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RESUMEN

La campilobacteriosis es una de las enfermedades transmitidas por alimentos mas frecuentes en
el mundo. Es causada principalmente por Campylobacter jejuni y Campylobacter coli, bacterias
cuyo principal reservorio son los pollos de engorde. El tratamiento de esta infeccion puede verse
comprometido por el incremento de la resistencia antimicrobiana en estos microorganismos. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia y los perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana de cepas de C. jejuni y C. coli aislados de carne de pollo comercializada en
hipermercados de Lima Este. Para ello, se adquirieron 504 empaques de piezas de pollo
refrigeradas, los cuales fueron procesados en los laboratorios de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. La susceptibilidad antimicrobiana se evalué mediante la técnica de difusion en disco
frente a ocho antimicrobianos de importancia en el tratamiento de la campilobacteriosis humana:
azitromicina, eritromicina, ciprofloxacina, tetraciclina, gentamicina, amoxicilina/acido
clavulénico, imipenem y cloranfenicol. La prevalencia de C. jejuni/C. coli fue de 9.13% (46/504).
Se obtuvieron 97 colonias de las cuales el 84.54% (82/97) correspondi6 a C. jejuni'y el 15.46%
(15/97) a C. coli. Las mayores frecuencias de resistencia se observaron frente a ciprofloxacina
(95.88%; 93/97) y tetraciclina (90.72%; 88/97). Ademas, el 39.18% (38/97) de los aislados fue
multirresistente. Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiologica
de la presencia de Campylobacter y de su resistencia antimicrobiana en las diferentes etapas de

la cadena alimentaria bajo un enfoque de Una Salud (One Health).

Palabras clave: campilobacteriosis, resistencia antimicrobiana, avicultura, zoonosis



ABSTRACT

Campylobacteriosis is one of the most common foodborne illnesses worldwide. It is primarily
caused by Campylobacter jejuni and Campylobacter coli, bacteria whose main reservoir is broiler
chickens. Treatment of this infection may be compromised by the increasing antimicrobial
resistance in these microorganisms. The objective of this study was to determine the prevalence
and antimicrobial susceptibility profiles of C. jejuni and C. coli strains isolated from chicken meat
sold in hypermarkets in eastern Lima. To this end, 504 packages of refrigerated chicken cuts were
purchased and processed in the laboratories of the Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Antimicrobial susceptibility was evaluated using the disk diffusion method against eight
antimicrobials of importance in the treatment of human campylobacteriosis: azithromycin,
erythromycin, ciprofloxacin, tetracycline, gentamicin, amoxicillin/clavulanic acid, imipenem,
and chloramphenicol. The prevalence of C. jejuni/C. coli was 9.13% (46/504). A total of 97
colonies were isolated, of which 84.54% (82/97) were C. jejuni and 15.46% (15/97) were C. coli.
The highest rates of resistance were observed against ciprofloxacin (95.88%; 93/97) and
tetracycline (90.72%; 88/97). In addition, 39.18% (38/97) of the isolates were multidrug-resistant.
These results highlight the need to strengthen epidemiological surveillance of Campylobacter and

its antimicrobial resistance at different stages of the food chain under a One Health approach.

Keywords: campylobacteriosis, antimicrobial resistance, poultry farming, zoonosis



INTRODUCCION

Campylobacter spp. son bacterias Gram negativas responsables de una de las
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) mas comunes en el mundo. La infeccion,
denominada campilobacteriosis, genera gastroenteritis que cursa con dolor abdominal,
nauseas, vomitos, diarreas acuosas y/o sanguinolentas, fiebre y mialgia que son fatales en
individuos inmunodeprimidos, ancianos y nifios (El-Naenaeey et al., 2020; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020). Alrededor del 90% y 10% de casos se atribuyen a
Campylobacter jejuni y Campylobacter coli respectivamente, mientras que otras cepas se

reportan con menor frecuencia (Kvalsvig et al., 2014; Njoga et al., 2025).

El principal reservorio de estas especies es el pollo de engorde y se estima que del 50%
al 70% de infecciones derivan de su produccion (Fischer et al., 2024). En estas aves, la
bacteria coloniza el tracto gastrointestinal inferior (intestino delgado y ciego), lo que
favorece la contaminacion de la carcasa y piel durante el faenado (Skarp et al., 2016).
Asimismo, al ser la proteina animal mas consumida en el mundo (Organization for
Economic Co-operation and Development [OECD] & Food and Agriculture Organization

of the United Nations [FAQO], 2024) la exposicion humana es significativa.

Ademas del cuadro agudo, la campilobacteriosis puede presentar complicaciones post-
infecciosas gastrointestinales, extraintestinales e inmunorreactivas tardias, de las cuales
el sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la més frecuente. En América, del 20% al 50%
de los pacientes con SGB presentan antecedentes de infeccion por C. jejuni, proporcion
que podria ser mayor en paises de ingresos bajos y medios (LMIC) (Epps et al., 2013).

En Peru, se identifico al genotipo ST2993 en pacientes que padecian de este sindrome y



en cepas aisladas de pollo estableciendo un vinculo con la crianza avicola (Quino et al.,

2022; OMS, 2023).

La incidencia de la campilobacteriosis ha superado la de otras infecciones
gastrointestinales causadas por patdgenos clasicos como Escherichia coli, Shiguella y
Salmonella (Costa & Iraola, 2019). Cada afo aproximadamente 550 millones de personas
contraen la enfermedad, de las cuales el 40% son nifios menores de 5 afios (OMS, 2020).
La gran cantidad de casos conlleva pérdidas sociales y econdmicas en los sistemas de
salud, especialmente en LMIC, donde la infeccion es considerada hiperendémica. En
estas regiones su incidencia oscila entre 5% a 20% y afecta principalmente a nifios

pequefios y lactantes (Parker et al., 2021; Bayona & Quintero, 2023).

El tratamiento de la campilobacteriosis consiste en la reposicion de liquidos y electrolitos.
No obstante, en infecciones graves, diarreas prolongadas y grupos de riesgo se requiere
de la administraciéon de antibioticos. Los de primera linea son la eritromicina,
azitromicina y ciprofloxacina, pero se prescriben mas a los macrélidos por la alta
resistencia antimicrobiana (RAM) que Campylobacter ha desarrollado frente a las
fluoroquinolonas en los ultimos afios (Yang et al., 2019; Organizacion Mundial de
Sanidad Animal [OMSA], 2022). Por esta razon, en el 2017, la OMS clasifico a esta

bacteria como patogeno de alta prioridad (OMS, 2017).

Frente a este problema se consideraron como alternativas terapéuticas a la tetraciclina y
al cloranfenicol, pero diversos estudios también evidencian niveles crecientes de RAM a
la tetraciclina, ademas el cloranfenicol es usado con cautela por su toxicidad. Este
panorama resalta la necesidad de monitorear la sensibilidad de Campylobacter a los
antimicrobianos, incluidos los que se usan en infecciones sistémicas como la gentamicina,

imipenem y amoxicilina con acido clavulanico (OMSA, 2022).



