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Resumen
Antecedentes
Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) a nivel hospitalario, presentan
una alta tasa de mortalidad y morbilidad a nivel mundial. A medida que los paises mejoren
sus sistemas de salud, se reflejard una reduccion de los indices de enfermedades
intrahospitalarias.
Objetivo
Determinar la presencia de bacterias y hongos en las areas de hospitalizacion, del Hospital
Basico de Giron Aida Ledn de Rodriguez Lara, Azuay 2018.
Metodologia
Fue un estudio de tipo transversal, de corte descriptivo prospectivo.
El universo estuvo constituido por las areas de hospitalizacion del Hospital de Girdn.
Para la muestra se considerd un muestreo propositivo. Se utiliz6 un método analitico
mediante la toma de muestras a través hisopado de superficies y exposicion de cajas. Los
datos fueron procesados y analizados mediante SPSS version 15.0 y Excel.
Resultados
Se analizaron 70 muestras, aislandose 91 microorganismos. Las areas con mayor presencia
de microorganismos aislados fueron clinica de varones y pediatria cada una con 23%. La
bacteria mas frecuente fue Staphylococcus aureus con 24.18%. EI hongo mas frecuente fue
Penicillium sp con 2.2%. Las camillas y mesas presentaron el 34% y 31% de gérmenes
aislados. Ademas, se aislaron Pseudomona sp, Serratia rubidaea y Klebsiella pneumoniae,
relacionadas con IAAS.
Conclusion
Se determind la presencia de bacterias y hongos en muestras de superficie y aire ambiente,
con predominancia de bacterias a nivel de superficies de alto contacto, es necesario efectuar
un manejo adecuado de procesos de limpieza y desinfeccion, para evitar contaminacion y
propagacion de microorganismos.
Palabras clave

Bacterias. Hongos. Ambiente hospitalario. Contaminacion. Limpieza. Higiene.
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ABSTRACT

Background

Infections associated with health care (IAAS) at the hospital level have a high mortality and
morbidity rate worldwide. As countries improve their health systems, a reduction in in-
hospital disease rates will be reflected.

Obijective

Determine the presence of bacteria and fungi in the hospitalization areas of the Basic
Hospital of Giron Aida Ledn de Rodriguez Lara, Azuay 2018.

Methodology

It was a cross-sectional study, of a prospective descriptive nature.

The universe was constituted by the hospitalization areas of the Hospital de Girdn.

For the sample a propositive sampling was considered. An analytical method was used by
taking samples through surface swabbing and case exposure. The data was processed and
analyzed using SPSS version 15.0 and Excel.

Results

70 samples were analyzed, 91 microorganisms were isolated. The areas with the greatest
presence of isolated microorganisms were male clinical and pediatric each with 23%. The
most frequent bacterium was Staphylococcus aureus with 24.18%. The most frequent
fungus was Penicillium sp with 2.2%. Stretchers and tables presented 34% and 31% of
isolated germs. In addition, Pseudomona sp, Serratia rubidaea and Klebsiella pneumoniae,
related to IAAS, were isolated.

conclusion

The presence of bacteria and fungi was determined in samples of surface and ambient air,
with predominance of bacteria at the level of high contact surfaces, it is necessary to carry
out an adequate management of cleaning and disinfection processes, to avoid contamination
and propagation of microorganisms.

Keywords

Bacteria. Fungi. Hospital environment. Pollution. Cleaning. Hygiene.
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Infeccion asociada a la atencion de la salud.
Microorganismos resistentes a multiples farmacos
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
Bacterias productoras de 3-lactamasas de espectro extendido
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Bacterias resistentes a los antimicrobianos
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Acido desoxirribonucléico
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5-bromo-4-cloro-3-indol N acetil 3-D-glucosamina
5-bromo-6-cloro-3-indol fosfato- sal de toluidina
Organismos multi-drogo resistentes

Organizacion Internacional para la Estandarizacion
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

El estudio de ambientes hospitalarios es de vital importancia en todo el mundo por ser un
espacio en el que se desarrollan diferentes tipos de actividades sanitarias, es usual la
presencia de una diversidad de microorganismos responsables de un sin numero de
patologias en los pacientes, llevando consigo desde complicaciones en su estado de salud,
hasta la muerte por una sepsis generalizada. A nivel mundial, segin la OMS se estima que
entre un 5 a 10 % de todos los pacientes ingresados a una casa de salud, desarrollan una o
mas infecciones consecuencia de su estadia o procedimientos recibidos en centros
hospitalarios (1). En el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2012, se determind
una prevalencia de infecciones intrahospitalarias de 19,8% y en el Hospital José Carrasco
Arteaga en el afio 2010, la incidencia llegd a 1.20% (2) (3).

Un estudio realizado en el Hospital de Giron en el periodo comprendido entre los afios
2011- 2012, se encontraron microorganismos como S. aureus. (12%), S. epidermidis.
(20%), P. aeruginosa (4%), Candida sp. (12%), Aspergillus sp. (8%), Enterobacter sp.
(20%), Dermatophytos (16%), Penicilium sp. (8%) (4).

En la actualidad se ha creado conciencia, de que al existir contaminacién microbiana en el
ambiente hospitalario se contribuye a la propagacion de infecciones intrahospitalarias.

Los estudios ambientales en la busqueda de bacterias y hongos, ayudan a controlar brotes
epidémicos asociados a atencion en salud, debido a que representan un peligro por el
aumento de mortalidad que se da en los pacientes hospitalizados, mas aun cuando su
sistema inmune es inmaduro o0 se encuentra deprimido, siendo vulnerables los nifios y
adultos mayores. Las infecciones son contraidas por el paciente durante su permanencia en
el centro hospitalario, sin manifestar al momento de su ingreso, ademas se asocian con los
cuidados sanitarios y la calidad de atencion del centro médico, ya que causan dafios a la
salud e intervienen en el uso de recursos de diagnéstico y tratamiento, aumentando los

costos de atencion en salud (2) (3).
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1.2 Planteamiento del problema

Los estudios de ambiente hospitalario permiten identificar si hay bacterias y hongos que
actien como factores responsables de infecciones intrahospitalarias. Su dificil
identificacion permite una rdpida propagacion ambiental y colonizacion en el paciente
dentro de las 24 horas de haber ingresado a una casa de salud.

Este tipo de infecciones ocasionan un problema de salud debido a que prolongan la
estadia del paciente en el centro hospitalario, al poner en riesgo su vida por el aumento de
morbilidad e incluso de mortalidad. También contribuyen a la diseminacién de
microorganismos a través del agua, suelo y aire creando  posibles reservorios
microbiologicos, desencadenando en un incremento de los costos directos derivados de la

atencion del paciente y costos a nivel ambiental tanto dentro como fuera del hospital.

1.3 Justificacion

Estudios realizados alrededor del mundo documentan que las infecciones intrahospitalarias
estan dentro de las principales causas de mortalidad y morbilidad, aspecto no muy lejano de
la realidad del Ecuador por su elevada frecuencia y las consecuencias que puede acarrear.
Es importante determinar qué tipo de bacterias y hongos se encuentran presentes en las
diferentes areas del hospital y cual es su frecuencia a nivel de superficies y aire ambiente.
La investigacion aporta con datos y resultados de interés en el campo de salud, por lo que
es necesario efectuar este tipo de estudios de manera constante para evaluar el
funcionamiento y efectividad de los procedimientos de saneamiento establecidos a fin de
aminorar efectos en los costos directos derivados de la atencion del paciente y costos a
nivel ambiental tanto dentro como fuera del hospital.

Los resultados permitiran establecer politicas y estrategias de control tanto para procesos de
limpieza y desinfeccion, procedimientos médicos asi como establecer normas de

convivencia que resguarden la integridad de la salud.

Nathaly del Rocio Chazi Inga 13
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CAPITULO 11

2. Fundamento Tebrico

2.1 Microorganismos

Los microorganismos 0 microbios, son organismos de tamafio pequefio, observables
Unicamente con un microscopio. Son seres vivos unicelulares o pluricelulares, eucariotas o
procariotas que son estudiados por una rama de la ciencia bioldgica que es la
microbiologia. Se encuentran distribuidos en tres Reinos, un procariota: Mdnera (bacterias),
y dos eucariotas: Protistas y Hongos. Los virus también se incluyen dentro de la

microbiologia (5).

Los microorganismos pueden presentar multiples formas, tamafios, nutricion vy
reproduccion, pueden desarrollarse en diferentes superficies, con distintos mecanismos de

replicacion y a diversas temperaturas (5) (6).
2.2 Bacterias

2.2.1 Estructura de las bacterias

Las bacterias constituyen el mayor nimero de agentes patdgenos para el ser humano, son
unicelulares, procariotas, presentan en su estructura acido desoxirribonucléico (DNA) y
acido ribonucléico (RNA), su nucleo no se encuentra diferenciado del citoplasma, su
reproduccion se realiza a través de fision binaria, conjugacion esporulaciony biparticion.
Pueden medir entre 0,4 a 3um, la mayoria son de vida libre aunque pueden ser de vida
intracelular obligada como las Rickettsias y Chlamydias (7).

En la estructura bacteriana se puede encontrar el reticulo endoplasmatico liso y rugoso,
aparato de Golgi, mitocondria, ribosomas, plasmidos y lisosomas, ademas de membrana
celular, pared celular y artefactos para su movilidad como cilios, flagelos, pilis (7).

La pared de la célula bacteriana sirve para dar su tamafio y forma al organismo asi como
para prevenir la lisis osmotica. EI material de la pared celular bacteriana que confiere
rigidez es el peptidoglicano. La pared de la célula gram positiva es gruesa y presenta varias
capas interconectandas de peptidoglicano asi como de &cido teicoico. Generalmente, 80%-
90% de la pared de la célula gram positiva es peptidoglicano. La pared de la célula gram

negativa, por otro lado, contiene una capa mucho mas delgada, Unicamente de

Nathaly del Rocio Chazi Inga 14
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peptidoglicano y esta rodeada por una membrana exterior compuesta de fosfolipidos,
lipopolisacaridos, y lipoproteinas. S6lo 10% - 20% de la pared de la célula gram negativa
es peptidoglicano (8) (38).

