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Resumen

Introduccién: Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) son una amenaza
para la salud a nivel mundial dado que representan una de las principales causas de
morbimortalidad. Estas infecciones pueden surgir por la presencia de microorganismos
patdgenos en superficies u objetos inertes. Objetivo: Analizar el estado microbiolégico de
las superficies inertes en el area de Consulta Externa y Emergencia del centro de salud
“Mariano Estrella”, en la ciudad de Cuenca, Azuay. Metodologia: Se tomaron 250 muestras
por el método de hisopado, segun la norma ISO 14698-1; las cuales fueron transportadas y
procesadas en el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad de Cuenca. Resultados: Se evidenci6 crecimiento en el 90% de las muestras,
obteniendo una carga microbiana de 2.52 UFC/cm? y 419 UFC/superficie en superficies
regulares e irregulares, respectivamente. Se identificaron 372 cepas bacterianas, siendo
Staphylococcus coagulasa negativa (37%) el mas frecuente, seguido de Bacillus spp (24%),
Enterobacter cloacae (13%), y Staphylococcus aureus (6%). De los microorganismos
considerados como patdégenos, se realizaron pruebas de deteccidn fenotipica de
mecanismos de resistencia a los antibidticos, descartando para todas las cepas analizadas,
resistencias adquirida. De las superficies inertes analizadas, se determind que las mas
susceptibles a contaminacion microbiana fueron teclados y mouse de computadores.
Conclusion: Los resultados de este estudio permitieron inferir que los procesos de limpieza
y desinfeccion llevados a cabo en el centro de salud “Mariano Estrella” no son los

adecuados, existiendo un riesgo elevado de aparicion de IAAS.
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Abstract

Introduction: Healthcare-associated infections (HAIs) are a global health threat since they
represent one of the leading causes of morbidity and mortality. These infections can arise
from the presence of pathogenic microorganisms on surfaces or inert objects. Objective: To
analyze the microbiological status of inert surfaces in the Outpatient and Emergency area of
the “Mariano Estrella” health center in the city of Cuenca, Azuay. Methodology: 250
samples were taken by the swabbing method, according to ISO 14698-1; they were
transported and processed in the Microbiology Laboratory of the Faculty of Chemical
Sciences of the University of Cuenca. Results: Growth was evidenced in 90% of the
samples, obtaining a microbial load of 2.52 CFU/cm2 and 419 CFU/surface in regular and
irregular surfaces, respectively. A total of 372 bacterial strains were identified, with
coagulase-negative Staphylococcus (37%) being the most frequent, followed by Bacillus spp
(24%), Enterobacter cloacae (13%), and Staphylococcus aureus (6%). Of the inert surfaces
analyzed, it was determined that the most susceptible to microbial contamination were
computer keyboards and mice. On the other hand, the microorganisms considered as
pathogens were tested for susceptibility to antibiotics, ruling out acquired resistance for all
the strains analyzed. Conclusion: The results of this study allowed inferring that the
cleaning and disinfection processes carried out in the “Mariano Estrella” health center are

not adequate, and that there is a high risk of HAIs.

Author Keywords: HAls, inanimate surfaces, outpatient, emergency, microbial

contamination
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Glosario

Bacterias: Microorganismos unicelulares beneficiosos o patégenos.
Biocidas: Sustancia quimica que elimina o inhibe el crecimiento de microorganismos.

Biopeliculas: Comunidades de microorganismos que estan adheridos a superficies, ya
sean dispositivos médicos, superficies, entre otros.

Carga biolégica: Cantidad de microorganismos presentes en una muestra bioldgica o
superficie.

Células viables: Microorganismos que son capaces de crecer y reproducirse.

Cepa: Poblacion de microorganismos que comparten caracteristicas genotipicas y
fenotipicas especificas.

Contaminacion cruzada: Se refiere a aquella contaminacién dada por transferencia de
microorganismos de una superficie a otra o de un area a otra.

Enterobacterales: Bacterias Gram negativas que no forman esporas y tienen forma de
bacilo.

Insumo médico: Material, producto o dispositivo utilizado para la atencién médica.

Huésped: Aquel individuo (humano o animal) que alberga a ofro organismo,
proporcionando el ambiente adecuado para que se desarrolle.

Microbiota: Comunidad de microorganismo que habitan en un area bajo condiciones
especificas, como la piel, intestino, entre otras.

No Enterobacterales: Aquel microorganismo que no pertenece a la familia
Enterobacteriaceae.

Patégeno: Microorganismo que causa enfermedad en su huésped.

Resistencia antimicrobiana: Capacidad de los microorganismos para resistir los efectos
de los antibiéticos u otros agentes antimicrobianos.

Septicemia: Infecciones graves en la sangre que llegan a resultar mortales si no se controla
a tiempo.

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy
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Introduccion

Las Infecciones Asociadas con la Asistencia Sanitaria (IAAS) también llamadas infecciones
nosocomiales, afectan a millones de pacientes anualmente incrementando la morbilidad, la
mortalidad y los costos asociados a la atencion médica. Debido a ello, representan una
amenaza significativa para la salud publica y, por lo tanto, son un problema de gran
importancia a nivel mundial. Segun Navas et al, (2017) 1,4 millones de personas en el
mundo sufren de complicaciones por IAAS; y el riesgo de contraerlas es veinte veces mayor

en paises en vias de desarrollo (Murhekar & Kumar, 2022; Navas et al., 2021).

Las IAAS pueden tener dos tipos de origen, endégeno que surge del microbiota del paciente
y exogeno producido por agentes externos asociados al entorno sanitario, y pueden ser
transmitido ya sea por profesionales de la salud o por objetos inertes; siendo la frecuencia
de aparicion del 70% y 30%, respectivamente (Costa et al., 2019). En la atencién médica,
se puede distinguir dos tipos de reservorios de microorganismos: el primario conformado
por los pacientes, el personal de salud y los visitantes; y el secundario, en el cual los

factores ambientales determinan el desarrollo de los patogenos (Gil et al., 2018).