En la Unién Europea y Norteamérica, la vigilancia y el monitoreo de esta bacteria se
realizan de manera continua; sin embargo, en Sudamérica los estudios atin son limitados
debido a la escasa capacidad diagnostica y la subnotificacion de las infecciones humanas
(Portes et al., 2023). No obstante, las investigaciones disponibles muestran la circulacion
de este patdogeno en la carne de pollo destinada al consumo humano y la creciente

deteccion de cepas resistentes a los antimicrobianos.

En un estudio realizado con carne de pollo de mercados minoristas de Brasil se encontro
Campylobacter spp. en el 14.16% de las muestras, identificandose C. jejuni en el 29.41%
y C. colien el 76.47%. Ademas, se observo una elevada resistencia a las fluoroquinolonas
(Lopes et al., 2018). De manera similar, en Chile, el 29.8% de muestras de carne de pollo
de supermercados fueron positivas a Campylobacter spp., de las cuales el 65.8%
correspondieron a C. jejuni y el 37.7% a C. coli, con una alta resistencia a la
ciprofloxacina y tetraciclina (Concha-Toloza et al., 2023). Por otro lado, en Colombia, se
reportd una prevalencia del 46.2% de C. jejuni y C. coli en muestras de mercados
agricolas y tiendas locales, aunque no se evalud su sensibilidad antimicrobiana (Ortiz et

al., 2024).

En Peru, durante los ultimos 20 afios, Lima ha sido la region con mayor nimero de casos
de campilobacteriosis (Ministerio de Salud [MINSA], 2022) que se han asociado con los
brotes de SGB del 2019 y 2023 (Munayco et al., 2020; Ramos et al., 2021; Quino et al.,
2022). Ademas, se ha descrito que la frecuencia de casos y numero de aislamientos es
mayor en poblacion pediatrica (Clarke et al., 2021). De hecho, en nifios menores de cinco
afos, esta se asocia con alteraciones en el crecimiento y menor ganancia de peso (Pollet
et al., 2012; Lee et al., 2013, 2014; Platts-Mills et al., 2018). Se ha planteado que la

principal via de transmision de la infeccion en Peru seria la ingesta de carne o heces de



pollo, tal como ocurre en paises desarrollados, pero aiin no se ha comprobado utilizando
modelos bioinformaticos actualizados (MINSA, 2022; Quino et al., 2022; Pascoe et al.,
2026). Esta hipotesis se sustenta en el incremento sostenido de la industria avicola del
pais. En el 2025, se produjeron 1 814 206 toneladas de carne de pollo y el consumo per
capita fue de 73.82 kg/hab, valores que posicionan a Peri entre los paises de
Latinoamérica y el mundo con mayor consumo de pollo (Ministerio de Desarrollo Agrario
y Riego [MIDAGRI], 2026; United States Department of Agriculture [USDA], 2026) lo

cual eleva el riesgo de transmision de la infeccion.

En consecuencia, se han desarrollado investigaciones orientadas al aislamiento y la
evaluacion de la RAM de Campylobacter en carne de pollo, principalmente en mercados
tradicionales de Lima. Espinoza y Roque detectaron una prevalencia de Campylobacter
spp. de 39.1%, correspondiendo el 20% a C. jejuni y el 15% a C. coli (Espinoza & Roque,
2015). Posteriormente, Anampa et al. registraron una frecuencia de 97.5%, identificando
unicamente C. coli, con resistencia a eritromicina y azitromicina (Anampa et al., 2020).
Benites et al. obtuvieron el mismo porcentaje de positividad (97.5%), con el 100% de los
aislamientos correspondientes a C. coli, los cuales presentaron resistencia a tetraciclina y

doxiciclina (Benites et al., 2022).

En contraste, los estudios en establecimientos modernos son escasos, posiblemente
debido a la percepcion de que estos ofrecen mejores condiciones de higiene y seguridad
(Grace, 2015; Ebata et al., 2025). Benites et al. detectaron Campylobacter spp. en 43.1%
de muestras de carne de pollo comercializadas en supermercados, predominando C. coli
(83.9%) sobre C. jejuni (7.1%), con resistencia a doxiciclina y tetraciclina (Benites et al.,
2022). De manera similar, Torres Nunton obtuvo un porcentaje de positividad de 46.6%,

correspondiente principalmente a C. coli (92.8%) y, en menor proporcion, a C. jejuni



(7.2%), ademas de evidenciar elevados niveles de resistencia a tetraciclina (100%),
eritromicina (94.6%), azitromicina (58.9%) y ciprofloxacina (84%) (Torres Nunton,

2022).

Estas investigaciones se enfocaron en supermercados de Lima Centro. Sin embargo, no
existen antecedentes sobre la carne de pollo proveniente de hipermercados a nivel
nacional ni regional, ni en Lima Este, zona con alta densidad poblacional y potencial de
expansion (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2018), que ademas
concentra la mayor cantidad de mercados modernos después de Lima Centro

(Municipalidad Metropolitana de Lima, 2016).

Esta falta de informacion limita la evaluacion del riesgo microbioldgico de la carne de
pollo en diferentes puntos de la cadena de produccioén (Servicio Nacional de Sanidad
Agraria del Peri [SENASA], 2022) y el desarrollo de metodologias para su gestion, que
es escasa en la actualidad y en nuestro entorno (Allard et al., 2016; Carrillo & Blais,
2021). Estas herramientas son fundamentales, ya que sirven de base para el control de
fuentes secundarias de infeccidon, como animales de compaiiia, agua contaminada, leche,

entre otras.

Asimismo, aiin no se cuenta con informacion sobre la susceptibilidad de Campylobacter
spp. aislado de carne de pollo frente a otros antibioticos utilizados en el tratamiento de la
campilobacteriosis humana, asi como a los indicados como terapia de rescate. Abordar
este vacio permitiria fortalecer la vigilancia, promover el uso responsable de
antimicrobianos y explorar la relacion entre cepas de origen humano y animal. Ademas,
considerando que Peru presenta niveles elevados de RAM y uso de antibidticos
(Hendriksen et al., 2019; World Health Organization [WHO], 2022, 2025) y que la

participacion de la carne de pollo en la transmision de la campilobacteriosis sigue siendo
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desconocida (Parker et al., 2021) es necesario ampliar los estudios en diferentes regiones,

muestras y establecimientos.

Por lo tanto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia y
resistencia antimicrobiana de cepas de Campylobacter jejuni y Campylobacter coli

aisladas de carne de pollo comercializada en los hipermercados de Lima Este.



MATERIALES Y METODOS

1.  Lugar de estudio
El muestreo se realiz6 en hipermercados localizados en siete distritos de Lima Este: Ate,
Chaclacayo, El Agustino, La Molina, Lurigancho-Chosica, San Juan de Lurigancho y
Santa Anita. Para efectos de esta investigacion se definid a hipermercado como un
establecimiento moderno de venta minorista que ofrece una amplia variedad de productos

alimenticios bajo régimen de autoservicio (Aguirre & Requejo, 2016).

El procesamiento de las muestras se realizé en el Laboratorio de Nutricion e Inocuidad y
el Laboratorio de Farmacologia y Fisiologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
2. Tipo de estudio

El estudio fue de tipo prospectivo, observacional, descriptivo y de corte transversal.
3. Poblacion objetivo y tamafio de muestra

La poblaciéon objetivo estuvo conformada por empaques de carne de pollo
comercializados en hipermercados de Lima Este. Se empled un muestreo bietapico, en el
cual primero se determind el numero de hipermercados a muestrear y posteriormente la

cantidad de empaques de pollo a recolectar por establecimiento.