2.2.2 Clasificacion bacteriana

De acuerdo a su taxonomia, se proponen 3 dominios Archaea, Bacteria y Eucarya. La
novena organizacion Taxonomica del Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology
proponen las siguientes categorias: Eubacterias gram negativas con paredes celulares,
Bacterias gram positivas con pared celular, Eubacterias sin pared celular y Arqueobacterias

9).

Las bacterias se clasifican segun el crecimiento en medios de cultivo, pruebas bioquimicas
que poseen, por la coloracion de Gram, por su forma, temperatura, nutricion, resistencia,

respuesta inmunitariay su genética (9) (6).

Por su forma se pueden clasificar en cocos, bacilos, espirilos y espiroquetas, aunque existen
dos tipos poco comunes que son Mycoplasma y Rickettsia. Por la manera de agruparse
pueden encontrarse aisladas, en pares, cadenas y racimos; por su nutricion la mayoria de las
bacterias son heterotrofas, en menor cantidad son autotrofas, saprofitas o simbiontes y por

la tincion de su pared celular se clasifican en Gram positivas y Gram negativas (10).
2.2.3 Bacterias y su estado natural

Las bacterias se encuentran en la naturaleza en dos estados: bacterias planctonicas de libre
flotacion y bacterias biofilm que son colonias de microorganismos inmoviles. Se indica
que el 99% de todas las células bacterianas se encuentran como biofilms, y tan s6lo 1%
vive en estado planctonico. La adhesion bacteriana a superficies se crea cuando las
bacterias libre flotantes perciben una superficie, se adhieren a ella a través de una matriz
auto producida de sustancias poliméricas extracelulares (EPS). Elaboran sefiales quimicas
para coordinar diferenciacion y formacion de estructuras, incluyendo una cubierta
polisacarida protectora. Los gérmenes pueden crear condiciones para formar biofilms casi
en cualquier ambiente y sobrevivir con proteccion a variacion de humedad, temperatura,
nutrientes y pH. Bajo condiciones ambientales adecuadas. la mayoria de bacterias

independiente de la especie, puede existir dentro de biofilms adheridos a superficies
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incluyendo organismos importantes como K. pneumoniae y S aureus. provocando
resistencia a infecciones por estos patogenos (11) (12) (13).
Las bacterias que tienen capacidad de formar biofilms pueden presentar resistencia a

antibioticos, sustancias biocidas y desinfectantes (14).

2.3 Hongos

2.3.1 Estructura de los hongos

Son organismos eucariontes, heterétrofos, presentan nucleo y citoplasma definido, son
unicelulares como las levaduras que se reproducen por fisién binaria, o multicelulares
como los mohos que se reproducen de forma sexual y asexual. Poseen quitina en su pared
celular y ergosterol en la membrana celular. Las levaduras son células Gnicas de forma
esférica, miden de 3 a 15um, se reproducen por gemacion y otras forman yemas que se
alargan y constituyen pseudo hifas, sus colonias son suaves, opacas, de color crema (7).
Los mohos son colonias filamentosas multicelulares formadas por hifas, que son tubulos
ramificados de 2 a 10um de didmetro, pueden encontrarse tabicadas de manera regular. Las
hifas al agruparse forman micelios. Los mohos producen colonias con caracteristicas
propias que incluyen la textura, pigmentacion, etc. Algunos de los hongos tienen formas
filamentosas, se les denominan hongos dismorficos (8).

2.3.2 Clasificacion de los hongos
Se divide en cuatro grupos o filos:
e Ascomycota: Trichophyton, Candida, Histoplasma, Sporothrix, Pneumocystis
e Basidiomycota: Cryptococcus, Malassezia, Trichosporun
e Chytridiomycota
e Zygomycota:  Mucoromycotina, Entomophtoromycotina,  Kickxellomycotina,

Zoopagomycotina (8).

El filo mas numeroso es el Ascomycota que engloba al 60% de hongos conocidos y

representa al 85% de hongos patégenos para el ser humano (7) (15).
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2.4 Ambiente hospitalario
La salud es un puntal fundamental para el mejoramiento de calidad de vida de la
poblacion, en los centros hospitalarios es necesario cumplir con normativas y parametros

para el funcionamiento de sus servicios.

Las habitaciones deben tener una altura Gtil segun las ordenanzas de 3 metros, un area
minima de 16 m2, por cama debe poseer un area de 6.5 m2, con iluminacion natural. Las
ventanas deben ser de vidrio laminado o de policarbonato, aislantes de calor y ventilacion
sin corrientes (16).

El ambiente destinado a aislamiento de pacientes debe estar debidamente sefializado, con
entrada restringida y con informacion de las medidas de prevencion necesarias para evitar
riesgos. Se debe contemplar una habitacion de aislado por cada 20 camas de
hospitalizacidn. Los cuartos para aislamiento de pacientes, deberan cumplir con ventilacion
artificial que permita diez cambios de aire por hora. Ademas se debe evitar circulacion
cruzada o recirculacion del aire entre el lugar de aislamiento y otras areas del hospital.

Debe constar con una antecamara entre el cuarto y el pasillo con presion de aire
ligeramente negativo, especialmente en salas con pacientes en aislamiento estricto o
aislamiento respiratorio, con el fin de reducir la posibilidad de propagacion de agentes
infecciosos cada vez que se abra la puerta del cuarto de aislamiento (16) (17) (18).

La literatura médica sefiala que con gran facilidad los microbios pueden ser transferidos de
pacientes colonizados a objetos del hospital, a la habitacion o desde objetos del hospital a
manos de los trabajadores de la salud.

También se indica que un paciente que reside en una habitacion
ocupado por un individuo colonizado, presenta un riesgo mayor de adquirir el microbio
dejado por el ocupante anterior 0 de objetos en la habitacion. A través de la interaccién
frecuente de personal de la salud, trabajadores, pacientes y visitantes con las superficies del
hospital, se produce una transferencia de material biolégico como secreciones, células y
microorganismos de diversa indole a superficies que son de alto contacto; con el pasar del
tiempo esta materia organica se acumula y facilita el crecimiento y la transmision de

bacterias viables en todo el hospital (19).
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2.5 Contaminacion hospitalaria

La contaminacion hospitalaria es producida factores biolégicos, fisicos o quimicos, que
generan efectos negativos en el estado de salud de los pacientes, personal y en el ambiente.
Cabe indicar que los hospitales son entornos de riesgo y sus diferentes areas son
vulnerables a que diversos contaminantes sean transportados y depositados sobre las
superficies, instrumental o pacientes. Para evitar desencadenar consecuencias de una
contaminacion, se deben emplear acciones que busquen reducir la entrada de los
contaminantes y su eliminacion, generados por la actividad desarrollada en el area
hospitalaria. La actividad humana es fuente potencial de contaminacion ambiental, se
estima que un individuo libera a la atmédsfera entre 1000 y 10000 bacterias por minuto, con
variaciones en funcién de condiciones como higiene de la piel, tipo de ropa, actividad que
realice, etc. (20).

Por otro lado se sefiala que la temperatura y la humedad favorecen la colonizacion,

permanencia y la diseminaciéon de diversos patdgenos en el ambiente hospitalario (14).

2.6 Epidemiologia

Estudios sugirieren que la admision a una sala de hospitalizacion ocupada por un paciente
colonizado con un agente patdgeno contagioso es un factor de riesgo independiente para la

adquisicion de la bacteria para los siguientes ocupantes de la habitacion (21).

A nivel mundial se estima entre un 5 a 10 % de los pacientes hospitalizados desarrollaran
una o mas infecciones, consecuencia de su ingreso o procedimientos recibidos en centros
sanitarios. En Estados Unidos uno de cada 136 pacientes admitidos presenta esta
complicacidn, de ellos 80.000 mueren anualmente (1).

En Italia se realizd un monitoreo de 5 afios del 2010 al 2014, se analizaron muestras del
pabellén de la unidad médica y de quiréfano con una positividad de 31.9% y 40,74% en el
aire en salas vacias y llenas (22).

En la ciudad de Cuenca, en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2012 se
determind un prevalencia de infecciones intrahospitalarias de 19,8% y en el Hospital José

Carrasco Arteaga durante un estudio, la tasa de incidencia llegd en el afio 2010 a 1.20%

@) (3).
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Un estudio realizado en el Hospital de Giron en el periodo comprendido entre los afos
2011- 2012, revel6 que se encontraron microorganismos como Staphylococcus aureus
(12%), Staphylococcus epidermidis. (20%), Pseudomonas.aeruginosa (4%), Candida sp.
(12%), Aspergillus sp. (8%), Enterobacter sp. (20%), Dermatophytos (16%), Penicilium sp.
(8%) (4).

Los agentes patdégenos que provocan las infecciones en los pacientes suelen ser agentes
oportunistas, entre los principales estan: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Candida albicans (23).

Dentro de la epidemiologia ambiental, SARM esta presente con frecuencia en pacientes
colonizados y su entorno, por el alto porcentaje de aerosolizacion de particulas ya que
puede sobrevivir en superficies durante meses actuando como una reserva continua para
transmision a otros pacientes. Se puede transmitir por la existencia de un ambiente

hospitalario contaminado y desencadenar en una infeccion intrahospitalaria (24).

Una de las causas principales por la que se dan las infecciones asociadas a un ambiente
hospitalario es por la falta de cuidados sanitarios. Existen dos métodos de transmision, los
directos son resultantes del contacto directo de los seres humanos con microorganismos, ya
sea por las manos, agua, suelo y los indirectos incluyen vectores para conducir a
infecciones a través de mecanismos secundarios como es el caso del aire y el uso de aire

acondicionado, ventiladores, calefaccion (25) (26).