Se ha estimado que los patdgenos bacterianos que se encuentran en los ambientes
hospitalarios causan la mayoria de las IAAS, seguidas de los hongos y protozoos
(Sserwadda etal.,, 2018). La presencia de microorganismos en objetos inertes, se le
atribuye a su capacidad para sobrevivir sobre estos durante semanas e incluso meses, es el
caso de algunas bacterias Gram positivas y Gram negativas. El tiempo de supervivencia de
una bacteria influye en el riesgo de propagacion, y este periodo depende de multiples
factores tales como: la especie bacteriana, carga bioldgica, fuente de aislamiento, tipo de
material de la superficie, temperatura ambiente, pH local, humedad relativa del aire, y la
formacion de biopeliculas, entre otros factores que le proporcionan a la bacteria la
capacidad de resistir la desecacion y desinfeccion (Katzenberger et al., 2021; Odoyo et al.,
2023). En consecuencia, las superficies inertes representan un importante reservorio de

microorganismos patoégenos.

Dentro de los factores asociados al riesgo de contraer IAAS se encuentran procedimientos
invasivos, un tiempo prolongado de hospitalizacion y aparicion de microorganismos
resistentes y/o multirresistentes a antimicrobianos. La resistencia antimicrobiana ha sido
considerada como una amenaza para la salud publica a nivel mundial, tanto por su elevada
morbimortalidad como por su impacto econdmico. Los laboratorios del Centro para el

Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, Centers for Disease Control and Prevention)

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy
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detectan un microorganismo resistente cada cuatro horas, y se estima que para 2050 la
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mortalidad por bacterias resistentes sera mayor que las ocasionadas por el cancer. En la
Union Europea, se estima que alrededor de 33 000 personas mueren cada afio como
consecuencia de una IAAS producida por microorganismos resistentes a antibioticos (RAM)
(Cantoén et al., 2021; Gil etal., 2018). Debido a ello, la OMS en 2015 lanzd un plan de
accion denominado “Sistema Mundial de Vigilancia de la RAM”. Estudios en Brasil y
Norteamérica han reportado presencia de bacterias resistentes a antibidticos, como
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) en superficies hospitalarias de alto

contacto y equipos médicos (Rodrigues et al., 2019).

Asimismo, la presencia y cantidad de microorganismos dependera del area del centro
asistencial de salud; reportandose IAAS mayoritariamente en el area de cuidados
intensivos, asi como en neonatologia (Oliveira et al., 2017). Sin embargo, en las areas de

consulta externa y emergencia son pocos los estudios realizados.

En Europa y Norteamérica se reporta que entre un 5y 10% de los pacientes hospitalizados
son afectados por IAAS; y en el caso de regiones de Africa, Asia y América Latina esta cifra
sobrepasa el 40% de los casos de hospitalizacion (Gonzélez et al., 2019). De acuerdo con
un estudio realizado en América Latina, el promedio de IAAS fue del 11,50%, siendo
Venezuela el pais con mas casos reportados (Huerta et al., 2019). En 2022, el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) informd el comportamiento de la situacion epidemioldgica
de las IAAS, reportando un total de 4 662 casos en hospitales de primer, segundo y tercer
nivel;, perteneciendo dos de ellos a la provincia del Azuay (Boletin Epidemiolégico, 2022).
Los patégenos que han sido asociados con mayor frecuencia a la aparicion de IAAS son
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Enterococcus
spp y Klebsiella pneumoniae, entre otros bacilos Gram negativos (Boletin Epidemiolégico,
2021).

En el contexto del Centro de Salud "Mariano Estrella" ubicado en Ecuador en la ciudad de
Cuenca, provincia del Azuay, mantener altos estandares de higiene es esencial para
garantizar la seguridad tanto de los pacientes como del personal de salud. En 2021, la
Direccion Distrital de Salud 01D04 de la Zonal 6 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
bajo la direccion de la coordinadora de Medicina Ocupacional y Seguridad en el Trabajo, y
con apoyo del Hospital Vicente Corral Moscoso, realizaron un estudio microbiolégico de
superficies del area de maternidad y emergencia del centro de salud “Mariano Estrella”; en
el cual se tomaron 51 muestras de manera aleatoria, y tras su analisis se pudo determinar la

presencia de microorganismos como Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp, entre

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy
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otros; considerados como patdgenos y asociados a la presencia de IAAS. Estos resultados,
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aunque no fueron concluyentes debido al nimero limitado de muestras, llamaron la atencién
de la Direccion Distrital de Salud, ya que no cuenta con fondos para el control
microbiologico de superficies (Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, 2021). Por ello, en
un convenio marco que existe entre la Universidad de Cuenca y la Direccién Distrital de

Salud 01D04, se busca realizar el monitoreo de superficies de varios centros de salud.

Este estudio se centra en el analisis microbiolégico de superficies en el area de Consulta
Externa y Emergencia del centro de salud “Mariano Estrella”, con el objetivo de identificar y
cuantificar la presencia de microorganismos patégenos que podrian contribuir a las I1AAS.
La importancia de este estudio radica en la necesidad de comprender el proceso de
desinfeccion en areas criticas del centro de salud "Mariano Estrella”; y dado que las areas
de Consulta Externa y Emergencia son puntos de alto trafico y contacto frecuente, es

imperativo evaluar la eficacia de las medidas actuales de limpieza y desinfeccion.

Adicionalmente, el desarrollo de estudio puede proporcionar informacion valiosa para
contribuir al conocimiento cientifico en el campo de la microbiologia ambiental y la
prevencion de IAAS; dado que, los resultados pueden servir como base para mejorar las
practicas de control de infecciones en entornos de atencién médica, especificamente en el
centro de salud "Mariano Estrella"; sin desestimar la importancia de este trabajo para que el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador pueda tomar las medidas correctivas
correspondientes, como la capacitacion del personal de salud en la prevencion de

infecciones.