Para determinar el nimero de hipermercados a incluir, se utiliz6 la formula de tamafio de
muestra para poblaciones finitas, considerando un tamafio poblacional (N) de 36,
correspondiente al total de hipermercados identificados en Lima Este segin la

informacion disponible en los sitios web de cada cadena comercial (Anexo 1y 2). Se



empled un nivel de confianza (Z) de 95%, una precision (e) de 5% y una probabilidad de
éxito (p) de 15%, estimada a partir de un estudio previo realizado en Lima, donde el
16.7% de las carcasas de pollo muestreadas en un centro de acopio resultaron positivas a
Campylobacter spp. (Lucas et al., 2013). Con base en estos criterios, se obtuvo un tamafo

muestral de 31 hipermercados.

Para calcular el nimero de empaques de pollo a recolectar, se utilizo6 la férmula de tamafio
de muestra para poblaciones infinitas debido a que no se conocia la cantidad de empaques
almacenados y comercializados en cada hipermercado. Se consider6 un nivel de
confianza (Z) de 95%, una precision (e) de 5%, una probabilidad de éxito (p) de 15% y
un efecto de disefio (Deff) de 2, obteniéndose un tamano muestral de 392 empaques que

equivale a 13 unidades por hipermercado.

4. Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron empaques de carne de pollo crudo y refrigerado de origen nacional, de un
peso de 200 g a 2 kg, que se encontraban dentro de su fecha de caducidad y presentaban
el empaque integro y correctamente sellado. No se establecieron restricciones respecto a
la fecha o lugar de empaquetado, lote, marca, nimero de piezas, tipo de corte o tipo de

sellado.

Las muestras debian cumplir las especificaciones establecidas en la NTP 201.054:2023
(Instituto Nacional de Calidad [INACAL], 2023), la cual indica que la carne no debe
presentar lesiones ni contaminantes visibles, como plumas o restos de empaque, y que las
caracteristicas organolépticas de la carne y grasa deben ser las tipicas en cuanto a color,

olor y consistencia. Se tuvo como criterio de exclusion aquellas muestras que, al momento
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de su recepcion en el laboratorio, no conservaran las caracteristicas previamente

establecidas; sin embargo, ninguna muestra presento esta condicion.

5. Recoleccion de muestras

El muestreo se realiz6 entre mayo y agosto de 2025. Se efectuaron dos visitas a cada uno
de los 36 hipermercados con el fin de incrementar la variabilidad de las muestras
recolectadas. En cada visita se recolectaron siete empaques de pollo, obteniéndose un
total de 504 muestras. Para la seleccion de las muestras, primero se identificaron los
empaques que cumplian los criterios de inclusion, se numeraron de forma consecutiva y
se eligieron mediante nimeros aleatorios generados digitalmente. Una vez seleccionadas,
las muestras se colocaron en un cooler con hielo para mantener una temperatura de
refrigeracion (2 °C - 8 °C) y fueron transportadas a la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia. El tiempo transcurrido entre la recoleccion y el inicio del procesamiento

microbioldgico fue de aproximadamente 3 a 4 horas.

6. Procesamiento de muestras

El aislamiento de Campylobacter spp. se realizd mediante un protocolo modificado
basado en la propuesta de He et al. (He et al., 2024), la cual integra los protocolos estandar
del Manual Analitico Bacteriologico (BAM) de la FDA (Hunt et al., 2001), la norma ISO
10272-1:2017/Amd.1:2023 (International Organization for Standardization [ISO], 2023)
y la guia MLG 41.09 de la USDA (USDA, 2024). El protocolo empleado, junto con las
modificaciones realizadas, se describen a continuacion y se presenta de forma grafica en

el Anexo 3.
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6.1. Preparacion de la muestra

Las presas y carcasas enteras de pollo fueron retiradas de su empaque original y colocadas
en bolsas zip-lock con 50 mL de agua peptonada al 0.01% (BD, USA) y se masajearon
manualmente durante 3 minutos. El liquido obtenido fue transferido a tubos de 50 mL y
se centrifugaron a 5000 rpm durante 15 minutos. Tras la centrifugacion, se descarto el
sobrenadante y el sedimento se resuspendié en 10 mL de agua peptonada al 0.01% (BD,
USA) y se homogeneizé en un vortex. A partir de esta suspension, se realizo otra dilucion
de 1:10 transfiriendo 1 mL a un tubo con 9 mL de agua peptonada 0.01% (BD, USA),

seguido de otra homogeneizacion.

6.2. Pre-enriquecimiento

De la dilucion obtenida, se inocularon 300 puL en tubos con 9 mL de Bolton Broth (Oxoid,
UK). Los tubos se incubaron en condiciones de microaerofilia (5% O2, 10% CO:y 85%
N2) a 37°C durante 4 horas, seguido de una incubacién a 42°C por 12 horas adicionales,

manteniendo las mismas condiciones atmosféricas.

6.3. Filtrado y cultivo

Se coloco un filtro de membrana de nitrocelulosa de 0.45 um (Merck, DE) en la superficie
de Columbia Blood Agar Base (Oxoid, UK) suplementado con 10% de sangre de caballo
desfibrinada. Sobre cada membrana se inocularon 100 pL del cultivo previamente
incubado en caldo Bolton (Oxoid, UK). Después de 15 minutos, los filtros fueron
retirados y las placas incubadas a 42°C durante 48 horas en condiciones de microaerofilia

(5% 05, 10% CO2 y 85% Na).
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6.4. Aislamiento e identificacion fenotipica

Las colonias sospechosas de Campylobacter spp. (colonias pequefias a medianas,
redondas, convexas, lisas, de bordes regulares y color rosa palido a gris oscuro) se
sometieron a pruebas de tincion Gram, oxidasa y catalasa. Se seleccionaron de una a tres
colonias compatibles (bacilos gramnegativos, oxidasa y catalasa positivos) para

resiembra individual.

En las placas con mas de tres colonias, las colonias excedentes se agruparon en un inico
subcultivo. Las colonias individuales y el subcultivo agrupado fueron sembrados por
duplicado en agar Columbia Blood Agar Base (Oxoid, UK) suplementado con 10% de
sangre de caballo desfibrinada. La siembra se hizo con estrias sucesivas y proximas entre
si sobre toda la superficie del medio para obtener gran cantidad de crecimiento. Luego,
las placas se incubaron a 42°C durante 24 horas en condiciones de microaerofilia. La
preparacion de duplicados y del subcultivo agrupado tuvo como finalidad contar con
aislamientos de respaldo ante posibles problemas en la recuperacion bacteriana, ausencia

de crecimiento o contaminacion de las colonias.