Estudios han revelado que los zapatos permiten la diseminacién de microorganismos, de
igual manera el sistema de agua residual hospitalario se ve implicado pues contiene
bacterias resistentes a los antimicrobianos (BRA), producto de un estancamiento o de
sistemas mal disefiados o envejecidos y se propagan por el agua corriente a fregaderos y
grifos, llegando a tener contacto con los pacientes ya sea por el lavado de manos, aseo
personal o lavado de equipos médicos con agua contaminada. También se han encontrado
reservorios con P. aeruginosa o KPC- K.pneumoniae en hospitales de tercer nivel,

localizandose en sumideros (14) (27).
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Se sostiene que muchos de estos microorganismos intervienen en la progresion mundial
de la resistencia bacteriana si no se efectia un mejor manejo de aguas con un tratamiento

primario de los efluentes hospitalarios antes de su descarga en plantas municipales (28).

Dentro del cuidado del paciente, se ha evidenciado que el alto indice de microorganismo
que predisponen a una posible infeccion, se encuentra en areas superpobladas de elevada
rotacion de pacientes y visitantes, favoreciendo un ciclo continuo de contaminacion del
ambiente, ya sea en estado de reposo o en uso del mismo, por un incorrecto manejo del
sistema de ventilacion, por el inconstante cumplimiento de reglas como cerrar las puertas

de cada area, el uso inadecuado de prendas de proteccion, entre otros (23) (29).

Es trascendental sefialar la importancia de un monitoreo microbiolégico ambiental de una
manera constante ya que es una herramienta Util para la reduccién de carga microbiana en
el ambiente a través de la evaluacion del funcionamiento y efectividad de los

procedimientos de saneamiento establecidos.

2.7 Propagacion de microorganismos en el ambiente hospitalario
Se debe a causas multifactoriales, en las que la mayoria pueden ser susceptibles de

prevencion y control.

Factores como el cuidado estdndar que incluye higiene de las manos y precauciones de
contacto entre los profesionales de salud y la microbiota del paciente, administracion
antimicrobiana, limpieza ambiental, descolonizacion- descontaminacion y control de fuente
(29).

Por otro lado también se incluyen factores como el tiempo limitado para la limpieza, falta
de personal, sobrecalentamiento de las salas por falta de ventilacion, influyen en los
procesos de limpieza y desinfeccion, ya que se omiten puntos o elementos que estan en

alto contacto con los pacientes (21).

Los puntos de enfoque engloban mayor control y limpieza del sistema de ventilacion,
apropiado saneamiento de las superficies hospitalarias, adecuado lavado de manos con agua
y jabon o el empleo de solucion antiséptica de alcohol para personal de salud, pacientes y

visitantes, empleo de mayor nimero de dispensadores de desinfectantes para manos antes y
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después de realizar procedimientos médicos, entrar en contacto con pacientes, tocar
superficies y equipamiento médico, sin descuidar la aplicacion de normas de conducta del
personal de salud, la afluencia de visitas y los cuidados higiénicos que deben manejar y
mejorar la limpieza del entorno hospitalario utilizando tanto métodos clasicos de limpieza
asi como sistemas de peroxido de hidrogeno, dispositivos ultravioleta, superficies auto
desinfectantes, desinfeccion utilizando bacterias probidticas basadas en el principio
bioldgico de competencia, entre otros (30) (31).

Para que un paciente adquiera microorganismos intrahospitalarios, depende de una
interaccion dada por el huésped, patdgeno y el medio ambiente. La diseminacién de
patdgenos es favorecida por una inadecuada asepsia de las salas y equipos médicos ya que
varian los procesos de limpieza tanto dentro como fuera de una casa de salud, debiéndose
acoplar a las posibilidades que presenta cada hospital (25) (29).

Existen mecanismos de infeccién tanto endégenos como exdgenos. Los exdgenos se
generan por contacto directo a través de la microbiota de los pacientes como del personal
de salud, por traumatismo a nivel dérmico y por inhalacion, mientras que el mecanismo
enddgeno se manifiesta en procesos en los que el sistema inmune disminuye y la

microbiota que esta presente de manera habitual en los tejidos se incrementa (32).

2.8 Microorganismos comunes en areas de hospitalizacion

El &rea hospitalaria al ser un lugar en el que confluyen diversos escenarios como pacientes
susceptibles, infecciones cruzadas y el uso inadecuado y exposicion prolongada de
antimicrobianos, contribuyen a generar infecciones intrahospitalarias producto de una
resistencia a los farmacos.

En el ambiente hospitalario los principales microorganismos aislados son:

e Bacilos Gram negativos como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni,
Enterobacterias que incluyen Shigella, Salmonella, Klebsiella, Enterobacter,
Escherichia coli.

e Bacilos Gram positivos, se encuentran Clostridium perfringens, Clostridium
botulinumy Clostridium tetani.

e Cocos Gram positivos como Streptococcus B hemolitico, Streptococcus

pneumoniae, Staphylococcus aureus y los Enterococos (33).
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e Hongos filamentosos que pueden causar diversas enfermedades ya sean infecciones
superficiales y de mucosas asi como infecciones invasivas. Entre los agentes
causales de una enfermedad flngica invasiva por hongos filamentos, las especies
del género Aspergillus y Penicillium son comunes, al igual que levaduras como
Céandida (34).

La literatura sefiala que microorganismos como S. aureus resistente a la meticilina
(SARM), Enterococo resistente a la vancomicina (ERV), bacilo gramnegativo
multirresistente, Clostridium difficile y las infecciones micéticas resistentes, pueden
permanecen por Vvarios dias en el ambiente intrahospitalario, siendo necesaria la
identificacion de las cepas y su resistencia para optar por un adecuado tratamiento (35)
(36).

En cambio las bacterias dentro de biofilms de superficie seca, han demostrado
sobrevivir durante més de 12 meses, debido a que estan protegidos de la desecacion y
presentan mayor tolerancia a la eliminacion por limpieza de agentes y muerte por

desinfectantes, particularmente toleran la desinfeccion con cloro (37).

2.9 Métodos de diagndstico
Para la identificacion de estos microorganismos es necesario establecer métodos de

diagndstico para bacterias y para hongos
2.9.1 Bacterias

2.9.1.1 Tincion de Gram

Es una tincién muy importante dentro del laboratorio bacteriolégico, que a través de la
coloracion de sus estructuras, permiten hacer una diferenciacion de las bacterias en gram
positivas 0 gram negativas, con el fin de orientar a las pruebas a realizarse de acuerdo al

caso para la determinacion del organismo.

2.9.1.1.1 Fundamento de la tincién

Las células de las bacterias poseen &cidos nucleicos y llevan carga negativa en su grupo
fosfato que se combinan con las cargas positivas de los colorantes basicos, los colorantes
acidos no van a tefiir la célula bacteriana por lo que se lo utiliza para tefiir otras estructuras

de fondo.
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La base de su reaccién se fundamenta en que la diferencia constitutiva de la estructura de la
pared celular de las bacterias. La pared celular de las gram positivas se tefiird de color
violeta y la pared celular de las gram negativas tomara una coloracién rosada.(38).

2.9.1.1.2 Técnica de la tincién

El frotis debe ser fijado con calor y se emplean colorantes como cristal violeta por un
minuto y se enjuaga, se aplica lugol por un minuto y se enjuaga, se coloca alcohol acetona
y se enjuaga inmediatamente y finalmente se adiciona safranina como colorante de

contraste por un minuto y se enjuaga.

2.9.1.2 Medios de cultivo
Para permitir el crecimiento de microorganismos, es necesario aportar un medio adecuado
que cuente con las condiciones fisicas, quimicas Yy nutrientes para que se puedan

desarrollar.

Los medios de cultivo son sustratos o soluciones que contienen agua, fuentes de carbono,
nitrégeno, azufre, fdsforo, iones metalicos, amortiguadores de pH, factores de crecimiento e
inhibidores, y diversos nutrientes y vitaminas, necesarios para el metabolismo de los
microorganismos. Los medios de cultivo segun la proporcién del agar pueden ser liquidos,
solidos y semisolidos; y segun la utilidad pueden ser medios nutritivos, de apoyo o

universales, de enriquecimiento, selectivos y diferenciales (39) (40).

Un medio de cultivo debe tener disponibilidad adecuada de nutrientes, consistencia
adecuada, pH, temperatura y humedad 6ptimos y sobre todo esterilidad del medio de
cultivo (41).

Para la determinacion de bacterias emplearemos los siguientes medios de cultivo.

Agar Nutritivo

Es un medio de cultivo usado para todo tipo de bacterias, en un caldo de nutrientes, la
bacteria crece en el liquido, y aparece como una sustancia espesa, con colonias
dificilmente observables. Permite efectuar un asilamiento y recuento de

microorganismos con escasos requerimientos nutricionales. Contiene pluripeptona y
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extracto de carne como fuentes de carbono y nitrogenos ademas de nutrientes para el
desarrollo bacteriano (42) (43).

Agar Sangre

Es un medio enriquecido que se utiliza para el crecimiento de todo tipo de bacterias y
la investigacion de los diversos tipos de hemdlisis (alfa, beta 6 gamma) y para el
crecimiento de estreptococos. Para su preparacion se emplea sangre animal
desfibrinada al 5%, extracto de levadura, peptona, hidrolizado de higado y cloruro de
sodio. Se puede utilizar el agar nutritivo enriquecido con cloruro sodico o un preparado

enriquecido con otras sustancias como Columbia o Tripticasa de soja (39) (44).

Agar Chapman o manitol salino

Es un medio de cultivo que permite el crecimiento de un determinado grupo de
bacterias mientras que inhibe el crecimiento de otras. Contiene base de peptona, una
alta concentracién (7.5%-10%) de cloruro de sodio (NaCl), haciéndolo selectivo para
Staphylococcus debido a que el nivel de NaCl es inhibitorio para la mayoria de las
bacterias. Ademas contiene manitol y un indicador de pH; rojo de fenol.
Staphylococcus coagulasa positivo produce colonias amarillas con zonas amarillas,
mientras que Staphylococcus coagulasa negativo produce colonias rojas o ligeramente

rosadas sin cambio alguno al medio (44).