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy



UCUENCA

15

Objetivos

Objetivo General

Analizar el estado microbiolégico de las superficies inertes en el area de Consulta Externa y

Emergencia del centro de salud “Mariano Estrella”.

Objetivos especificos

— Determinar si el proceso de desinfeccidbn que se realiza en el area de Consulta

Externa y Emergencia del centro de salud “Mariano Estrella” es eficaz mediante

analisis de los resultados obtenidos.

— Establecer la carga bacteriana de superficies desinfectadas en el area de Consulta

Externa y Emergencia del centro de salud “Mariano Estrella”.

— Identificar los objetos inertes mas susceptibles a contaminacion en el area de

Consulta Externa y Emergencia del centro de salud “Mariano Estrella”.

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy
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1. Marco tedrico

1.1. Infecciones Asociadas con la Asistencia Sanitaria (IAAS)

La OMS define a las IAAS, como aquellas infecciones causadas por cualquier
microorganismo que el paciente contrae como consecuencia de la asistencia o atencion
recibida en un centro asistencial; en el cual se incluye: hospitales, centros de salud, centros
de dialisis, entre otros (OMS, 2022). Las IAAS son consideradas como los eventos adversos
mas frecuentes a nivel mundial, ya que afectan no solo a pacientes sino también al personal
de salud. Después de los efectos adversos de medicamentos y las complicaciones
quirargicas, las IAAS son la tercera causa de complicacion en pacientes que estan

hospitalizados (Haque et al., 2018).

Por lo general, las IAAS aparecen a las 48 a 72 horas después del ingreso al centro
asistencial y pueden llegar a desarrollarse en cualquier area, pero se asocian con mayor
frecuencia a las unidades de cuidados intensivos (UCI) (Szabd et al., 2022). Esto provoca
un incremento de los casos de morbi-mortalidad, incremento del uso de antimicrobianos y
aumento de la estancia hospitalaria (OMS, 2022; Szabd et al., 2022).

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) las IAAS se

pueden clasificar en:

- Infeccién de tracto urinario asociada al uso de catéter: Es la mas frecuente y

una de las que genera mayor complicacion como la sepsis. Aunque, este tipo de
infeccidn se encuentra catalogada de buen pronédstico, existen bacterias y virus
patdgenos que pueden llegar a producir sepsis, especialmente cuando los pacientes
son asintomaticos (Haque etal., 2018). Los microorganismos asociados son:
Escherichia coli, Klebsiella spp, Citrobacter spp, Enterobacter spp, Enterococcus
spp, etc. (MSP, 2020).

- Neumonia asociada a ventiladores: Es una de las infecciones mas frecuentes

asociada a IAAS, se trata de aquella neumonia que desarrolla un paciente después
de una intubacién, especificamente 48 horas o mas tras este procedimiento (Sikora

& Zahra, 2023). Los factores que influyen en la etiologia son: el tiempo de

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy
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ventilacién, administracién de antibidticos, entre otros. Los microorganismos

17

asociados son: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y
Staphylococcus aureus; sin embargo, no son los Unicos, debido a que se ha
encontrado también a Pseudomonas aeruginosa, considerado como un agente de
alta mortalidad (MSP, 2020).

- Infeccién del sitio quirdrgico: Denominadas anteriormente como infecciones de

heridas, se refiere a aquella infeccion que ocurre después de una intervencion
quirudrgica en el sitio anatdmico donde se realizé la intervencion, es la complicacion
mas comun, y aparecen hasta 30 o 90 dias después de la cirugia. Los
microorganismos asociados son: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa

negativo, Enterococcus spp, Escherichia coli, entre otros (MSP, 2020).

- Infecciéon del torrente sanguineo asociado al uso del catéter: Se refiere a

aquella infeccion que se produce por un dispositivo que ha sido insertado en un
paciente por mas de 48 horas, como, por ejemplo: catéteres para la administracion
de medicamentos, productos sanguineos, etc. Los mecanismos mas comunes de
infeccién son por la contaminacién luminal (Monegro et al., 2023). Se ha establecido
que los microorganismos asociados son: Staphylococcus coagulasa negativo,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, Escherichia coli, Klebsiella spp,
Enterobacter spp (MSP, 2017).

1.1.1. Factores asociados al origen de las IAAS

El origen de las IAAS depende de varios factores, los cuales se pueden clasificar en
endogenos o exdgenos. Los de origen endogeno se refieren a aquellos causados por
agentes de la microbiota del paciente; mientras que los factores exdgenos estan
relacionados al entorno, es decir un ambiente contaminado. Se consideran fuentes
exoégenas los objetos inertes como: lavabos, mesones, grifos; y equipos contaminados
como dispositivos, circuitos de ventilacidn; alimentacion enteral, superficie del personal,

entre otros (Perozo et al., 2020).

Otros factores asociados, son los factores de riesgo que a su vez se subclasifican en:
huésped, agente y ambientales. Los factores relacionados al huésped se asocian al estado
de salud del paciente, edad avanzada, inmunodeficiencia, nacimiento prematuro, tumores

malignos, comorbilidades, etc. Los factores relacionados al agente dependen de los
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ocasionadas por bacterias Gram positivas y por Gram negativas. Por otra parte, dentro de
los factores ambientales se encuentran factores extrinsecos, ya sea por el agente infeccioso
o por el riesgo de exposicion. Si el ambiente es inanimado, se hace referencia al equipo,
instrumental, superficies; asi como también se considera las condiciones de salubridad,
temperatura, humedad, entre otros; mientras que el ambiente animado, hace referencia al

personal de salud, pacientes, etc. (Friedman & Newsom, 2011).

1.1.2. Cadena de infeccion y modo de transmision de los microorganismos

asociados a IAAS

Las IAAS son resultado de una secuencia de eventos en donde el agente infeccioso ingresa
y afecta a un huésped susceptible. Segun el Ministerio de Salud de Paraguay, la cadena de
infeccidn consta de: agente infeccioso, reservorio, puerta de salida, el modo de transmision,

puerta de entrada y un huésped susceptible (Ministerio de Salud y Seguridad Social, 2017).