Posteriormente, se realizo la prueba de hidrdlisis de hipurato para diferenciar C. jejuni,
caracterizado por una reaccion positiva. Para ello, se tom6 una alicuota de 1 pL del
crecimiento de cada placa y se suspendi6 en un tubo de ensayo con 100 pL de agua
destilada. Luego, se afiadi6 un disco de hipurato (Thermo Fisher Scientific, USA)
utilizando pinzas estériles y se incubd durante 2 horas a 37°C. Tras la incubacion, se
agregaron dos gotas de reactivo de ninhidrina (Thermo Fisher Scientific, USA) y se
incubd nuevamente durante 30 minutos a 37°C. La prueba se considerd positiva cuando

se observo una coloracion purpura o azul oscuro (Thermo Fisher Scientific, 2023).
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6.5. Criopreservacion

Tras la prueba de hipurato, se recolect6 todo el crecimiento bacteriano de las placas y sus
respectivos duplicados utilizando un asa de siembra estéril. El material obtenido se
suspendi6 en crioviales de 2 mL que contenian 500 uL de Tryptone Soya Broth (TSB)
(Oxoid, UK) suplementado con 20% de glicerol y se almacenaron a -80°C para futuros

estudios.

6.6. Identificacion molecular

La identificacion de Campylobacter spp. se realizd mediante qPCR con un ensayo
Taqman dirigido al gen /6S rRNA. Para diferenciar C. jejuni/C. coli de otras cepas se
efectu6 un segundo ensayo basado en genes de proteinas ribosomales 30S (gen
rpsK/rpsD) (Schiaffino et al., 2024). Este ensayo permitio identificar cepas C. jejuni o C.
coli; sin embargo, la diferenciacion entre ambas especies requirid los resultados de la

prueba de hidrolisis de hipurato.

Previo a esta prueba molecular, las bacterias fueron reactivadas a partir de los crioviales
de las colonias individuales, excluyendo aquellos provenientes del subcultivo agrupado.
Los crioviales fueron descongelados a temperatura ambiente y se tomé una alicuota de
cada uno con un asa de siembra estéril de 10 pL. El indculo obtenido fue sembrado con
la técnica descrita anteriormente en agar Columbia Blood Agar Base (Oxoid, UK)
suplementado con 10% de sangre de caballo desfibrinada y se incub6 a 42°C durante 24

horas en condiciones de microaerofilia.

Para la extracciéon de ADN, se tom6 una asada (10 uL) de la cepa reactivada y fue
suspendida en un tubo de microcentrifuga de 1.5 mL que contenia 200 uL de buffer de
extraccion (BE), compuesto por Tris-HCl (Merck, DE) y agua de grado molecular
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(Merck, DE). La suspension se agitd en vortex durante 1 minuto y se sometio a lisis
térmica a 100°C durante 10 minutos para liberar el ADN bacteriano. Luego, las muestras
se centrifugaron a 10 000 rpm durante 2 minutos y el sobrenadante obtenido se utilizd

como ADN molde para la reaccion de qPCR.

Se tomo 1 puL. del ADN templado y se le agreg6 12.5 uL. de Environmental Master Mix
(2X) (Applied Biosystems, Foster City, CA), cebador forward y reverse (0.2 uM), sondas
(0.1 uM) y agua libre de nucleasas (Thermo Fisher Scientific, USA) dando un volumen
final de 25 pupL. Los cebadores para Campylobacter spp. fueron 5°-
CACGTGCTACAATGGCATAT-3’ (forward) y 5’-GGCTTCATGCTCTCGAGTT-3’
(reverse) y la sonda 5°-/56-
FAM/CAGAGAACA/ZEN/ATCCGAACTGGGACA/3TABKFQ/-3’. Para C. jejuni/C.
coli se emplearon 5’-AGGTGCTATGGAAGGAATCAAAGT-3" (forward) y 5°-
TAATGCTAAGCTAACACCAAAGGC-3° (reverse) con sonda 5’-/56-

VIC/CCTAAGCGTCGTCGTCGTTAAGAT/3IABKFQ/-3’.

La amplificacion se realizd en un QuantStudio™ 7 Flex (Applied Biosystems, Foster
City, CA) con ciclos de 95°C por 10 minutos, 45 ciclos de 95°C por 15 segundos y 60°C
por 1 minuto. En ambos ensayos se consider6 positivo un Ct<38 (Schiaffino et al., 2024).
En cada corrida se incluyeron controles negativos (agua libre de nucleasas) y controles
positivos que consistieron en cepas previamente secuenciadas de C. jejuni (PubMLST ID:

105573) y C. coli (PubMLST ID: 105578).

6.7. Resistencia antimicrobiana

La susceptibilidad antimicrobiana se evalu6 fenotipicamente mediante la técnica de

difusion en disco (Kirby—Bauer), siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical and
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Laboratory Standards Institute [CLSI], 2015a, 2015b). Para ello, se tomo6 una asada de
cada cepa reactivada previamente y se suspendio en un tubo con 3 mL de agua destilada
estéril. La suspension bacteriana fue ajustada a una turbidez equivalente a 0.5 de la escala
de McFarland utilizando un espectrofotémetro. Luego, el indculo se sembrd con un
hisopo estéril sobre toda la superficie de placas con agar Miiller—Hinton (BD, USA)
suplementado con 15% de sangre de caballo. Sobre la superficie del agar se colocaron
discos de ciprofloxacina (CIP, 5 pg), azitromicina (AZM, 15 pg), eritromicina (ERY, 15
ng), tetraciclina (TE, 30 pg), gentamicina (GM, 10 pg), amoxicilina/acido clavulanico
(AMC, 20/10 pg), imipenem (IMI, 10 pg) y cloranfenicol (CHL, 30 pg). Las placas se

incubaron a 42 °C durante 24 horas en condiciones de microaerofilia.

Para la interpretacion de los resultados, el didmetro de cada halo de inhibicion se midid
tres veces y se calculo el promedio obtenido. Los aislamientos fueron categorizados como
resistentes (R), intermedios (I) o sensibles (S) de acuerdo con los puntos de corte
establecidos por el CLSI (Anexo 4). En el caso de gentamicina, amoxicilina/acido
clavulédnico, cloranfenicol e imipenem, debido a la ausencia de puntos de corte especificos

para Campylobacter spp., se utilizaron los criterios establecidos para Enterobacteriaceae.

7.  Plan de analisis de datos

7.1.  Variables

Las variables evaluadas incluyeron la presencia de C. jejuni/C. coli (positivo o negativo),
la especie identificada (C. jejuni o C. coli), el distrito de procedencia de la muestra (Ate,
Chaclacayo, El Agustino, La Molina, Lurigancho-Chosica, San Juan de Lurigancho y
Santa Anita), la cadena comercial del hipermercado de adquisicion (Cadena 1-6), la
marca comercial (Marca 1-9), el corte de pollo (medio pollo, pollo entero, espinazo, ala,

pierna, pierna con encuentro, muslo y pechuga), el perfil de susceptibilidad
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antimicrobiana de los aislados (sensibles, intermedios o resistentes) y la condicion de

multirresistencia a los antibidticos evaluados (presencia o ausencia de multirresistencia).

7.2.  Parametros establecidos para determinar resistencia antimicrobiana

de Campylobacter spp.