Agar EMB (eosina azul de metileno)

Es un medio utilizado para el aislamiento y diferenciacion de bacilos entéricos Gram
negativos. Contiene base de peptona con lactosa y sacarosa. Los colorantes como la
eosina y el azul de metileno actian como indicadores e inhibidores y permite la
diferenciacion de las colonias fermentadoras de lactosa de las no fermentadoras. La
sacarosa detecta a los miembros del grupo coliforme que fermentan mas rapidamente la
sacarosa que la lactosa. Los carbohidratos proporcionan la fuente de energia, los

fosfatos actian como buffer y el agar como agente solidificante (42) (40).

2.9.1.3 Fermentacion de carbohidratos
La fermentacién de carbohidratos se basa en un proceso metabdlico en el cual los

compuestos organicos actlan como receptores o donadores de electrones. Las pruebas
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bioquimicas permiten determinar las caracteristicas metabdlicas de las bacterias. Estas
pruebas evallan la accion enzimética cromogénica o pruebas convencionales modificadas
de bacterias gram positivas asi como de gram negativas. Pueden ser pruebas de
identificacion rapida como la catalasa, coagulasa, oxidasa; asi como medios de cultivo
diferencial como TSI, LIA, MIO, SIM, urea, citrato, entre otros. Cuando el organismo
metaboliza los substratos se observard un cambio de color durante la incubacion o después

de la adicion de reactivos especificos (39) (45).

2.9.2 Hongos

2.9.2.1 Examen microscépico directo con azul de lactofenol

La tincion de azul de lacto fenol, permite resaltar las estructuras fungicas con alta claridad
y contraste para poder observar de mejor manera la morfologia que presentan. El fenol
inactiva las enzimas liticas de la célula e impide que ésta se rompa, destruye la flora
acompariante e inactiva a la célula, quitdndole el grado de patogenicidad; ademas, actla
como mordiente cuando se combina con colorantes. El &cido lactico va a preservar las
estructuras fangicas generando un cambio de gradiente osmético con relacion al interior
fangico. El azul de algoddén es un colorante acido, que tifie el citoplasma y la quitina
presente en las células fngicas, mientras que el glicerol mantiene humeda la preparacion
(38).

2.9.2.2 Medios de cultivo

Es necesario sefialar que para cultivar hongos de interés medico a partir de muestras no
estériles, se debe agregar a los medios de cultivo, antibidticos, antibacterianos como el
cloranfenicol y la gentamicina y también se debe emplear cicloheximida, para inhibir el

crecimiento de bacterias y mohos saprofitos (7) (46).

Agar Sabouraud
Es un medio de cultivo que se emplea para el crecimiento de hongos patégenos y
hongos contaminantes, posee un pH &cido de 5,6 que limita el crecimiento bacterias,

ademas contiene caseina, peptona modificada y suplementos de glucosa (46).
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CROMagar

Es un medio de cultivo selectivo para el aislamiento e identificacion de especies de
Céndida, utiliza sustratos cromogenos como X-NAG que detecta la enzima
hexosaminidasa que se encuentra en la estructura de C. tropicalis y C. albicans / C.

dubliniensis y el cromdgeno BCIP para C. krusei (47).

2.10 Control de calidad

La calidad de un laboratorio se define como la exactitud, fiabilidad y puntualidad de los
resultados analiticos notificados. El control de calidad es una serie de procesos manejados
con la finalidad de obtener resultados confiables, cumpliendo estandares establecidos. Se
basa en la identificacidn, reduccion y correccion de posibles errores para que los resultados

obtenidos sean reproducibles y veraces (48) (49).

2.10.1 Control de calidad interno

Dentro del laboratorio de microbiologia se deben manejar los procesos de manera 6ptima a
fin de conseguir resultados confiables. Las normas ISO agrupan los procesos del
laboratorio en las categorias de fase pre analitica, fase analitica y fase post analitica.

Es importante efectuar una adecuada fase pre analitica, haciendo un control de equipos y
sus mediciones de manera diaria, se debe verificar el estado de los medios de cultivo a
través de la medicion del pH, esterilidad, capacidad de crecimiento y reaccion, aspecto,
dureza y profundidad del agar, revisar el lote y la fecha de expiracion de tinciones de
manera semanal, en el caso reactivos se debe efectuar el control a través del lote del
producto y revisar la fecha de expiracion de manera diaria antes de usar. El control de
calidad de los kits de identificacion bacteriana se realizara cada vez que se utilicen,
analizando los controles positivo y negativo que vienen con cada juego de reactivos a fin de
obtener la mayor sensibilidad y especificidad posible. En cuanto a la toma de muestras se
debe delimitar el area en la que se va a obtener, rotulacion de medios de transporte y su
inmediato traslado al laboratorio para su procesamiento.

En la fase analitica realizar los procesos adecuados a fin de hacer una correcta
valoracion de las pruebas de laboratorio, agentes causales de enfermedades, taxonomia y la

interpretacion correcta de las pruebas de identificacion. Finalmente en la fase post
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analitica validaremos los resultados obtenidos luego del anélisis de las muestras (48)
(50).

Para la validacion de resultados se tomé en cuenta la calibracion de equipos, proveedores
validados cuyos productos tengan elevada sensibilidad y especificidad, equipamiento
adecuado, métodos y técnicas calificadas, soporte documental apropiado y estandarizacion

de los procesos efectuados a fin de obtener resultados confiables.

2.10.2 Control de calidad externo

El control externo de la calidad es la determinacion del desempefio de cada laboratorio
mediante la comparacion con otros laboratorios. Existen 3 modelos, los 2 primeros:
evaluacion externa de la calidad y ensayo de aptitud se centran en las prestaciones
analiticas, mientras que el tercero, denominado garantia externa de la calidad, tiene en

cuenta todas las fases del laboratorio.

Con el control externo de la calidad, en cualquiera de sus modelos, se mide el error total de
cada mensurando, porque la muestra de control, que es ciega para el participante, se analiza
una Unica vez. A largo plazo, cuando se dispone de todos los resultados del programa, se
puede medir el error sistematico o sesgo (50).

En cuanto al control de calidad externo, se debera enviar el 10% del total de las muestras
tomadas ya sea de superficies o de aire ambiente, a un laboratorio acreditado para que
realicen la determinacion y verificacion de los resultados de cultivos aislados y a fin de

obtener resultados similares (48).

Se selecciono el 10% del total de las muestras obtenidas, es decir 7 muestras (una de clinica
de varones, una de ginecologia, dos de pediatria y tres de aislamiento). Se verifico que las
muestras sean viables, que los medios de cultivo se encuentren en 6ptimas condiciones de
temperatura, humedad, que no se encuentren contaminados, estén rotulados y cerrados. Se
envolvio cada medio de cultivo en material absorbente, se colocé de manera vertical en una
bolsa impermeable. Posteriormente se ubicaron en un contenedor dentro de una caja de
transporte y fueron enviadas a través de la Red Zonal de Laboratorios, al laboratorio

clinico del Hospital Vicente Corral Moscoso, para el analisis de las muestras, debido a que
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es un laboratorio de referencia a nivel regional, ademas manejan equipos de Gltima

generacion. Los resultados fueron similares a los obtenidos en el estudio.

CAPITULO 111

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
e Determinar la presencia de bacterias y hongos en las areas de hospitalizacion, del
Hospital Basico de Giron Aida Ledn de Rodriguez Lara, Azuay 2018.

3.2 Objetivos especificos
e Determinar el género y la especie de las bacterias que se encuentran en las areas de
hospitalizacion.
e Determinar el género de los hongos que se encuentran en las areas de
hospitalizacion.
e Determinar las &reas de hospitalizacion que presentan mayor frecuencia de

aislamiento bacteriano y micoético.
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CAPITULO IV

4. Disefio Metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo transversal prospectivo, se realizo en el Hospital de Giron Aida

Ledn de Rodriguez Lara.

4.2 Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en las areas de clinica de varones, clinica de mujeres, sala
de pediatria, aislamiento y ginecologia del Hospital de Giron Aida Ledn de Rodriguez Lara,
ubicado en las calles Leopoldo Pefiaherrera y Antonio Flor, en la parroquia Giron del
canton Giron perteneciente a la provincia Azuay, Ecuador (Anexo 1).

El Hospital de Giron es un Hospital Basico del Ministerio de Salud Publica perteneciente a
la Microred de Salud de la Cuenca del Jubones.

4.3 Universo y muestra

Universo: Estuvo constituido por las areas de hospitalizacidn de clinica de varones, clinica
de mujeres, pediatria, aislamiento y ginecologia del Hospital de Giron Aida Le6n de
Rodriguez Lara.

Muestra: Para su obtencidon se consider6 un muestreo propositivo debido a que en el
estudio se empled todo el universo. Se incluyeron diferentes elementos (superficies) de las
areas de hospitalizacién clinica de varones, clinica de mujeres, pediatria, aislamiento y

ginecologia del Hospital de Girdn.
4.4 Criterios de inclusion y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion
e Areas de hospitalizacion de clinica de varones, clinica de mujeres, pediatria,
aislamiento y ginecologia.
e Latoma de muestras se efectud a una hora establecida (10 de la mafiana), 2 horas

posteriores al proceso de desinfeccion.

4.4 2Criterios de exclusion
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e Ofras areas

4.5 Variables
Para este estudio se consideraron las siguientes variables: contaminacion intrahospitalaria,
estudio ambiental, areas hospitalarias, bacterias y hongos; efectuando su operacionalizacion

correspondiente (Anexo 2).

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos
4.6.1 Método

Al ser un proceso que buscé determinar la presencia de bacterias y hongos en el ambiente
hospitalario, se emple6 un método analitico. La toma de muestras se realizd a las 10:00 de
la mafana a fin de establecer las mismas condiciones para las areas a trabajar.

Las areas para la tomas de muestras fueron delimitadas en cinco sectores: clinica de
varones, clinica de mujeres, pediatria, aislamiento y ginecologia; en cada una de ellas se
procedio a efectuar la toma de muestras a través del método de hisopado y del método de
exposicion de cajas.

Las superficies en donde se realiz6 la toma de muestra fueron las siguientes: agarraderas de
camas, superficies de mesas, griferia de bafios, lamparas, filos de ventanas y aire ambiental
de las areas de antes mencionadas. (Anexo 3).

