza que incluyen el valor nulo (OR = 1), por lo que no se rechaza H0. Resultados similares se observaron en los grupos etarios para la frecuencia (X2 = 5.13; g.l. = 3; p = 0.16; valor crítico = 7.81; OR = 0.70; IC 95 %: 0.40–1.24) y la resistencia (X2 = 2.34; g.l. = 3; p = 0.51; V. crítico = 7.81; OR = 1.13; IC 95 %: 0.37 – 3.40) donde ninguna de las comparaciones mostró diferencias estadísticas significativas ya que todos los intervalos de confianza incluyeron el valor (OR = 1) (Tabla 4).

			Tabla 4. Resultados de la prueba de chi-cuadrado (α = 0.05) y OR Ratio.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Asociación significativa entre las variables

						
							
							χ2

						
							
							G.l.

						
							
							Vp

						
							
							Vc

						
							
							OR (IC 95 %)

						
							
							Decisión 

						
					

					
							
							Frecuencia/sexo

						
							
							0.09

						
							
							1

						
							
							0.77

						
							
							3.84

						
							
							1.07 (0.67 – 1.72)

						
							
							No existente

						
					

					
							
							Resistencia/sexo

						
							
							0.43

						
							
							1

						
							
							0.51

						
							
							3.84

						
							
							1.32 (0.57 – 3.09)

						
							
							No existente

						
					

					
							
							Frecuencia/edad

						
							
							5.13

						
							
							3

						
							
							0.16

						
							
							7.81

						
							
							0.70 (0.40 – 1.24)

						
							
							No existente

						
					

					
							
							Resistencia/edad

						
							
							2.34

						
							
							3

						
							
							0.51

						
							
							7.81

						
							
							1.13 (0.37 – 3.40)

						
							
							No existente

						
					

				
			

			DISCUSIÓN

			En el presente estudio se determinaron la frecuencia y la resistencia de S. aureus en muestras de la orofaringe de pacientes ambulatorios. Respecto a la frecuencia, se identificó un predominio de aislamientos en adultos, seguido de una menor proporción en adolescentes y niños; se observó una mayor frecuencia en los hombres. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Guamán-Armijos (21) en Loja, Ecuador, quien determinó una frecuencia del 25 %. De igual forma, Carmona et al. (22) en Perú hallaron una frecuencia del 25 %, y Awulachew et al. (23) registraron una frecuencia del 25 % en Europa, 22 % en Asia, 21 % en África y 20 % en América. En sí, la presencia de S. aureus puede verse influida por los hábitos, la higiene, la ocupación y el contacto cercano con otras personas infectadas por esta bacteria (24). 

			El perfil de susceptibilidad encontrado en este estudio mostró resistencia y sensibilidad intermedia, principalmente a la PEN (50 %), seguida de CRO (47 %) y OXA (22 %). Estos resultados son diferentes a los reportados  por el Ministerio de Salud Pública (25), que registró  resistencia a PEN en 87 %, CRO en 59 % y OXA en 26 %. Suaréz-del-Aguila et al. (26) en Lambayeque, Perú, reportaron una resistencia del 95 % a la PEN, 35 % a la CRO y 91 % a OXA, resulta considerablemente elevado para un estudio de portación nasal en población sana, en comparación con lo típicamente reportado en la literatura internacional para este tipo de población. Esta cifra contrasta, además, con la sensibilidad del 100 % a imipenem reportada en el mismo estudio, lo cual resulta inesperado dado que la resistencia a OXA en S. aureus (mediada por el gen mecA) usualmente confiere resistencia cruzada a otros betalactámicos, incluidos los carbapenémicos. Esta discrepancia podría reflejar particularidades metodológicas del estudio citado, no necesariamente representativas del comportamiento epidemiológico general de MRSA. Van Bijnen et al. (27), documentaron en Europa un 73 % a la PEN. Estos hallazgos podrían estar relacionados con el uso inadecuado de antibióticos, la automedicación, prescripción médica incorrecta, venta libre de fármacos y falta de educación sanitaria (28).