Para la interpretacion de la sensibilidad antibidtica de Campylobacter se compararon las
medidas de las zonas de inhibicion de los cultivos en Miiller-Hinton con puntos de corte
establecidos por el CLSI. Siendo los puntos de corte para cada antibidtico los siguientes:
ciprofloxacina R<20 mm, [=21-23 mm, S>24 mm; eritromicina y azitromicina R<12 mm,
[=13-15 mm, S>16 mm; tetraciclina R<22 mm, [=23-25 mm, S>26 mm; gentamicina
R<12 mm, I=13-14 mm, S>15 mm; amoxicilina mas acido clavulanico R<13 mm, I=14-
17 mm, S>18 mm; imipenem R<19 mm, [=10-22 mm, S>23 mm y cloranfenicol R<12

mm, [=13-17 mm, S>18 mm (CLSI, 2015a, 2015b) (Anexo 4).

Adicionalmente, las cepas se clasificaron como multirresistentes (MDR) si presentaban
resistencia a por lo menos un antibiético de tres o mas clases (Magiorakos et al., 2012).
Con este criterio, se consideraron las siguientes clases antimicrobianas: macrélidos (MA:
azitromicina y eritromicina), fluoroquinolonas (FQ: ciprofloxacina), tetraciclinas (TET:
tetraciclina),  aminoglucésidos  (AG:  gentamicina),  betalactimicos  (BL:

amoxicilina/acido clavulanico e imipenem) y fenicoles (FL: cloranfenicol).

7.3.  Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron registrados en Microsoft Excel y analizados con el software
Stata version 19.5 (StataCorp, College Station, TX, EE. UU.). Se realizé6 un analisis

descriptivo de las variables de interés. Las frecuencias se presentaron en tablas de doble
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entrada para las siguientes variables: distrito de procedencia, cadena comercial del

hipermercado, marca comercial, corte de pollo y perfil de susceptibilidad antimicrobiana.

Asimismo, se realiz6 un andlisis inferencial para determinar la asociacion entre la especie
de Campylobacter y la condicion de multirresistencia mediante la prueba exacta de

Fisher. Se consider6 un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

8. Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, con carta de aprobacion CAR-DUARI-0-92-25.

Los nombres de las cadenas comerciales y marcas incluidas en el estudio se mantuvieron
en confidencialidad y fueron codificados para fines de analisis y presentacion de

resultados.
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RESULTADOS

La presencia de C. jejuni/C. coli se detectd en el 9.13% (46/504) de las muestras de carne
de pollo analizadas. Se obtuvieron 97 colonias con fenotipo compatible, todas
confirmadas mediante qPCR dirigida a los genes 16S rRNA y rpsK. De estos
aislamientos, el 84.54% (82/97) correspondieron a C. jejuni y el 15.46% (15/97) a C. coli,

de acuerdo con la prueba de hidrélisis de hipurato.

La mayor proporcién de aislamientos de C. jejuni se obtuvo de carne de pollo
comercializada en el distrito de La Molina (36.59%; 30/82). En C. coli, correspondi6 al
distrito de Ate (46.67%; 7/15). En relacion con las cadenas de hipermercados y las marcas
comerciales, C. jejuni se aisl6 con mayor frecuencia en las cadenas 1 y 2 (25.61%; 21/82)
y en las marcas 1 y 3 (25.61%; 21/82). En C. coli, las mayores frecuencias se registraron
en la cadena 6 (46.67%; 7/15) y la marca 6 (40.00%; 6/15). Segun el tipo de corte, C.
Jjejuni se aislo principalmente de espinazo (34.15%; 28/82) y C. coli de alas (33.33%;

5/15) (Tablas 1-4).

Tabla 1. Prevalencia de cepas de C. jejuni y C. coli aisladas de carne de pollo segiun

distrito de Lima Este (N=97).

C. jejuni (%) C. coli (%)
Ate 18.29% (15/82) 46.67% (7/15)
Chaclacayo 1.22% (1/82) 0.00% (0/15)
El Agustino 2.44% (2/82) 6.67% (1/15)
La Molina 36.59% (30/82) 26.67% (4/15)
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Lurigancho-Chosica 4.88% (4/82) 20.00% (3/15)
San Juan de Lurigancho 13.41% (11/82) 0.00% (0/15)

Santa Anita 23.17% (19/82) 0.00% (0/15)

Datos expresados como % (n/N).

Tabla 2. Prevalencia de cepas de C. jejuni y C. coli aisladas de carne de pollo segun la

cadena de hipermercado de Lima Este (N=97).

C. jejuni (%) C. coli (%)
Cadena 1 25.61% (21/82) 0.00% (0/15)
Cadena 2 25.61% (21/82) 26.67% (4/15)
Cadena 3 13.42% (11/82) 13.33% (2/15)
Cadena 4 9.76% (8/82) 0.00% (0/15)
Cadena 5 13.42% (11/82) 13.33% (2/15)
Cadena 6 12.20% (10/82) 46.67% (7/15)

Datos expresados como % (n/N).

Tabla 3. Prevalencia de cepas de C. jejuni y C. coli aisladas de carne de pollo segin

marca de muestra (N=97).

C. jejuni (%) C. coli (%)
Marca 1 25.61% (21/82) 0.00% (0/15)
Marca 2 15.85% (13/82) 20.00% (3/15)
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Marca 3

Marca 4

Marca 5

Marca 6

Marca 7

Marca 8

Marca 9

25.61% (21/82)

14.63% (12/82)

8.54% (7/82)

9.76% (8/82)

0.00% (0/82)

0.00% (0/82)

0.00% (0/82)

20.00% (3/15)

6.67% (1/15)

13.33% (2/15)

40.00% (6/15)

0.00% (0/15)

0.00% (0/15)

0.00% (0/15)

Datos expresados como % (n/N).

Tabla 4. Prevalencia de cepas de C. jejuni 'y C. coli aisladas de carne de pollo segtin corte

o pieza (N=97).

C. jejuni (%) C. coli (%)
Medio pollo 2.44% (2/82) 0.00% (0/15)
Pollo entero 9.76% (8/82) 0.00% (0/15)

Ala

Espinazo

Muslo

Pechuga

Pierna

Pierna con encuentro

21.95% (18/82)

34.15% (28/82)

6.10% (5/82)

1.22% (1/82)

8.54% (7/82)

15.85% (13/82)

33.33% (5/15)

6.67% (1/15)

6.67% (1/15)

0.00% (0/15)

26.67% (4/15)

26.67% (4/15)

Datos expresados como % (n/N).
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La prueba de difusion en disco mostrd niveles elevados de resistencia fenotipica a la
ciprofloxacina (CIP) y tetraciclina (TE) en ambas especies. En C. jejuni, la resistencia a
CIP y TE fue de 96.34% (79/82) y 90.24% (74/82) respectivamente, mientras que en C.
coli ambos antimicrobianos presentaron una frecuencia de resistencia de 93.33% (14/15)

(Tablas 5SA y 5B).

Tabla 5. Caracterizacion de la susceptibilidad antimicrobiana de C. jejuni y C. coli
aisladas de carne de pollo de Lima Este (N=97).