Todas las muestras fueron llevadas inmediatamente al area de microbiologia del laboratorio

del Hospital de Girdn para su procesamiento y analisis.

4.6.2 Técnicas

Para un estudio ambiental, las formas de obtener las muestras fueron:

4.6.2.1 Aire ambiente (Muestreo en caja abierta)
Se coloco una caja petri abierta de agar sabouraud y agar sangre, a un metro de altura por
un periodo de exposicion de 30 minutos, luego se incubaron las cajas a 37°C durante 24

horas, para aislar a un cultivo puro y finalmente efectuar las pruebas de identificacion (2).
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4.6.2.2 Superficies (Muestreo por hisopado)

Este método se lo puede emplear en cualquier tipo de superficies, equipos o instrumentos
manejando distintas direcciones al momento de tomar la muestra. Se delimito la superficie
a analizar y se procediéo a humedecer el hisopo estéril en medio nutritivo (agar soya
tripticasa) para deslizar el hisopo de izquierda a derecha o en varias direcciones. Se
introdujo nuevamente el hisopo en el tubo de medio nutritivo y se incubaron 24 horas a
37°C. Se inoculd la muestra con el asa calibrada (0,001 ml) y se realizé la siembra en el

medio triple agar (sangre+EMB-+manitol) para luego analizar el cultivo.

4.6.3 Instrumentos

Una vez tomadas las muestras ya sea por el método de hisopado o por exposicion de cajas,
se emplearon medios de cultivo: agar sangre y agar manitol para gram positivos, agar EMB
para gram negativos, agar sabouraud y cromo agar para hongos. Las bacterias aisladas se
identificaron por métodos bioquimicos producto de la fermentacién de carbohidratos,
ademas de coagulasa, catalasa, bilis esculina, sensibilidad a la novobiona y optoquina. Para
la identificacion de hongos se realizd un analisis macroscopico del cultivo y un anélisis

microscopico con azul de lacto fenol para reconocer sus estructuras.

4.7 Procedimientos

La investigacion fue realizada en el Hospital Basico de Girdn Aida Leon de Rodriguez
Lara, los objetivos y planteamientos fueron aceptados por las autoridades de dicha casa de
salud y se establecieron los dias para la toma de muestras en las areas de hospitalizacion.
Para la recoleccion de muestras se emplearon las normas de bioseguridad asi como las
prendas y elementos de proteccion personal que incluye el uniforme anti fluidos, bata
desechable, gorro, guantes, mascarilla, gafas y protector de zapatos desechable, para
efectuar una adecuada toma de muestras y precautelar la integridad del operario asi como
para el resto de usuarios que acuden a la casa de salud, ya que se manejaran muestras
potencialmente peligrosas.

Antes de efectuar la toma de muestras se debe dejar a temperatura ambiente los medios de
cultivo unos 20 minutos, rotular las cajas petri, los tubos con el medio de cultivo nutritivo a

fin de evitar confusiones (51).
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Una vez tomadas las muestras, se verifico su rotulacion en la que debia constar el area, la
superficie y aire ambiente de donde se obtuvo la muestra, la fecha y hora de recoleccion, se
constatd que tanto las cajas petri como los tubos de los medios de cultivo se encuentren
sellados para su transporte en una gradilla que a su vez se colocd en un recipiente
secundario a fin de evitar derrames y fueron llevados inmediatamente al area de

microbiologia del laboratorio para su incubacion por un lapso de 24 horas a 37°C (52).

Se emplearon muestras de medios de cultivo tanto de bacterias como de hongos para su
andlisis y determinacion; a través del empleo de técnicas de tinciones de gram, azul de lacto

fenol, catalasa, coagulasa, novobiocina y fermentacion de carbohidratos.

Mediante la aplicacion de estandares de calidad, los resultados obtenidos fueron
supervisados y validados por el responsable de microbiologia, asegurando la veracidad y
confiabilidad de los mismos. ElI 10% de las muestras fueron enviadas al laboratorio del
Hospital Vicente Corral Moscoso para que se realice un control de calidad externo; ya que
esta catalogado como un laboratorio de referencia dentro de la zona 6 (Azuay, Cafar y

Morona Santiago).

De manera posterior se procesaron en el programa SPSS version 15.0, y se representaron en
gréficos y tablas comparativas. Finalmente se aprobd por parte de la directora de tesis y se

facilit6 a las autoridades del hospital para uso pertinente de la informacion.

4.7.1 Autorizacion

Se enviaron oficios al Director del Hospital de Giron y responsable del departamento de
Laboratorio Clinico, con el fin de solicitar la autorizacién de la toma de muestras en las
areas de hospitalizacion; asi como también la utilizacion del espacio fisico del area de
microbiologia del laboratorio del Hospital para la realizacidn del analisis microbioldgico de

las muestras (Anexo4 y 5).

4.7.2 Capacitacion
La investigacion se basé en revision de bibliografia relacionada con técnicas y procesos
microbioldgicos para el procesamiento adecuado de las muestras, ademas se recibid

asesoramiento de parte de la directora de tesis y el personal que labora en el area de
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Laboratorio del Hospital que cuentan con maestrias en la especialidad de Microbiologia,

para un mejor manejo y procesamiento de las muestras.

4.7.3 Supervision

El desarrollo de los procedimientos microbiol6gicos fue llevado a cabo por parte de la
autora de esta investigacion y estuvo supervisada por el Bgf. Jaime Sacoto M.Sc,
responsable del laboratorio y por la Bqf. Yomaira Gutiérrez M.Sc en calidad de directora de

la investigacion.

4.8 Plan de tabulacién y analisis

Para la tabulacion y analisis de datos se utilizaron los programas Excel y SPSS version
15.0. La informacidn obtenida se relaciond con las variables dependientes e independientes.
El método de analisis fue una estadistica descriptiva los cuales se expresaron a traves de

frecuencias y porcentajes en cuadros estadisticos.

4.9 Aspectos éticos
Para realizar este estudio se contd con la autorizacion de las autoridades del Hospital.
Durante el estudio se guardd absoluta confidencialidad sobre la informacion de los
resultados obtenidos en la investigacion. El estudio realizado tuvo responsabilidad tanto de
la investigadora como de los participantes quienes fueron:

o Directora de la investigacion: Bgf.Yomaira Gutiérrez Ledn M.Sc

e Director del Hospital: Dr. Alex Torres Velasquez M.Sc

e Responsable Laboratorio Clinico del Hospital: Bqgf. Jaime Sacoto Crespo M.Sc
Los procesos se realizaron siguiendo las normas establecidas por los participantes de la
investigacion.
Los resultados obtenidos fueron entregados a las autoridades del Hospital, con la finalidad

de tomar medidas preventivas, o uso en futuras investigaciones.
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CAPITULO V

Analisis de Resultados

Tabla N° 1 Frecuencia de bacterias y hongos aislados en el Hospital de Giron, 2018.

GERMEN AISLADO FRECUENCIA
Staphylococcus aureus 22 (24.18%)
Escherichia coli 14 (15.38%)
Staphylococcus saprophyticus 11 (12.09%)
Staphylococcus epidermidis 11 (12.09%)
Enterobacter gergoviae 10 (10.97%)
o, | Citrobacter freundii 6 (6.59%)
£ Bacillus subilis 3 (3.30%)
S Pseudomonas sp 3 (3.30%)
@ | Yersinia enterocolitica 2 (2.20%)
Klebsiella pneumoniae 2 (2.20%)
Enterobacter agglomerans 1 (1.10%)
Acinetobacter Iwoffi 1 (1.10%)
Serratia rubidaea 1 (1.10%)
Streptococcus del grupo D 1(1.10%)
Q Penicillium sp 2 (2.20 %)
(@]
% Aspergillus sp 1(1.10%)
TOTAL 91 (100%)

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos

Elaborado por: Nathaly Chazi

Staphylococcus aureus fue la bacteria que se aislé mayoritariamente en las diferentes areas
de hospitalizacion con un 24.18%, seguido por Escherichia coli con un 15.38%, mientras
que microorganismos como Acinetobacter Iwoffi, Serratia rubidaea, Streptococcus del
grupo D, Enterobacter agglomerans, son menos frecuentes con un 1.1%.

Penicillium sp fue el hongo que se aislo mayoritariamente en las diferentes areas de

hospitalizacion con un 2.2% seguido por Aspergillus sp con el 1.1%.
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Tabla N° 2 Frecuencia de bacterias y hongos aislados en el Hospital de Girdn, segun el

area de hospitalizacion, 2018.

AREA DE HOSPITALIZACION FRECUENCIA
Clinica varones 21 (23%)
Pediatria 21 (23%)
Clinica mujeres 19 (21%)
Ginecologia 19 (21%)
Aislamiento 11 (12%)
TOTAL 91 (100%)

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos

Elaborado por: Nathaly Chazi

En el cuadro que antecede se observa que las areas de clinica de varones y pediatria
presentaron mayor frecuencia de aislamiento de bacterias y hongos con un 21%

respectivamente, el &rea de aislamiento presentd u n 12% de frecuencia.
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Tabla N° 3 Frecuencia de bacterias y hongos aislados en el Hospital de Girdn, segun las

superficies y aire ambiente del &rea de clinica de varones, 2018.

BACTERIAS HONGOS

© —

= ol [}
. 8 | 8 8 | £ E E 05 & 8
82| 82| 3 8. £ 2 <F B | & 3| B -
g2 | 8¢ 8 & g < z6| 8o | 8= 2 2 = =
>c > £ >4 S>3 5 = 2 = 83 ST =] s = T
=2 =8 =82 g S S | 83 88 g5 T | £E 2 =
58 B5| 53 ) i & | ¥& 55 0& @ <E < &
1 0 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0
1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
4 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1

(19%) | (14%) | (9%)

(9%)

(9%)

(5%)

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos

Elaborado por: Nathaly Chazi

En el area de clinica de varones predomina la presencia de bacterias Gram positivas como
Staphylococcus saprophyticus con un 19%, seguido por Staphylococcus epidermidis con un
14%, Las bacterias como: Serratia rubidaea, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus del

grupo D, Citrobacter freundii, Bacillus subtilis y Acinetobacter lwoffi presentaron un 5%

de frecuencia.