			Este estudio no evidenció asociación significativa entre el sexo o los grupos etarios y la frecuencia de S. aureus ni con su resistencia a β-lactámicos. Estos hallazgos coinciden con los reportes de Castellano-González et al. (29) en Venezuela. Sin embargo, existen discrepancias con investigaciones que sí reportan asociaciones demográficas específicas: Baroja et al. (30), en Quito (Ecuador), describieron una mayor colonización en hombres y en adultos de 19 a 59 años, mientras que Raschpichler et al. (31), en Alemania, identificaron diferentes rangos etarios asociados. Estas diferencias sugieren que la colonización por S. aureus es un fenómeno multifactorial, influido principalmente por la exposición comunitaria y el uso inadecuado de antibióticos (32).

			Esta investigación presentó limitaciones metodológicas, principalmente el uso de un muestreo no probabilístico por conveniencia, lo que introduce sesgo al restringir la representatividad y la generalización de los hallazgos, aunque su aplicación se justifica por ser práctica y eficiente en términos de costo y tiempo (33, 34). Otra limitación metodológica se debió al diseño transversal, que impide analizar relaciones temporales y variaciones estacionales en la frecuencia de S. aureus (35). Sin embargo, permitió estimar de manera rápida y representativa la frecuencia de la bacteria en la muestra poblacional (36). 

			CONCLUSIONES

			En esta investigación se estableció una frecuencia del 23 % de S. aureus en muestras orofaríngeas de pacientes ambulatorios, lo que confirma a la comunidad estudiada como un reservorio relevante de este patógeno y alerta sobre el riesgo de transmisión en el ámbito extrahospitalario, subrayando la importancia de la vigilancia epidemiológica en contextos no hospitalarios.

			La elevada proporción de aislamientos con resistencia a antibióticos betalactámicos, predominantemente bajo un patrón de resistencia simultánea a múltiples fármacos, evidencia la circulación activa de cepas con mecanismos de resistencia diversos en la comunidad, lo cual representa un desafío para la terapéutica empírica y resalta la necesidad de fortalecer las políticas de uso racional de antibióticos a nivel ambulatorio.

			La ausencia de asociación significativa entre la frecuencia o la resistencia antimicrobiana con las variables demográficas (sexo y edad) sugiere que la colonización por S. aureus responde principalmente a factores conductuales y ambientales compartidos dentro de la comunidad, más que a características individuales de los pacientes, lo que reorienta la prevención hacia estrategias poblacionales antes que hacía grupos de riesgo específicos.
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ABSTRACT

Frequency and resistance of Staphylococcus aureus to f-lactam in patients
from El Pangui, Zamora Chinchipe, Ecuador

Introduction. The golden staphylococcus, Staphylococcus (S.) aureus, is a
Gram-positive, pathogenic, and opportunistic bacterium whose resistance to
[-lactams represents a global public health challenge. It is considered one of
the most serious threats to public health and is the leading cause of bacterial
mortality in 135 countries.

Objective. The study aimed to determine the frequency of S. aureus and its
f-lactam antibiotic resistance among ambulatory patients in the El Pangui
Canton and to assess the distribution by sex and age.

Materials and methods. A cross-sectional study using non-probabilistic
convenience sampling was conducted, analyzing 422 oropharyngeal samples
(the oropharynx is the oral cavity, located between the mouth and the pharynx).
These samples were processed through a blood agar culture, biochemical tests
for catalase and coagulase, Gram staining, and antibiotic susceptibility testing
using the Kirby—Bauer disk diffusion method. Statistical analysis included the
Chi-square test and the Odds Ratio, with a 95% confidence interval.

Results. The frequency was 23% (96 of 422 patients); 66% (63 of 96) of the
isolates were p-lactam-resistant, and 51% (32 of 63) exhibited simultaneous
resistance. No significant association was found between frequency or
resistance and sex or age.

Conclusions. The results showed a considerable frequency of S. aureus in
oropharyngeal samples. This bacterium exhibited resistance to beta-lactam
antibiotics, primarily penicillin, oxacillin and ceftriaxone. This finding confirms
the studied community as a significant reservoir of the pathogen and highlights
the risk of transmission, underscoring the importance of epidemiological
surveillance.
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