Tabla 5. A. Antibioticos de primera linea

AZM ERY CIP

R% S% R% S% R% 1% S%

10.98 89.02 8.54 91.46 96.34 1.22 2.44
C. jejuni

(9/82) (73/82) (7/82) (75/82)  (79/82) (1/82) (2/82)
C ol 33.33 66.67 26.67 73.33 93.33 0.00 6.77

. coli

(5/15) (10/15) (4/15) (11/15)  (14/15) (0/15) (1/15)

14.43 85.57 11.34 88.66 95.88 1.03 3.09
Total

(14/97)  (83/97)  (11/97) (86/97) (93/97)  (1/97)  (3/97)

AZM: azitromicina; ERY: eritromicina; CIP: ciprofloxacino. R: resistente; I: intermedio;

S: sensible. Datos expresados como % (n/N).
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Tabla 5. B. Otros antibioticos

TE AMC IMI GM CHL
R% 1% S% R% S% R% S% R% 1% S% S%
Ciojuni 9024 2.44 7.32 2.44 97.56 2.44 97.56 34.15 2.44 63.42 100
(74/82)  (2/82)  (6/82)  (2/82)  (80/82)  (2/82)  (80/82)  (28/82)  (2/82)  (52/82)  (80/80)
C coli 93.33 6.67 0.00 6.67 93.33 6.67 93.33 20.00 0.00 80.00 100
(14/15)  (1/15)  (0/15)  (1/15)  (14/15)  (1/15)  (14/15)  (3/15)  (0/15)  (12/15)  (14/14)
- 90.72 3.09 6.19 3.09 96.91 3.09 96.91 31.96 2.06 65.98 100
ota
(88/97)  (3/97)  (6/97)  (3/97)  (94/97)  (3/97)  (94/97)  (31/97)  (2/97)  (64/97)  (94/94)

TE: tetraciclina; AMC: amoxicilina/4cido clavuldnico; GM: gentamicina; CHL: cloranfenicol; IMI: imipenem. R: resistente; I: intermedio;

S: sensible. Datos expresados como % (n/N).
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El 41.46% (34/82) de C. jejuni y el 26.67% (4/15) de C. coli fueron clasificados como
MDR. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la especie de
Campylobacter y la condicion de multirresistencia. El perfil MDR de C. jejuni mas
frecuente fue TET-FQ—AG (tetraciclinas, fluoroquinolonas y aminoglucésidos) presente
en el 73.53% (25/34) mientras que en C. coli fue MA-TET-FQ-AG (macrolidos,
tetraciclinas, fluoroquinolonas, aminoglucosidos), identificado en el 75.00% (3/4) (Tabla

6).

Tabla 6. Perfiles de C. jejuni y C. coli MDR aislados de carne de pollo de Lima Este

(N=38).

Perfil MDR C. jejuni (%) C. coli (%)
TET-FQ-AG 73.53% (25/34) 0.00% (0/4)
MA-TET-FQ 17.65% (6/34) 25.00% (1/4)
MA-TET-FQ-AG 2.94% (1/34) 75.00% (3/4)
MA-TET-BL 5.88% (2/34) 0.00% (0/4)

MAC: macroélidos. TET: tetraciclinas. BL: Betalactamicos. FQ: fluoroquinolonas. AG:

aminoglucosidos. Datos expresados como % (n/N)
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DISCUSION

En este estudio, la prevalencia de C. jejuni/C. coli en carne de pollo fue de 9.13%, valor
inferior al reportado en otros paises de Sudamérica. Por ejemplo, en Colombia, Chile y
Brasil se han descrito prevalencias de 46.2%, 29.8% y 14.16% respectivamente, en
muestras procedentes de mercados de abasto y supermercados (Lopes et al., 2018;
Concha-Toloza et al., 2023; Ortiz et al., 2024). A nivel nacional también se han registrado
frecuencias mayores, alcanzando 97.5% en mercados tradicionales y 46.6% en

supermercados (Anampa et al., 2020; Torres Nunton, 2022).

Esta diferencia estaria relacionada a la época de muestreo. Diversos estudios han
demostrado que Campylobacter presenta una mayor circulacion durante los meses
calidos, pero esta investigacion se desarrollo en invierno. Lucas et al. también realizaron
su estudio durante esta estacion y obtuvieron una prevalencia de 16.7%, cercana a la
encontrada en este trabajo (Lucas et al., 2013). Esta similitud podria explicarse porque
las bajas temperaturas favorecen la transicion del microorganismo hacia un estado viable
pero no cultivable (VBNC), reduciendo su recuperacion mediante los métodos

microbioldgicos convencionales (Okada et al., 2023).

Las diferencias metodolédgicas entre estudios también podrian haber contribuido a la
variabilidad observada. Bi et al. y dos Santos Pozza et al. demostraron que el caldo
Preston, utilizado en varias investigaciones que reportaron mayores prevalencias,
favorece una recuperacion mas eficiente de Campylobacter que el caldo Bolton ya que
inhibe el crecimiento de microorganismos competidores (Bi et al., 2012; dos Santos Pozza

et al., 2020).
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Otro aspecto es el origen de las muestras y las condiciones de procesamiento. Habib et al.
y Vinueza-Burgos et al. reportaron mayores niveles de contaminacién en centros de
beneficio con deficiencias higiénico-sanitarias y practicas inadecuadas de manejo (Habib
et al., 2012; Vinueza-Burgos et al., 2018). Muchos de estos establecimientos operan de
manera informal y abastecen a mercados tradicionales (Poma Fermin, 2021), donde los
controles sanitarios suelen ser menos rigurosos que en los canales modernos de

comercializacién como los hipermercados.

La especie mas aislada en este estudio fue C. jejuni, comunmente asociada a la produccion
avicola. No obstante, este hallazgo difiere de estudios previos en Brasil y Peru donde se
C. coli fue la especie que predomind en carne de pollo (Lopes et al., 2018; Benites et al.,
2022). Aunque la distribuciéon epidemiologica regional, los sistemas de produccion y las
practicas de faenado alterarian la composicion de especies en las carcasas (Andritsos et
al., 2023), otras variables y caracteristicas intrinsecas habrian influido en los resultados

de esta investigacion.

Entre ellas, la tolerancia ambiental de C. jejuni. Esta especie presentaria una mayor
capacidad de supervivencia a bajas temperaturas en comparacion con C. coli (Karki et al.,
2023). Se ha demostrado que ciertas cepas de C. jejuni logran sobrevivir entre uno y dos
meses a 4 °C en condiciones aerdbicas debido a genes de adaptacion al estrés ambiental
(Hur et al., 2022; Sung et al., 2026). El haber realizado este estudio en invierno y en
condiciones de refrigeracion comercial (2 °C a 8 °C) habria favorecido la persistencia y

posterior recuperacion de esta especie.

Por otro lado, el tipo de muestra analizada habria condicionado la deteccion.
Investigaciones locales previas se limitaron a un nico corte o zona de pollo (Benites et

al., 2022; Torres Nunton, 2022), pero la distribucion de Campylobacter varia segin la
26



localizacién anatdmica (Andritsos et al., 2023). Por lo tanto, habria sesgado los resultados

al no registrar la totalidad de las especies presentes en la carcasa completa.

La mayoria de cepas de C. jejuni 'y C. coli provinieron de los distritos de La Molina, Ate
y Santa Anita. La Molina y Ate concentraron un mayor nimero de hipermercados y, en
consecuencia, de muestras, lo que podria explicar la mayor recuperacion de cepas. Sin
embargo, esta relacion no fue consistente en todos los casos. En Santa Anita, pese a contar
con menos establecimientos, se registro el segundo mayor ntimero de aislamientos de C.
Jjejuni. De forma contraria, San Juan de Lurigancho, a pesar de tener el mayor numero de

muestras y establecimientos evaluados, presenté un menor nimero de aislamientos.