El agente infeccioso es aquel patégeno capaz de colonizar o crear la infeccién. La infeccion
hace referencia a la presencia del microorganismo en el tejido del huésped, en donde
induce una respuesta inmune provocando la aparicion de sintomas y signos; en tanto que la
colonizacién es la presencia del microorganismo en el tejido, al igual que la infeccién, pero
no se muestran signos y sintomas, ademas que puede existir o no una respuesta inmune
(PAHO, 2018).

El reservorio, es el habitat en donde crece, se desarrolla y sobrevive el microorganismo,
puede ser de dos clases: objeto inanimado y un ser animado. El primero se refiere a
cualquier objeto que esté cerca del huésped, estos elementos pueden ser dispositivos,
equipamientos médicos, entre otros; y el segundo hace referencia al paciente infectado o
colonizado por un microorganismo o a portadores, esto incluye tanto al paciente como al

personal de salud (Taiyaba et al., 2018)

La puerta de salida es aquel punto en donde el agente infeccioso sale del huésped, las
principales puertas de salida son el tracto respiratorio superior, tracto digestivo, areas
cercanas a heridas infectadas, tracto genitourinario, sangre o la transmisién de una madre a

su hijo en el embarazo (Reuter et al., 2022).

El modo o mecanismo de transmisidén, es la manera en el cual el agente infeccioso viaja
desde el portal de salida del reservorio hasta el portal de entrada en el huésped susceptible,

este agente puede viajar a través de diferentes vias. La principal es aquella que se da por
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2011). La transmision por contacto directo se da a través de dos superficies corporales o por
transferencia fisica de un microorganismo entre una persona colonizada y un huésped
susceptible, mediante liquidos corporales; también se puede producir por contacto directo

por parte de un profesional de salud sin las medidas de bioseguridad (PAHO, 2018).

La transmisién por contacto indirecto se da por la relacion entre un huésped susceptible y
un objeto intermedio, que por lo general son inertes: agujas, apésitos, guantes
contaminados, fomites, equipos, superficies, entre otros. La transmisién por gotas se
relaciona con las goticulas que se producen al toser, estornudar o hablar, llegando al
huésped susceptible. Las goticulas al ser muy pequefias pueden permanecer en

suspension solo unos segundos (PAHO, 2018).

También existen otras vias, estas son por vehiculo y por vectores. La transmisién por
vehiculo ocurre mediante objetos contaminados como alimentos, agua, dispositivos,
productos biolégicos, equipo médico, entre otros. Mientras que la transmision por vectores,
como su nombre lo dice, se da por vectores como mosquitos, garrapatas, entre otros
(Taiyaba et al., 2018)

La puerta de entrada es el punto en donde el agente infeccioso ingresa al huésped
susceptible, las principales puertas consideradas son las mismas que las puertas de salida
(Reuter et al., 2022).

Finalmente, el huésped susceptible, es la persona cuyo sistema inmune es deficiente o
carece del mismo, razén por la cual no tiene defensas ante cualquier organismo invasivo
(Taiyaba et al., 2018)

1.1.3. IAAS asociado a superficies inertes

En los entornos hospitalarios, las superficies inertes se pueden clasificar en dos tipos: las
superficies de alto y bajo contacto. Las superficies de alto contacto incluyen aquellas que
son tocadas frecuentemente por pacientes, personal de salud y visitantes, como barandales
de camas, interruptores de luz, manijas de puertas y teclados de computadoras. Las
superficies de bajo contacto, por otro lado, son aquellas que se tocan menos

frecuentemente, como las paredes y el suelo (Carling et al., 2010; Jabtonska et al., 2022).

Las superficies de alto contacto tienen un mayor riesgo de ser reservorios de

microorganismos patdégenos debido a la frecuencia y diversidad de contactos. Por ejemplo,
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pueden albergar bacterias como Staphylococcus aureus y Clostridioides difficile. Estos
patdgenos pueden sobrevivir en superficies inanimadas durante dias o incluso semanas,

facilitando la transmisioén a pacientes y personal de salud (Jabtohska et al., 2022).

Adicionalmente, se ha propuesto una nueva clasificaciéon de las superficies inanimadas en
base al riesgo de infeccion al momento de su uso. Pudiendo diferenciarse tres categorias:
criticas, son aquellas superficies u objetos que estan expuestos a areas estériles; las
semicriticas son aquellas que estan en contacto con las membranas mucosas, y las
superficies no criticas, estan en contacto con la piel o entran en contacto con personas de

manera indirecta, estas pueden limpiarse y desinfectarse (Cobrado et al., 2017).

Por otro lado, el riesgo de transmision depende de la capacidad que tenga el agente
patdgeno para sobrevivir a las condiciones ambientales como la naturaleza de la superficie,
humedad, temperatura y capacidad de sobrevivir a biocidas; también, depende de la higiene

por parte del personal de salud (Cobrado et al., 2017).
1.2. Microorganismos asociados a IAAS

Los microorganismos asociados a IAAS en el ambiente hospitalario son virus, hongos y
bacterias. Dentro de las bacterias mas comunes causantes de enfermedades se pueden

distinguir dos grandes grupos: Gram negativas y Gram positivas.

Se estimaba que el 90% de las IAAS eran causadas por microorganismos como:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp,
Enterococcus spp, Pseudomonas aeruginosa, entre otros (Arango etal., 2018). Sin
embargo, en una revision bibliografica sobre IAAS en articulos publicados Ayovi y Castro
(2023) reportaron como agentes etioldgicos predominantes las bacterias Gram negativas
como: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli, y en menor proporcion bacterias Gram positivas, principalmente

Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo (Ayovi & Castro, 2023).