Penicillium sp y Aspergillus sp fueron los hongos que se aislaron en aire ambiente de esta

area con un 5%.

Las superficies de las camillas presentaron mayor cantidad de aislamiento de gérmenes con

(5%)

(5%)

(5%)

un 38.5% comparados con el resto de superficies analizadas.

(5%)

(5%)

(5%)
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TOTAL

8
(38.5%)
6
(28.5%)
1
(5%)
2
(9%)
1
(5%)
3
(14%)
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Tabla N° 4 Frecuencia de bacterias y hongos aislados en el Hospital de Girdn, segun las

superficies y aire ambiente del &rea de pediatria, 2018.

BACTERIAS
GERMEN o = 2 9 2 8 N
AISLADO/ 3 3 58 3§, g _ 5 2 o O <
SUPERFICI S k= 3= 83 2 8 58 of Z 5
S =) 2 c 2 2] S = o 2 I o o =
ES BE: s >c >c = S35 <R = I
S O = o 8 Q_% 'O E % e 2 8 D
85 bt S g I3 < =0 cg =22
0 © L v n 0 o m O & W Y o
Camillas 3 2 0 1 2 0 0 0 0 8
(37%)
Mesas 2 0 2 1 0 0 0 1 0 6
(28%)
Griferia 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
(10%)
Lampara 1 0 0 0 1 1 0 0 0 2
(10%)
Ventana 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
(10%)
Aire ambiente 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(5%0)
TOTAL 8 3 3 2 2 1 1 1 0 21

(37%) | (14%) @ (14%) @ (10%) | (10%) (5%) @ (5%) @ (5%) | (0%) | (100%)
Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos

Realizado por: Nathaly Chazi

En el area de pediatria predomina la presencia de bacterias como Staphylococcus aureus
con un 37%, seguido por Escherichia coli y Staphylococcus saprophyticus con un 14%
respectivamente, las de menor frecuencia fueron Citrobacter freundii, Enterobacter
agglomerans y Klebsiella pneumoniae, cada uno de ellos representan el 5%.

En el aire ambiente de esta area no se asilaron hongos 0%.

Las superficies de las camillas presentaron mayor cantidad de aislamiento de gérmenes con
un 37%.
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Tabla N° 5 Frecuencia de bacterias y hongos aislados en el Hospital de Giron, segun las

superficies y aire ambiente del &rea de clinica de mujeres, 2018.

BACTERIAS
GERMEN fc_g g 3w 3 3 ©
AISLADO/ 8 2 = 83 | 8 S 2
SUPERFICIES 5 g3 % - &% & 82 o s
E 55 S oz zg z§ &g
2 £F =23 85 g5 g2 5E
L Wws O« n B hs oS >
Camillas 2 0 1 2 0 1 1
Mesas 3 3 1 0 0 0 0
Griferia 1 0 1 0 0 0 0
Lampara 0 1 0 0 0 0 0
Ventana 0 0 0 0 1 0 0
Aire ambiente 0 1 0 0 0 0 0
TOTAL 6 5 3 2 1 1 1
(32%) | (26%) @ (16%) (11%) @ (5%) @ (5%) @ (5%)

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos

Realizado por: Nathaly Chazi

HONGOS

o

0

0
(0%)

TOTAL

;
(37%)
7
(37%)
2
(11%)
1
(5%0)
1
(5%)
1
(5%0)
19
100%)

En el area de clinica de mujeres predomina la presencia de bacterias Gram negativas como

Escherichia coli con un 32%, seguido por Enterobacter gergoviae con un 26%, mientras

que Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Yersinia enterocolitica presentan

una menor frecuencia con un 5% cada una.

En el aire ambiente de esta area no se asilaron hongos 0%.

Las superficies de las camillas y mesas presentaron mayor cantidad de aislamiento de

gérmenes con un 37%.
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Tabla N° 6 Frecuencia de bacterias y hongos aislados en el Hospital de Girdn, segun las

superficies y aire ambiente del &rea de ginecologia, 2018.

BACTERIAS HONGOS
1% 1% 1% (—;
Nonsy B B. 3 EBE = 2 tota
o o .2 = o .LQ — —
SUPERFICIES & | S ‘,;é g s= g S E
£2 £33 55 £ gE 2 k=
85 =i c 5 S o E 2 3 S
v © v o w o n n (@ =] L [a
Camillas 2 2 0 1 1 0 0 6
(32%)
Mesas 4 2 1 0 0 0 0 7
(36%)
Griferia 0 1 0 0 0 1 0 2
(11%)
Lampara 0 0 1 0 0 0 0 1
(5%)
Ventana 0 0 0 1 0 0 0 1
(5%0)
Aire ambiente 0 0 1 0 0 0 1 2
(11%)
TOTAL 6 5 3 2 1 1 1 19
(32%) @ (26%) @ (16%) | (119%0) (5%0) (5%0) (5%0) (100%)

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos

Realizado por: Nathaly Chazi

En el area de ginecologia predomina la presencia de bacterias Gram positivas como
Staphylococcus aureus con un 32%, seguido por Staphylococcus epidermidis con un 26%,
con menor frecuencia se encuentran Citrobacter freundii, y Escherichia coli con un 5%
cada uno.

Penicillium sp fue el hongo que se aislé en aire ambiente de esta &rea con un 5%.

Las superficies de las mesas presentaron mayor cantidad de aislamiento de gérmenes con

un 36%, comparado con el resto de superficies analizadas.
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Tabla N° 7 Frecuencia de bacterias y hongos aislados en el Hospital de Girdn, segun las

superficies y aire ambiente del area de aislamiento, 2018.

BACTERIAS
o v— wn
GERMEN 2 o 3 - 9
AISLADO/ S e < 8 S TOTAL
SUPERFICIES S g 5 o ©)
22 g 5 €8 T
g < 2 S 3
&» = Q i =5
Camillas 1 0 1 0 0 2
(18%)
Mesas 1 2 0 0 0 3
(28%0)
Griferia 1 0 0 1 0 2
(18%)
Lampara 1 0 0 0 0 1
(9%)
Ventana 0 1 1 0 0 2
(18%)
Aire ambiente 1 0 0 0 0 1
(9%)
TOTAL 5 3 2 1 0 11
(45%) (28%) (18%) (9%) (0%) (100%)

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos

Realizado por: Nathaly Chazi

En el &rea de aislamiento predomina la presencia de bacterias como Staphylococcus aureus
con un 45%, seguido por Pseudomonas sp con un 28%, con el 9% Yersinia enterocolitica
es la menos frecuente.

En el aire ambiente de esta area no se asilaron hongos 0%. Las superficies de las mesas

presentaron mayor cantidad de gérmenes aislados con el 28%.
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Tabla N° 8 Frecuencia de bacterias y hongos aislados en el Hospital de Giron, segun las

superficies y aire ambiente, 2018.

SUPERFICIES/ Camilla Mesa Griferia Lampara Ventana Aire TOTAL
GERMEN AISLADO ambiente

Staphylococcus aureus 7 7 2 2 3 1 22 (24%)
Escherichia coli 6 3 4 0 1 0 14 (15%)
Staphylococcus epidermidis 4 6 1 0 0 0 11 (12%)
Staphylococcus saprophyticus 4 3 0 1 1 2 11 (12%)
Enterobacter gergoviae 2 4 0 2 0 2 10 (11%)

« | Citrobacter freundii 3 1 1 1 0 0 6 (7%)

é Pseudomonas sp 0 2 0 0 1 0 3 (4%)

E Bacillus subtilis 2 1 0 0 0 0 3 (4%)

é Klebsiella pneumoniae 1 1 0 0 0 0 2 (2%)

Yersinia enterocolitica 1 0 1 0 0 0 2 (2%)

Serratia rubidaea 1 0 0 0 0 0 1 (1%)

Enterobacter agglomerans 0 0 0 0 1 0 1 (1%)

Acinetobacter lwoffi 0 0 0 1 0 0 1 (1%)

Streptococcus del grupo D 0 1 0 0 0 0 1 (1%)

" Penicillium sp 0 0 0 0 0 2 2 (2%)

3
% Aspergillus sp 0 0 0 0 0 1 1 (1%)
I
TOTAL 31 29 9 7 7 8 100
(34%) (31%) (10%) (8%) (8%) (9%) (100%0)

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos
Realizado por: Nathaly Chazi

Al realizar el analisis microbiologico de las superficies de las diferentes areas de
hospitalizacién, se observé que las camillas son las superficies con mayor cantidad de
gérmenes aislados 34%, seguido por las mesas con un 31%, siendo la bacteria
Staphylococcus aureus la mas aislada con un 8% en cada una de estas superficies.

En griferia se aislo un 10% de gérmenes, predominando Escherichia coli con un 5%.

En lamparas se aislo un 8% de gérmenes, los mas frecuente fueron Staphylococcus aureus
y Enterobacter gergoviae con el 2%,

En ventanas se aislé un 8%, predominando Staphylococcus aureus con el 4%.
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En aire ambiente se aisld6 9% de gérmenes, los mas frecuentes fueron las bacterias
Staphylococcus saprophyticus, Enterobacter gergoviae y el hongo Penicillium sp con el
2%.
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CAPITULO VI
Discusioén

El riesgo que representan las bacterias y hongos en los ambientes de los centros
hospitalarios genera un sin numero de debates relacionados a procesos de limpieza,
desinfeccion y protocolos de bioseguridad. La determinacion de microorganismos a nivel
de superficies y aire ambiente en las salas de hospitalizacion, permiten tomar medidas

correctivas, puesto que constituyen fuentes de infeccidn para toda la poblacion hospitalaria.

Este estudio estuvo constituido por 70 muestras las cuales fueron tomadas de las areas de
clinica de varones, mujeres, pediatria, ginecologia y aislamiento del Hospital de Girdn, se
aislaron 91 microorganismos entre bacterias y hongos localizados en superficies como
agarraderas de camillas, mesas, griferia, lamparas, filos de ventanas y muestras de aire

ambiente.