Al integrar estos resultados con la informacion de cadenas de hipermercados y marcas
comerciales, se observd que C. jejuni se concentrd en la cadena 2 y la marca 3 en La
Molina, y en la cadena 1 y la marca 1 en Santa Anita. Por su parte, C. coli se aislo
principalmente en la cadena 6 y la marca 6, presentes unicamente en Ate y La Molina.
Esto estaria causado porque, el pollo era fraccionado, empacado y etiquetado dentro del
propio hipermercado, generalmente en espacios reducidos. Fravalo et al. y Lai et al.
demostraron que estas condiciones favorecen la contaminacion cruzada durante las
operaciones de corte y manipulacion mediante tablas de cortar y cuchillos, incrementando
la concentracion de unidades formadoras de colonias (UFC) en la carne (Fravalo et al.,

2009; Lai et al., 2023).

No obstante, este mecanismo no explica todos los resultados. Las marcas 7, 8 y 9 también
realizaban el fraccionamiento en el establecimiento, pero ninguna presentd muestras
positivas. Asimismo, la mayor presencia en muestras de la marca 3, cuyos productos eran
empacados y sellados industrialmente y distribuidos en diferentes cadenas de

hipermercados, sugiere que la contaminacion probablemente se origind en etapas previas
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al punto de venta. En conjunto, estos hallazgos indican que factores como el origen de las
aves, las condiciones de procesamiento, el almacenamiento de las carcasas y las practicas
de comercializaciéon y manipulacion, variables que no se evaluaron en este estudio,

también podrian influir en los resultados observados.

En relacion a las presas, C. jejuni se aislé con mayor frecuencia en los espinazos y las
alas, mientras que C. coli en las alas y piernas. Esto se explicaria por la proximidad
anatomica del espinazo al tracto intestinal y su contaminacion durante el faenado debido
a la liberacion del contenido intestinal (Malher et al., 2011), similar a lo que ocurriria con
las piernas y su cercania con la cloaca. En cuanto a las alas, sus caracteristicas de humedad
y temperatura (Andritsos et al., 2023), sumadas a la presencia de pliegues de piel y
foliculos habrian facilitado la supervivencia de las bacterias. Al respecto, la literatura
indica que la piel suele aumentar la probabilidad de recuperar a Campylobacter
(Chantarapanont et al., 2003) lo que también coincide con los resultados de este estudio
pues ninguna de las piezas sin piel fue positivas. Sin embargo, no se podria establecer a
este factor como determinante, pues casi todas las muestras evaluadas presentaban piel

(= 98%).

En relacion a la susceptibilidad a los antibidticos. En primer lugar, se observd una
resistencia critica a la ciprofloxacina y tetraciclina (>90%) en ambas especies. Estos
resultados fueron similares a los de Benites et al. y Torres Nunton quienes encontraron
94% para fluoroquinolonas y cercanas al 100% para tetraciclinas (Benites et al., 2022;
Torres Nunton, 2022). Este panorama reflejaria la intensa presion selectiva ejercida por
el uso histérico y masivo de tratamientos con enrofloxacina, y la oxitetraciclina y

clortetraciclina empleados inicialmente como promotores de crecimiento y continuados
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hoy en dia como terapias masivas debido a su bajo costo y amplia disponibilidad (Chopra

& Roberts, 2001; Lhermie et al., 2020).

Por otro lado, los macrolidos mostraron niveles de resistencia menores, siendo mayor en

C. coli (= 30%) que en C. jejuni (= 10%). Estas tasas resultaron inferiores al 90%

reportado previamente en el pais (Torres Nunton, 2022; Caceres-Bautista et al., 2025). Si
bien la resistencia a este grupo se vincula al empleo de tilosina y espiramicina que eran
administrados como promotores de crecimiento y su uso actual con fines terapéuticos
(Torres & Zarazaga, 2002; Lhermie et al., 2020), las discrepancias entre investigaciones
podrian atribuirse a variaciones en la procedencia de las aves y la exposicion previa de

las parvadas, datos a los que no se tuvo acceso.

En este estudio, se obtuvieron valores de resistencia a la gentamicina de 34.15% en C.
jejuni'y 20.0% en C. coli; tasas menores a las descritas por Romaina-Cachique et al. en
C. jejuni (60.5%) y C. coli (48.6%) de diversas fuentes animales (Romaina-Cachique et
al., 2026), lo que responderia a diferencias en el origen y tipo de muestra. No obstante, la
menor resistencia a la gentamicina frente a las fluoroquinolonas y tetraciclinas estaria
vinculada a su via de administracién. Al requerir una aplicacion parenteral e individual,
su empleo masivo en las granjas compromete la viabilidad operativa e incrementa la
demanda de mano de obra. Por consiguiente, los productores limitan su uso, lo que
reduciria la presion de seleccion masiva que si ocurriria mediante el suministro continuo

a través del agua o el alimento que si ocurre con otras clases de antimicrobianos.

Se identificaron bajas frecuencias de resistencia para amoxicilina/acido clavulénico e
imipenem (<8%) y la ausencia para cloranfenicol como en un estudio previo (Romaina-

Cachique et al., 2026). En el caso del cloranfenicol e imipenem responderia a la
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prohibicion de su uso en animales de consumo humano (RESOLUCION DIRECTORAL
N°0072-2013-MINAGRI-SENASA-DIAIA, 2013; WHO, 2017). Por otra parte, las bajas
frecuencias de RAM a la amoxicilina/acido clavulanico a su costo superior a otros
antibidticos y su menor eficacia frente a ciertos patdogenos aviares (Lhermie et al., 2020).
La ligera deteccion de resistencia a imipenem podria explicarse por mecanismos

compartidos con otros beta-lactdmicos.

Al analizar los perfiles de multirresistencia, C. coli present6 resistencia simultanea a un
mayor numero de familias de antibidticos (MA-TET-FQ-AG) que C. jejuni (TET-FQ-
AGQG), hallazgo que también fue reportado por Quino et al. y Schiaffino et al., quienes
sugirieron que C. coli tendria una mayor capacidad para adquirir y mantener

determinantes genéticos de resistencia (Quino et al., 2022; Schiaffino et al., 2024).

En sintesis, C. jejuni 'y C. coli fueron las especies predominantes de Campylobacter en la
carne de pollo. Dado su rol como principales agentes de campilobacteriosis humana, su
deteccion evidencia un riesgo potencial de exposicion alimentaria. Las altas frecuencias
de resistencia a antimicrobianos de primera linea representan una preocupacion relevante
en salud publica, al comprometer las opciones terapéuticas y facilitar la diseminacion de
la resistencia en la cadena alimentaria. Incluso las bajas frecuencias de resistencia
observadas en algunos antimicrobianos resultan epidemioldgicamente significativas,

debido a su potencial de persistencia y propagacion.