Dentro de las bacterias se ha podido identificar un grupo denominado “ESKAPE”, el cual
esta constituido por bacterias Gram negativas, como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp; y
Gram positivas como Staphylococcus aureus y Enterococcus spp. Dicho grupo se ha
considerado como el principal responsable de las IAAS debido a que tienen mayor

resistencia a los antibidticos (Camacho Silvas, 2023).
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La resistencia antimicrobiana es definida como la capacidad de los microorganismos para
sobrevivir bajo la accion de agentes antimicrobianos. Dentro de estos agentes se
encuentran antibidticos y desinfectantes, los cuales tienen diferentes vias de actuacién
capaces de alterar o modificar funciones, como la inhibicion de la sintesis de proteinas en el
caso de macrdlidos y tetraciclinas; o la inhibicién de vias metabdlicas por las sulfonamidas
(Abushaheen et al., 2020).

La resistencia antimicrobiana puede originarse por mecanismos intrinsecos o extrinsecos.
El primero es aquel asociado a una propiedad innata del microorganismo, mientras que el
de origen extrinseco se presenta como cambios en la composicion genética, o por
mecanismos de transferencia genética. Siendo la de mayor importancia la resistencia
transmisible producida por la transferencia de plasmidos de una célula a otra, lo que permite
a los genes de resistencia propagarse entre las comunidades bacterianas (Acosta & Vargas,
2018; Camacho Silvas, 2023).

Segun el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC) y el
CDC, la resistencia bacteriana se puede clasificar en tres tipos: multirresistencia (MDR),
cuando existe ausencia de sensibilidad al menos a un antibidtico de tres familias o mas;
resistencia extendida (XDR) cuando existe ausencia de sensibilidad al menos a un
antibiotico de todas las familias a excepcion de una o dos; y la panrresistencia (PDR) que se
presenta como la ausencia de sensibilidad a todos los antibidticos de todas las familias
(Camacho Silvas, 2023).

En 2017, el grupo “ESKAPE” fue establecido por la OMS como “estatus prioritario” para el
desarrollo de nuevos antibidticos. Las principales resistencias antimicrobianas que presenta
este grupo son: Enterococcus faecium resistente a vancomicina (VRE), Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos
(CRKP) y Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos y betalactamicos (De
Oliveira et al., 2020).

La mayoria de los microorganismos asociados a las IAAS tienen la capacidad de sobrevivir
en superficies inertes; capacidad que dependera de la naturaleza de la superficie,
condiciones ambientales (temperatura, humedad), y sistemas de desinfeccion (Lépez,
2014). Los biocidas son compuestos ampliamente usados para el control microbiolégico, ya

que tienen la capacidad de neutralizar, controlar o disminuir la carga bacteriana; por lo que
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inespecifica. Estas sustancias se pueden clasificar segin su objetivo en desinfectantes,
antisépticos y esterilizantes. Los desinfectantes son aquellos usados sobre objetos
inanimados, mientras que los antisépticos impiden el crecimiento microbiano en superficies

corporales (Chacon & Rojas, 2020).

Uno de los mecanismos de resistencia que se presenta frecuentemente es la formacién de
biopeliculas o “biofilms”, definidas como comunidades de microorganismos adheridos a una
superficie. Las biopeliculas actian como una capa protectora de las células bacterianas,
haciéndolas mas resistentes a la inactivacion mediante agentes quimicos. Se ha observado
la formacion de biopeliculas en varios dispositivos médicos tanto permanentes como
reutilizables, considerandose estos ultimos como un riesgo controlable mediante la

desinfeccion rapida tras su uso (Patifio et al., 2018; Roberts, 2013)
1.3. Monitoreo microbiolégico de superficies

La microbiologia ambiental se centra en el estudio de los microorganismos en diversos
entornos, con un enfoque particular en los hospitales, donde las superficies pueden
convertirse en reservorios de patdgenos. La microbiologia de superficies analiza la
presencia, el comportamiento y la persistencia de microorganismos en superficies
inanimadas, tales como equipos médicos, mobiliario y otras areas dentro de los hospitales.
Este control microbiolégico permite obtener informacién sobre la efectividad de las barreras
de seguridad, asi como de los procesos de limpieza y desinfeccion de areas e instrumentos
(Mena etal., 2017). Debido a ello, este campo es crucial para comprender como los
patdgenos se propagan en entornos clinicos, y para desarrollar estrategias efectivas de

control y prevencién de infecciones.
1.3.1. Relevancia en la Salud Publica

La contaminacion de superficies en entornos hospitalarios tiene un impacto significativo en
la salud publica. Los microorganismos patdégenos presentes en estas superficies pueden ser
transferidos a los pacientes y al personal de salud, contribuyendo a la propagacion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Estas infecciones, adquiridas dentro del
hospital, representan un problema critico en términos de morbilidad, mortalidad y costos

econdémicos (Magill et al., 2018).

La carga economica de las infecciones nosocomiales es considerable, incluyendo costos

directos asociados con tratamientos médicos prolongados y costos indirectos como pérdida
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prevalencia de patdégenos resistentes a multiples farmacos en entornos hospitalarios agrava

el problema, dificultando el tratamiento eficaz de estas infecciones (Cassini et al., 2016).

La microbiologia de superficies es esencial para mejorar la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion médica. Mediante el monitoreo y control de la contaminacion
microbiana en superficies, es posible reducir la incidencia de IAAS y mejorar los resultados
de salud de los pacientes. Implementar practicas de limpieza y desinfeccion basadas en
evidencia cientifica y realizar evaluaciones periddicas de su eficacia son pasos

fundamentales para alcanzar estos objetivos (Rutala & Weber, 2019).