Staphylococcus aureus (24.18%) fue la bacteria que predomina en las diferentes areas de
hospitalizacién del Hospital de Girdn, seguido de Escherichia coli con el 15.38%,
Staphylococcus saprophyticus y Staphylococcus epidermidis con 12.09% cada una. En
cuanto a hongos, el méas frecuente fue Penicillium sp con el 2.2%. El resultado obtenido es
comparable con un estudio realizado por Ledwoch K. et al, de la Universidad de
Edimburgo en el 2018, quien analizd 61 superficies de diferentes salas de Hospitales del
Gales, Escocia e Inglaterra, aislando con una alta prevalencia Staphylococcus aureus
(58%) en muestras obtenidas de superficies secas de alto contacto de las habitaciones como
son camillas, carros médicos, sillas, inodoros, entre otros (53). Este resultado es similar al
obtenido debido a la capacidad de adaptacion que posee este microorganismo a diferentes

ambientes.

Las areas de hospitalizacion que presentaron mayor cantidad de bacterias y hongos fueron

clinica de varones y pediatria con el 23% respectivamente.
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En el area de clinica de varones Staphylococcus saprophyticus con el 19%, representa la
frecuencia mas alta de bacterias aisladas y los hongos Aspergillus sp, Penicillium sp
representan el 5%. Las camillas presentan mayor cantidad de gérmenes aislados con el
38.5%, esta informacion es similar a un estudio realizado por Yuen J. et al del Queen Mary
Hospital en el 2015 que revel6 que en un hospital de ensefianza en Hong Kong, la sala
médica masculina presenta una alto porcentaje del género Staphylococcus con
predominancia de S. aureus con un 83%, en superficies de alto contacto incluyendo a
barandales y cabeceras de las camillas y mesitas de noche de las habitaciones de
hospitalizacion (54). Este resultado es similar al obtenido debido a la capacidad de
adaptacion que posee este microorganismo a diferentes ambientes y superficies que
permanecen en alto contacto de pacientes, trabajadores de salud, usuarios, entre otros.

En el area de pediatria la bacteria mas frecuente fue Staphylococcus aureus con el 37%, las
camillas presentan mayor frecuencia de gérmenes aislados con el 37%; lo que es
comparable con un estudio realizado por Saka K. et al de la Journal of Medical
Microbiology & Diagnosis, en el Hospital Universitario llorin, en la region centro norte de
Nigeria en el 2016, el cual analiz6 el pabelldn pediatrico y se evaluaron las superficies de
rieles de la cama, armarios de la cama, calentadores, incubadoras, carros medicos mesa,
manija de puerta y fregaderos después de la limpieza normal del hospital y desinfeccion y
se encontré que Staphylococcus aureus fue predominante con 39.4% vy las superficies en
donde se aisl6 mayor cantidad de gérmenes fueron armarios de la cama con 91.3% y
rieles de la cama con 71.1% (55). Existe similitud de resultados debido a que este

microorganismo posee un alta capacidad de adaptacion a superficies de alto contacto.

En el area de clinica de mujeres se encontré con mayor frecuencia Escherichia coli con un
32%, las camillas y mesas presentan mayor frecuencia de aislamiento de gérmenes, cada
una con el 37%. Difiriendo con un estudio realizado por Chavez M. et al en un hospital de
Cali en el 2017, en la cual analiz6 78 muestras obtenidas de las salas de hospitalizacion que
incluyen unidad de cuidados intensivos (UCI), unidad de cuidados intermedios y cirugia,
determind que S.aureus con el 12,2% se encuentra con mayor frecuencia en superficies de

las habitaciones como son barandas de las camas, atriles y equipos biomédicos (56). Se
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presentd una diferencia de resultados, debido a la divergencia de habitos higiénicos que

pudieren tener los pacientes en las diferentes localidades de la region.

En Ginecologia el aislamiento mas significativo de bacterias fue Staphylococcus aureus
con un 32%, respecto a hongos, Penicillium sp represento el 5%, las mesas presentan
mayor frecuencia de aislamiento de gérmenes con el 36%. Un estudio realizado por La
Fauci V. et al en el Hospital Universitario de Messina, Italia en el 2017 durante cinco afos,
revel6 que en las salas y quiréfanos que fueron estudiados, en la que se incluye ginecologia
y obstetricia, se analizaron superficies como las barras y cabecera de camillas, mesita de
noche, griferia y manijas de las puertas. La evaluacion destac6 la presencia de
microorganismos en 35.4% en las salas de hospitalizacion con una presencia constante, con
un aumento sustancial para Staphylococcus aureus con 36% Yy con valores fluctuantes para
Staphylococcus coagulasa negativos con 22%, levaduras y mohos con 12%, Pseudomona
sp con un 9% y enterobacterias con 4% (22). Existe similitud de resultados, debido a la
capacidad de adaptacion que posee este microorganismo a diferentes ambientes y

superficies a nivel hospitalario.

Igualmente en el &rea de Aislamiento la bacteria Staphylococcus aureus predomino con el
45% y Pseudomona sp con el 28%, las mesas presenta mayor frecuencia de aislamiento
con el 28%; resultado que se compara con un estudio realizado por Ali S. et al en
University College London Hospitals, en el 2016, indicando que en salas de aislamiento se
encuentra en alto porcentaje S. aureus y otros organismos como K. pneumoniae en
superficies como son las camas, mobiliario, boton de llamada para enfermeria, bafio y pisos
(57).

Berlanga G. et al en el Centro de Investigacion de Salud Aplicada de Texas en el 2015,
demostrd que en salas de aislamiento se encontré alta carga de SARM en sus superficies, 4
veces superior a salas sin contacto de aislamiento (58).

De la misma manera un estudio realizado por Gavalda L.et al en un hospital de Barcelona
en el afio 2015, demostré que organismos multi drogoresistentes (MDRO) se encuentran en
alto porcentaje en salas de aislamiento, en la que se incluye a Staphylococcus aureus con el

22% y Pseudomona aeruginosa con el 5% (59). Existe similitud de resultados, debido a la
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capacidad de adaptacion que posee este microorganismo a diferentes ambientes y
superficies, creando inclusive biofilms que limitan su eliminacion tras efectuarse procesos

de limpieza y desinfeccion.

En este estudio se evidencio que las superficies de mayor contacto fueron las camillas con
un 34%, mesas con un 31% predominando Staphylococcus aureus con 8% de frecuencia
respectivamente.

Un andlisis publicado por Cheng V. et al en Journal of Hospital Infection en el 2015, quien
realizd una evaluacion de contacto de superficies tactiles y de contacto mutuo entre
trabajadores de la salud, pacientes y visitantes, reveld que las rieles laterales de las
camillas, mesitas de noche, los cuerpos y archivos de los pacientes, cortinas de la cama, los
marcos de las camas, presentan alto grado de microorganismos, corroborando la
informacidn obtenida (31). Shams A. et al de las Universidades de Chicago, Baltimore y
Atlanta en el 2016, determiné que organismos bacterianos y multirresistentes se encuentran
en las superficies de atencién médica como rieles de las camillas y las superficies de
cabecera de los pacientes, se encuentra alto porcentaje de microorganismos como S. aureus
(60).

Un estudio publicado por Attaway H. et al en Journal of Hospital Infection en el 2012 que
indica que los guantes usados por personal de salud se contaminaron con SARM después
de tocar objetos inanimados (rieles de camas y mesas de noche) cerca de pacientes
colonizados y se transfirieron a otros pacientes (19).

Lesho E. et al en un estudio realizado por el Hospital de Virginia en cooperacion con el
departamento de medicina de la Universidad de Boston en el 2015, sefiala que en mesas se
puede encontrar Enterobacterias y S. aureus, dando respaldo a los resultados obtenidos
(61). De igual manera un ensayo realizado por Weber D. et al del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria de la Universidad de Carolina del Norte en el 2015, indicé que
las superficies ambientales de las habitaciones presentan alta cantidad de Enterobacterias
(62). Existe similitud de resultados, debido a la capacidad de adaptacién que posee
Staphylococcus aureus a diferentes ambientes y superficies de alto contacto a nivel

hospitalario.
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En griferia se aislé 10% de gérmenes, el mas frecuente fue Escherichia coli con 5%,
corroborando con la informacion obtenida, en el estudio realizado por Best E. et al en
Francia, Italia y Reino Unido en el 2018, reveld que enterococos, Enterobacterias, bacterias
SARM vy productoras de BLEE se aislan cominmente en los lavabos por sus niveles de
contaminacion y que la frecuencia con la que se realiza la limpieza reduce la carga
bacteriana (63). Existe similitud de resultados, debido a que los lavabos son superficies de

alto contacto y se relaciona con los habitos higiénicos que presentan los pacientes.

Concerniente a las lamparas de hospitalizacion, se aisl6 8% de gérmenes y los mas
frecuentes fueron Staphylococcus aureus y Enterobacter gergoviae con el 2%
respectivamente. Al hacer una revision en bases cientificas, un estudio realizado por Zhou
P. et al en China en el 2016, indico que S. aureus se localizé en lamparas, asi como K.
pneumoniae, E. coli, y P. aeruginosa (64). Existe similitud de resultados, debido a la
capacidad de adaptacion que posee Staphylococcus aureus a diferentes ambientes y

superficies a nivel hospitalario.

En ventanas se aisld 8% de gérmenes, el mas frecuente fue Staphylococcus aureus con el
4%. De acuerdo a la literatura no se han realizado ensayos similares, pero en un estudio
elaborado por Cobrado L. et al en la Division de Microbiologia de la Universidad de Porto
en el 2017, se demostré que persianas colocadas en las ventanas de las habitaciones son

superficies que presentan alto grado de contaminacion (65).

En las muestras de aire ambiente, se aisl6 9% de organismos y los mas frecuentes fueron
las bacterias Staphylococcus saprophyticus, Enterobacter gergoviae y el hongo Penicillium
sp. Ccuno C, en un estudio realizado en el hospital de Juliaca en el 2015, reveld que los
hongos filamentosos que contaminan las salas de hospitalizacion son Aspergillus sp,
Alternaria sp y Penicillium sp, coincidiendo con los datos obtenidos (66).