Estos hallazgos deben interpretarse considerando las limitaciones del presente estudio. El
disefio transversal no permiti6 evaluar variaciones estacionales en la prevalencia de
Campylobacter. Asimismo, no fue posible analizar la influencia del lote ni de la marca
comercial de las muestras evaluadas, lo que habria contribuido a identificar posibles

fuentes de contaminacion. Tampoco se registraron datos sobre la fecha y el tipo de
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empaquetado, lo que impidid establecer asociaciones con las condiciones de
almacenamiento y la supervivencia bacteriana. Ademas, la distribucion no uniforme de
las muestras entre distritos, cadenas de hipermercados, marcas comerciales y tipos de
corte pudo haber introducido sesgos en las comparaciones realizadas. La metodologia
microbioldgica empleada podria haber subestimado la prevalencia real. Por otra parte, la
ausencia de analisis genético limit6 la posibilidad de explorar relaciones filogenéticas
entre cepas humanas y animales, asi como la identificacion de genes implicados en la
resistencia antimicrobiana. Finalmente, el uso de puntos de corte interpretativos
establecidos para Enterobacteriaceae podria haber influido en la clasificacion de la

susceptibilidad, debido a las diferencias bioldgicas entre ambos géneros bacterianos.

Resulta fundamental reforzar la capacitacion de los trabajadores involucrados en los
distintos eslabones de la cadena productiva, especialmente en la produccion primaria, con
el fin de reducir la diseminacion de bacterias resistentes y preservar la eficacia de los
antibidticos de importancia critica para la salud humana y animal. Finalmente, se
recomienda fortalecer los programas de vigilancia epidemioldgica de la presencia de
Campylobacter y su resistencia antimicrobiana en el Perti mediante nuevos estudios y la
participacion conjunta de investigadores, médicos veterinarios y entidades regulatorias

para promover estrategias de monitoreo, control y uso prudente de antimicrobianos.
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CONCLUSIONES

Se determin6 una prevalencia de C. jejuni/C. coli de 9.13% en las muestras de

carne de pollo analizadas.

El distrito de La Molina present6 la mayor proporcion de aislamientos de C. jejuni

(36.59%) y Ate registr6 la mayor proporcion de C. coli (46.67%).

El corte de espinazo concentrd la mayor cantidad de aislamientos de C. jejuni

(34.15%) y el corte de ala la mayor frecuencia de C. coli (33.33%).

En ambas especies se observaron elevados niveles de resistencia antimicrobiana,
siendo la ciprofloxacina y la tetraciclina los antibidticos con los mayores

porcentajes de resistencia (>90%).

E141.46% de los aislamientos de C. jejuni fueron clasificados como MDR, siendo
el perfil més frecuente la resistencia simultanea a tetraciclinas, fluoroquinolonas

y aminoglucdsidos.

El 26.67% de los aislamientos de C. coli fueron clasificados como MDR,
predominando la resistencia concomitante a macrolidos, tetraciclinas,

fluoroquinolonas y aminoglucésidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Cantidad de hipermercados por distrito.

Distrito N° de hipermercados
Ate 9
Chaclacayo 2
Cieneguilla 0
El Agustino 3
La Molina 7
Lurigancho-Chosica 2
San Juan de Lurigancho 11
Santa Anita 2
TOTAL 36

Fuente: Sitios web de cadenas comerciales.



Anexo 2. Numero de cadenas de hipermercados por distrito.

Distrito Cadenal Cadena2 Cadena3 Cadena4 Cadena5 Cadena6
Ate 0 3 2 1 2 1
Chaclacayo 0 1 1 0 0 0
El Agustino 0 2 0 0 1 0
La Molina 0 2 0 0 2 3
Lurigancho- 0 1 1 0 0 0
Chosica

San Juan de 2 3 2 1 3 0
Lurigancho

Santa Anita 1 0 0 0 1 0
TOTAL 3 12 6 2 9 4

Fuente: Sitios web de cadenas comerciales.
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Anexo 3. Esquema general del procesamiento de muestras.

A. PREPARACION DE LA MUESTRA B. PRE-ENRIQUECIMIENTO

Bolsa esteéril, zip-lock

Masaje manual 300 HL
—b (3 min)

Piezas de pollo

50 mL
Agua peptonada
0.01%
/| 5000 rpm, Descartar
15 min sobrenadante Dilucién 9mL

37°C 42 °C
1:10

o mk Agua s ﬂ
+10 mL

Agua peptonada 0.01%
0.01%

OO

‘| Microaerofilia:
5% O,

10% CO,
85% N,

100 pL
Cultivo
Bolton Broth

Colonias sospechosas de
Campylobacter spp.

P e P

| Colonias pequenas a medianas,
redondas, convexas, lisas, de
bordes regulares y color rosa

‘ palido a gris oscuro

Incubacién
Columbia Blood Agar Base 42°C, 48 h,

+ 10% Sangre de Caballo 15 min Microaerofilia:
(5% O, 10% CO,, 85% N,)

E. AISLAMIENTO E IDENTIFICACION FENOTIPICA (cONTINUACION)

SIEMBRA (Duplicado) PRUEBA DE HIDROLISIS DE HIPURATO

CULTIVO(|NICIAL (1-3 colonias)

; SET L Colonia
- !
leiﬁf.:n"a'ﬁ; —»| Disco de Hipurato,
d 100uLHzO incubar2ha37°C
., destilada

2 gotas de
Ninhidrina,
incubar 30 mina 37 °C

Agar Columbia Sangre Base
+ 10% Sangre de Caballo

: Positivo g
i i Negativo
SUBCULTIVO AGRUPADO incubacion (Azul/Parpura) g
- 42°C, 24 h, — C. jejuni
Positivo (+) - \ /
(Excedentes) Microoerofilla
(5% O, 10% CO,, 85% N,)
G. REACTIVACION
Incubacién
42°C, 24 h,
Microaerofilia:
. Almacenamiento 5% 0, 10% CO,, 85% N
Todo el 500 L TSB 2-80°C Agar Columbia Sangre Base (5% 0, 10% CO, )
crecimiento + 20% Glicerol (Futuros Estudios) + 10% Sangre de Caballo

H. IDENTIFICACION MOLECULAR |. ANTIBIOGRAMA

. &l 9

NN — @

o
GQPCR - rpsK / rpsD.
colonia \ sl Incubacion
-~ 42°C, 24 h,
i 4 % % % e Agar Miiller-Hinton Microaerofilia:
i e +15% Sangre de Caballo (5% 05, 10% CO;, 85% N,)

Protocolo de He et al. (2024) modificado para el aislamiento de cepas de C.jejuni 'y C.

coli.
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Anexo 4. Puntos de corte para evaluar la resistencia antimicrobiana de

Campylobacter spp.

Clase y Agente Resistente  Intermedio Susceptible
Abreviatura Fuente
antimicrobiano (mm) (mm) (mm)

Fluoroquinolonas
Ciprofloxacina

(S ng)

Macrolidos

CIP <20 21-23 >24 1

Eritromicina /

Azitromicina ERY / AZM <12 13-15 >16 1
(15 pg)

Tetraciclina

Tetraciclina

(30 ng)

Aminoglucoésido

TE <22 23-25 >26 1

Gentamicina

(10 pg)

Betalactamicos

GM <12 13-14 >15 2

Amoxicilina - Ac.

Clavulénico AMC <13 14-17 >18 2
(20/10 pg)

Imipenem

(10 pg)
Otros

IMI <19 20-22 >23 2

Cloranfenicol

(30 ng)

CHL <12 13-17 >18 2
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