1.3.2. Métodos para control microbiolégico de superficies inertes

La incidencia de las IAAS se considera un indicador de la calidad asistencial, el cual se
puede evaluar mediante controles microbiolégicos de superficies inertes; lo que a su vez
permite detectar fallos en los sistemas de limpieza y desinfeccién. A pesar de ello, no se ha
llegado a un consenso acerca de la necesidad de realizar estos controles, ni tampoco existe

una metodologia estandar para su aplicacion (Blazquez et al., 2018)

1.3.2.1 Métodos de muestreo

El muestreo adecuado de superficies es crucial para la deteccion precisa de
microorganismos patdgenos. Protocolos estandarizados garantizan la representatividad y
reproducibilidad de los resultados, permitiendo una evaluacion precisa de la carga
microbiana y la efectividad de las medidas de control. Segun Weiner-Lastinger et al. (2020),
la implementacion de procedimientos de muestreo consistentes y bien documentados es
fundamental para identificar areas criticas de contaminacién y monitorear la eficacia de las

intervenciones de limpieza y desinfeccion.

Algunos autores recomiendan realizar el muestreo tras el proceso de desinfeccion para
evaluar la eficacia de este. Asimismo, se debe realizar en condiciones pasivas; es decir, no
se recomienda realizar el monitoreo ambiental durante procedimientos médicos (Blazquez
et al., 2018; Mena et al., 2017; Oteo et al., 2017).

La recoleccion de muestras de superficies en entornos hospitalarios puede realizarse
mediante diversas técnicas, cada una con sus ventajas y limitaciones. Los hisopos estériles
se utilizan comunmente para muestrear superficies pequefias y de dificil acceso. Estos
hisopos, generalmente fabricados de algodén o poliéster, se humedecen en una solucion

salina estéril antes de ser pasados sobre la superficie objetivo, permitiendo la recoleccién
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de cultivo para su analisis (Jansson et al., 2020; Egea et al., 2021).

1.3.3.2 Analisis microbiolégico

Los procedimientos de laboratorio para el analisis microbiolégico de muestras ambientales
son fundamentales para la deteccion y caracterizacion de microorganismos patégenos en
entornos hospitalarios. Estos procedimientos comienzan con el cultivo de microorganismos
en medios especificos que favorecen su crecimiento y permiten su posterior identificacion.
El uso de medios selectivos y diferenciales facilita la recuperacion de microorganismos
especificos y la evaluacion de su susceptibilidad a los antimicrobianos (Bardbari et al.,
2020). Tras la recoleccion de las muestras, varios autores recomiendan que el
procesamiento debe ser inmediato, caso contrario las muestras se deben refrigerar entre 2
a 8°C maximo 24 horas (Blazquez et al., 2018; Oteo et al., 2017).

1.3.3.3. Determinacion de la carga microbiana

La cuantificacion de microorganismos es esencial para evaluar la carga microbiana en
superficies hospitalarias y determinar la efectividad de las medidas de control. Se utiliza
comunmente la técnica de unidades formadoras de colonias (UFC), donde se cuentan las
colonias que se desarrollan en placas de Petri después de la incubacion. Este método
proporciona una estimacion del numero de microorganismos viables presentes en la
muestra, reflejando asi la contaminacion real y el riesgo potencial de transmisién (Szermer
et al., 2014).

1.3.3.4 Susceptibilidad antimicrobiana

La prueba de susceptibilidad antimicrobiana se realiza siempre y cuando se desee detectar
la presencia de bacterias multirresistentes. La determinacion de bacterias multirresistentes
se puede hacer por métodos de difusion en disco o por métodos de dilucién en caldo o en
agar bajo los criterios del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI, Clinical
Laboratory Standard Institute), permitiendo una categorizacién de la susceptibilidad
antimicrobiana como sensible, sensible dosis dependiente, intermedio o resistente
(Cavalieri, 2020).
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La prevencién y control de infecciones nosocomiales estan regidos por diversas normativas
y guias, tanto a nivel local como internacional. En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica
establece regulaciones y protocolos especificos para el control de infecciones en entornos
hospitalarios. Internacionalmente, organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud
y los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades proporcionan directrices
basadas en evidencia para la prevencién y manejo de infecciones nosocomiales (Weiner et
al., 2020).

La actualizacion periddica de estas normativas en base a nuevos hallazgos cientificos
avances tecnoldgicos es crucial para mantener su relevancia y efectividad (WHO, 2020).
Ademas, la colaboracién internacional y el intercambio de mejores practicas entre paises
pueden fortalecer las estrategias de control de infecciones a nivel global (CDC, 2024). La
implementacién efectiva de estas normativas requiere el compromiso y la coordinacién entre
diferentes niveles del sistema de salud, desde las autoridades sanitarias hasta el personal

de primera linea.

1.5. Importancia de la vigilancia microbiolégica

La vigilancia microbioldgica regular de superficies en entornos hospitalarios es esencial para
la prevencion de IAAS. EI monitoreo continuo permite la deteccion temprana de brotes y la
implementacién inmediata de medidas correctivas. La recopilacion de datos a lo largo del
tiempo proporciona una comprension mas profunda de los patrones de contaminacion y la

efectividad de las intervenciones implementadas (Shukla et al., 2021).

La vigilancia microbioldgica no solo ayuda en la deteccion de patégenos, sino también en la
evaluacion de la efectividad de las intervenciones de control de infecciones. Comparar los
niveles de contaminacién antes y después de la implementacion de nuevas practicas de
desinfeccion o cambios en los protocolos de higiene puede proporcionar informacion crucial
sobre qué estrategias son mas efectivas en la reduccion de la carga microbiana (Magill
et al., 2018; Christenson et al., 2021).

Los estudios han mostrado que las auditorias regulares y la retroalimentacién basada en
datos de vigilancia pueden mejorar significativamente las practicas de limpieza y
desinfeccion. La incorporacion de tecnologias de visualizacion y trazabilidad de datos
permite a los equipos de control de infecciones realizar un seguimiento preciso del

cumplimiento de los protocolos y realizar ajustes en tiempo real (Cohen et al., 2020). Esta
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prevencion y control de infecciones.