En un estudio realizado por Lazaro M. en el Hospital Regional de Tacna en el 2015, se
indico que Bacillus sp presento alta frecuencia en muestras ambientales con 76.5%, seguido

de Staphylococcus sp con 9.3% (67). Se presentd una diferencia de resultados, debido a
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la divergencia de habitos higiénicos que presenten los pacientes, asi como las normas y

procesos de limpieza que se efectlen en las diferentes areas de hospitalizacion.

Es importante sefialar que en las areas de pediatria, clinica de mujeres y aislamiento no se

obtuvo crecimiento micologico en las muestras de aire ambiente.

Por otro lado también es oportuno indicar que se aislaron muestras de Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas sp y Serratia rubidaea relacionados a procesos infecciosos

asociados a atencion en salud.

Los resultados que brinda un estudio ambiental son estrategias que permiten determinar la
calidad aerodinamica aerotransportada, la recuperacion microbioldgica con respecto a su
viabilidad celular y las correlacion que puede existir entre el tipo de microorganismo
aislado y un posible desencadenamiento de complicaciones en el estado de salud de los

pacientes (68).
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CAPITULO VII

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

- En el Hospital de Giron se aislaron 91 gérmenes entre bacterias y hongos en
muestras de superficies y aire ambiente de las cinco areas de hospitalizacion
estudiadas.

- Las areas con mayor frecuencia de bacterias y hongos aislados fueron clinica de
varones y pediatria, cada una con 23%.

- La bacteria que se aisl6 con mayor frecuencia en las areas de hospitalizacion fue
Staphylococcus aureus con 24.18%, seguido por Escherichia coli con un 15.38% lo
que evidencia la capacidad de adaptacion que tiene esta bacteria a diferentes
ambientes, en gran medida por el amplio repertorio genético que presenta este
microorganismo.

- El hongo que se aislé con mayor frecuencia en el Hospital fue Penicillium sp con el
2.2%, hongos filamentoso que se encuentran en el aire, la vegetacion y el suelo. La
mayoria de especies son consideradas contaminantes, pero se han encontrado como
agentes causales de infeccion en pacientes inmunodeprimidos.

- Las camillas y mesas de hospitalizacion presentaron mayor frecuencia de gérmenes
aislados con el 34% y 31% respectivamente.

- Se aislaron muestras de Pseudomonas sp, Serratia rubidaea y Klebsiella

pneumoniae, relacionadas con infecciones asociadas a atencion en salud.
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Recomendaciones

- Implementacion de nuevas tecnologias como el empleo de vapor de perdxido de
hidrégeno, dispositivos de aerosol, empleo de luz ultravioleta, Trifosfato de
adenosina basado en la bioluminiscencia (ATP), solucién alcohdlica y empleo de
superficies con aleaciones de cobre, han demostrado gran efectividad para reducir
la contaminacion ambiental en espacios hospitalarios.

- Capacitacion y evaluacion de los conocimientos higiénico- sanitarios del personal
de salud, personal de limpieza y usuarios, con la finalidad de emplear medidas
correctivas y concientizar sobre la importancia que tiene el lavado de manos y el
uso de alcohol gel, como medidas de barrera para evitar la propagacion de
microorganismaos.

- Ejecutar estrategias de control de bacterias y hongos de manera periodica, a traves
de la aplicacion de capitaciones continuas y politicas de prevencion y mejoramiento
interno.

- Establecer un control de los productos quimicos y sus concentraciones empleadas
en los procesos de limpieza y desinfeccion del hospital.

- Mejorar el sistema de ventilacién de las salas de hospitalizaciéon y no saturar el
espacio fisico.

- Realizar adecuaciones en la sala de aislamiento con una antecadmara entre el cuarto
y el pasillo, y un sistema de ventilacion propio que evite la circulacion cruzada, de
acuerdo a las normas establecidas.

- Efectuar un analisis de la resistencia de Staphylococcus aureus a la meticilina,
debido a que esta bacteria se aislé con mayor frecuencia en las salas de

hospitalizacion.
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CAPITULO IX

Anexos

Anexo 1: Localizacion del hospital
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Fuente: Google Earth
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Anexo 2. Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Contaminacion Efectos indeseados | Clinica Microbiol6gico | Ausencia o presencia
intra hospitalaria | producidos en la de bacterias y hongos.
salud de personal y
pacientes y en el
ambiente en general
debido a que los
hospitales son fuente
de riesgo biologico
Area Areas que forman | Sanitaria Areas médicas | e Clinica de varones
Hospitalaria parte de la unidad e Clinica de mujeres
hospitalaria y e Pediatria
brindan un servicio e Aislamiento
de salud determinado « Ginecologia
Estudio Hace referencia a | Ambiental Superficies  y | e Agarraderas de
ambiental todos los informes, aire ambiente camas
procesos y pruebas e Superficies de
realizados en un mesas
determinado e Griferia de bafio
ambiente a fin de

evaluar los efectos de
una actividad

e Ladmparas
e Filos de ventanas

e Aire ambiental
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Bacterias Organismo unicelular | Microbioldégica | Cultivo e Cocos Gram (+)
carente de nucleo, de Pruebas e Cocos Gram (-)
forma de baston, quimicas e Bacilos Gram (+)
esfera o hélice, que Tincion de | o Bacilos Gram (-)
puede ocasionar Gram
multiples
enfermedades.

Hongos Organismo eucariota, | Microbiol6gica | Cultivo e Levaduras
pertenece al reino Examen e Mohos
Fungi, se dividen en macroscopico y
mohos, levaduras y microscopico
organismos Tincién de Azul
productores de setas. de lactofenol

Anexo 3: Areas y Superficies de Muestreo
AREAS DE HOSPITALIZACION
SUPERFICIES Clinica Clinica o _ ] -
Varones Mujeres Pediatria Ginecologia Aislamiento

Camillas 6 6 5 6 2

Mesa 6 6 5 6 2

Griferia 1 1 1 1 1

Lampara 1 1 1 1 1

Filos de ventana 1 1 1 1 1

Aire ambiente 1 1 1 1 1
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Anexo 4: Oficio para el director del hospital

Dr. Alex Torres Velasquez M.Sc
Director.
Hospital de Girén Aida Ledn de Rodriguez Lara

Asunto: Permiso para trabajo de investigacion

Estimado Dr. Alex Torres Velasquez, Director del Hospital de Girén “Aida Ledn de
Rodriguez Lara”, por medio del presente solicito a usted se sirva autorizar el
ingreso de mi persona, egresada de la carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Cuenca a las instalaciones del hospital con el fin de recolectar y
procesar muestras de microbiologia tomadas en el drea de hospitalizacion de
clinica de varones, clinica de mujeres. sala de pediatria, aislamiento y ginecologia,
en el laboratorio del hospital, las cuales son parte de un estudio ambiental en las
areas indicadas. Los mismos cumplirdn a cabalidad las normas y reglas de
bioseguridad establecidas por su autoridad dentro del drea.

Agradeciéndole por la favorable acogida me despido de usted.

Nathaly Chazi
Cl: 0107174989

nataly.chazi@ucuenca.ec

o do .Ealuu P(I.!a't‘nf‘a

Ministert
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Fecha: 2 2
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Anexo 5: Oficio para el aboratorio del hospital

Bqf. Jaime Sacoto Crespo M.Sc
Laboratorio Clinico.
Hospital de Giron Aida Leon de Rodriguez Lara

Asunto: Permiso de Operacion

Estimado Bqf. Jaime Sacoto, Responsable del Laboratorio Clinico del Hospital de
Girén "Aida Ledn de Rodriguez Lara”. por medio del presente solicito a usted se
sirva autorizar el ingreso de mi persona, egresada de la carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad Cuenca a las instalaciones del Laboratorio con el fin de
procesar muestras de microbiologia tomadas en el area de hospitalizacion de
clinica de varones, clinica de mujeres, sala de pediatria, aislamiento y ginecologia.
las cuales son parte de un estudio ambiental en las areas indicadas. Los mismos
cumpliran a cabalidad las normas y reglas de bioseguridad establecidas por su
autoridad dentro del area.

Agradeciéndole de antemano la favorable acogida me despido de usted

Nathaly Chazi.
Cl: 0107174989

(3
nataly.chazi@ucuenca.ec \H«)——Z?«Z:o?u CLINI
A0 o

- EN MICROBIOLO L
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Anexo 6: Resumen de control de calidad

GERMEN AISLADO

AREA ESPACIO Resultado obtenido | Resultado obtenido Hospital
FISICO Hospital de Giron Vicente Corral Moscoso
Clinica de Aire ambiente | Penicillium sp. Penicillium sp.
varones Aspergillussp | -mmememememem -
Ginecologia Aire ambiente | Penicillium sp. Penicillium sp.
Pediatria Camilla 1 Bacillus subtilis Bacillus subtilis
Camilla 2 Bacillus subtilis Bacillus subtilis
Aislamiento Ventana Escherichia coli Escherichia coli
Pseudomonas sp. Pseudomonas spp.
Mesa 1 Pseudomonas sp. Pseudomonas spp.
Mesa 2 Pseudomonas sp. Pseudomonas spp.
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Anexo 7: Fotografias

Rotulacién de material Colocacion de Agar nutritivo en tubos estériles

Material listo para la toma de muestra ~ Toma de muestras en mesa de Aislamiento
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Toma de muestra de agarradera de camillas ~ Toma de muestra en area de Ginecologia

Toma de muestra de griferia Toma de muestra de filos de ventana
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Medios de cultivo

Crecimiento en medios de cultivo

Crecimiento en medios de cultivo
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Crecimiento en Sangre y EMB Colorantes para la tincion de gram

Proceso de la tincion de gram Gram posmvo y gram negativo
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Cocos gram positivos Bacilos gram negativos

Prueba de la coagulasa positivo

/ﬁ]f?f?ﬁ{?ﬁfjﬁ

ﬁyﬁy EEES

Sensibilidad a la novobiocina Determinacion de fermentacion de carbohidratos
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Aspergillus sp Penicillium sp

Formulario para la envio- recepcién de muestras de la Red zonal de salud
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