La implementacion de un programa robusto de vigilancia microbiolégica fomenta una cultura
de mejora continua en los entornos hospitalarios. Los datos recopilados pueden informar
decisiones sobre la actualizacién de protocolos de limpieza, la introducciéon de nuevas
tecnologias de desinfeccion y la capacitacion adicional del personal (Boyce, 2020). Este
enfoque proactivo es fundamental para mantener altos estandares de seguridad y calidad

en la atencion médica.
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2. Metodologia

2.1. Diseno de estudio

Se realiz6 un estudio analitico y de corte transversal con el objetivo de determinar la
presencia o0 ausencia de microorganismos patégenos sobre superficies inanimadas del

centro de salud “Mariano Estrella” ubicado en la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay.

2.2. Poblacion

La poblacién corresponde al ambiente de los servicios de Consulta Externa y Emergencia

del centro de salud “Mariano Estrella” ubicado en la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay.

2.3. Muestras

Las muestras fueron definidas en conjunto con la Direccion de Medicina y Salud
Ocupacional, en base a criterios de contacto directo y puntos criticos tanto para el personal
sanitario, pacientes atendidos en la casa de salud o sus acompafiantes. En total se
analizaron 250 muestras, obteniéndose 83 y 167 muestras para el area de Emergencia y
Consulta Externa respectivamente. En el Anexo 1 se presenta cada subarea con la

superficie muestreada.

2.4. Autorizacién por parte del MSP para el acceso y toma de muestras en el centro de

salud “Mariano Estrella”

Para acceder al centro de salud “Mariano Estrella” y llevar a cabo la toma de muestras en el
area de Consulta Externa y Emergencia, fue necesario realizar una solicitud dirigida a la
Sra. Directora Distrital 01D04 Chordeleg - Gualaceo. Por lo tanto, se desarroll6é una solicitud
de carta de interés (Anexo 2) y un acta de acceso a informacion (Anexo 3) indicando el
estudio que se realizaria, y adjuntado a ello el borrador de dicho estudio, en este caso se
adjuntd el anteproyecto aprobado por el tutor y la Comisién de Titulacién de la Universidad
de Cuenca; adicionalmente se envio la carta de aprobacién del tema por parte del tutor del
trabajo de titulacion curricular (Anexo 4) y un cronograma tentativo indicando el dia en que
se llevaria a cabo la toma de muestras (Anexo 6). Después de entregar los documentos en
la ventanilla unica se esperd la respuesta por parte del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, la cual consistié en un memorandum y la creacién de una cuenta Quipux (Anexo
7).
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El método de muestreo se selecciond de acuerdo con la norma ISO 14698-1. Se aplicé el
método de hisopado a superficies irregulares y regulares. Teniendo en cuenta un area de

100 cm? para las superficies regulares.

2.4.1. Recoleccion de muestras

El muestreo se realizd entre las 13h00 y 15h30, horario en el cual la aglomeracién de
pacientes era minima. Sin embargo, en aquellos consultorios en los cuales se estaban
llevando a cabo procedimientos médicos no se efectué la toma de muestra en ese
momento. Por otra parte, tras la toma de muestra se procedié a desinfectar la superficie

monitoreada mediante alcohol al 70%.

- Superficies regulares

Se delimitaron 100 cm? de superficie muestreada, y se frotd la superficie con el hisopo
previamente esterilizado y humedecido en Caldo neutralizante D/E con Tween 50
(Condalab®), haciéndolo rotar en direccion horizontal y vertical sobre la superficie
delimitada. El hisopo asi utilizado se destiné en un tubo con 10 mL del Caldo neutralizante
D/E con Tween 50 (Condalab®).

— Superficies irregulares

Se frotdé la superficie con el hisopo previamente esterilizado y humedecido en Caldo
neutralizante D/E con Tween 50 (Condalab®), haciéndolo rotar sobre toda la superficie. Los

siguientes pasos se desarrollaron al igual que para superficies regulares.

Las muestras recolectadas se etiquetaron utilizando una codificacion alfanumérica
(N-D-M-S-SA-AR) compuesta por: el numero de muestra correspondiente, que va desde la
muestra 1 hasta la 250 (N); el dia de la toma de muestra (D), el mes de la toma de muestra
(M), la superficie muestreada (S), la subarea (SA) y el area a la que corresponde la
superficie, ya sea de Consulta Externa (CE) o Emergencia (E). Tras la recoleccién, las
muestras debidamente identificadas se transportaron en un contenedor isotérmico en el
menor tiempo posible al Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Quimicas
de la Universidad de Cuenca para su procesamiento. En el Anexo 1 se presenta la

codificacién correspondiente a cada punto de muestreo.
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2.5.1. Recuento directo de células viables: Técnica por vertido en placa

El recuento de células viables se realizd por el método de vertido en placa. Para este
método, a partir de la muestra madre (Caldo neutralizante D/E con Tween 50 e hisopo
correspondiente a cada muestra), se realizaron diluciones seriadas con solucion isotonica.
Un volumen de 1 mL de la solucién madre y de la dilucion respectiva se colocé en el centro
de una caja Petri (Figura 1) y posteriormente, se adicioné Agar Nutritivo (TM MEDIA®) y se
homogeneizé con movimientos circulares. Se dejé en reposo hasta completa solidificacion y
se incubd la placa invertida durante 72 horas a 35°C 2 °C en aerobiosis. El recuento de

células viables se realizé a las 24, 48 y 72 horas.

Figura 1.

Diluciones seriadas y siembra por vertido en placa

p)
= e il Agar

Dilucion 107 102 102 Nutritivo
madre

Fuente: Elaboracion propia

2.5.2. Identificacion microbiana

Para la identificacion de los microorganismos presentes en cada superficie, se incubod la
muestra madre durante 18-24 horas a 35°C = 2 °C en aerobiosis, con la finalidad de
favorecer el desarrollo microbiano. Tras 18-24 horas de incubacién, cada muestra se
sembrd por la técnica de agotamiento en medios selectivos y diferenciales: Agar Sangre
(TM MEDIA®), Agar Manitol salado (TM MEDIA®) y Agar MacConkey (TM MEDIA®)
(Figura 2). Posteriormente se incubaron en posicion invertida durante 24 a 48 horas a 35°C

+ 2 °C en aerobiosis.
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Figura 2.
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Caja tripetri con los medios de cultivo usados para el aislamiento microbiano

Agar
MacConkey

'

Agar Sangre

Agar Manitol
Salado

Fuente: Elaboracion

propia

La identificacién preliminar de las bacterias se realizé en base a las caracteristicas de las
colonias de los aislados en los medios de cultivo. Adicionalmente, para diferenciar cocos y
bacilos, Gram positivos o Gram negativos se realiz6 la tincion de Gram; seguido de las

pruebas de identificacion bioquimica especificas para cada grupo de bacterias.

— Identificaciéon de bacterias Gram positivas

Para aquellos microorganismos que a partir de la tincion de Gram se identificaron como
cocos o bacilos Gram positivos, se procedio a realizar la prueba de la catalasa. En el caso
de bacilos Gram positivos catalasa positivos, y de acuerdo con sus caracteristicas
morfoldgicas en Agar Sangre, se interpreté como Bacillus spp. Para cocos Gram positivos
catalasa positivo, se realizdé la prueba de la coagulasa para diferenciar Staphylococcus
aureus de Staphylococcus coagulasa negativa. En tanto que, para cocos Gram positivos
catalasa negativo se realizé la prueba de hidrdlisis de la esculina y tolerancia a cloruro de
sodio 6.5% para diferenciar Enterococcus spp de Streptococcus spp. Adicionalmente, se
diferencié Enterococcus faecalis de Enterococcus faecium mediante la reduccion del telurito

de potasio.

— Identificaciéon de bacterias Gram negativas

Tras la identificacién de bacilos Gram negativos mediante la tincion de Gram, se procedi6 a

realizar la prueba de la oxidasa, interpretando a los bacilos Gram negativos oxidasa
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identificacion de Enterobacterales se realizaron pruebas bioquimicas como fermentacion de
hidratos de carbono, produccion de la enzima ureasa, utilizacién de citrato, descarboxilacion
y/o desaminacion de lisina, y producciéon de acido sulfhidrico, indol y motilidad. En el caso
de No Enterobacterales, se realizdé la prueba de crecimiento a 42°C y produccion de
pigmentos en Agar Mueller Hinton (HIMEDIA ®).

2.5.3. Prueba de susceptibilidad antimicrobiana

Se realizdé la prueba de susceptibilidad antimicrobiana para los microorganismos mas
frecuentes asociados a IAAS (Enterobacterales, No Enterobacterales, Staphylococcus
aureus y Enterococcus spp). La prueba fue realizada en todas las cepas de acuerdo con el
método de disco difusion de Kirby y Bauer en Agar Mueller Hinton (HIMEDIA ®) e
interpretando los resultados con base al manual M100, CLSI (2023) (Bauer et al., 1966).

Para Staphylococcus aureus se considero resistencia a meticilina, para Enterococcus spp la
resistencia a la vancomicina, para Enterobacterales la produccion de betalactamasas,
principalmente betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y carbapenemasas; y para No

Enterobacterales la produccion de cefalosporinasas y carbapenemasas.

2.6. Analisis estadistico

Los datos que se recolectaron fueron ingresados al programa Microsoft Excel 2020, donde
se analizaron de manera descriptiva, con el objetivo de mostrar frecuencias y porcentajes.

Los resultados se expresaron en tablas y graficos.

2.7. Reporte y envio de resultados al MSP

Tras la determinacioén de la carga microbiana e identificacion de los microorganismos, los
resultados fueron tabulados en una matriz, y firmados por los autores y la tutora del Trabajo

de Integracién Curricular (Anexo 8) y entregados a la Direccion Distrital de Salud 01D04.

En el Anexo 9 se presenta un esquema de la metodologia llevada a cabo en el presente

trabajo.
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3. Resultados
En el presente trabajo de titulacion se analizé un total de 250 muestras, y se identifico la
presencia de 372 microorganismos en las superficies inertes del area de Consulta Externa y

Emergencia del centro de salud “Mariano Estrella”, a partir de las cuales se obtuvieron los

resultados que se presentan en esta seccion.
3.1. Efectividad del proceso de desinfeccion

Del total de las muestras procesadas (250), el 90% presentd crecimiento microbiano,

mientras que el 10% no presentd crecimiento microbiano.

Figura 3.

Crecimiento microbiano en el centro de salud “Mariano Estrella”

M Presencia de crecimiento
Ausencia de crecimiento

Fuente: Elaboracion propia
3.2. Carga microbiana y recuento de microorganismo en las superficies

Las superficies muestreadas, incluyeron tanto superficies regulares e irregulares. En cuanto
a las superficies regulares se encontré en promedio 2,52 UFC/cm? y para superficies
irregulares 419 UFC/superficie en las areas de Emergencia y Consulta Externa del centro

de salud “Mariano Estrella".

Se determinaron 53 superficies regulares y 172 irregulares, existiendo predominancia de las
ultimas. Tanto en las areas de Consulta Externa como de Emergencia, se obtuvo una mayor
carga microbiana en superficies irregulares en contraste con las regulares, siendo mayor en
el area de Emergencia. En la Tabla 1 se detalla el promedio de la carga microbiana de

acuerdo con el tipo de superficie y al area que corresponde.
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Tabla 1.
Carga microbiana y recuento de microorganismo en el area de Consulta Externa y
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Emergencia
SUPERFICIE REGULAR SUPERFICIE IRREGULAR
(UFC/cm?) (UFC/superficie)
CONSULTA CONSULTA
EMERGENCIA EMERGENCIA
EXTERNA EXTERNA
MIN 0,10 0,10 1,0 1,0
PROMEDIO 4,22 1,44 331,10 440,94
MAX 92,0 1,60 15000,00 17800,00

Fuente: Elaboracion propia
3.3. Microorganismos identificados en Emergencia y Consulta Externa

De los cultivos que presentaron crecimiento microbiano (90%) se aislaron 372
microorganismos; cabe recalcar que hubo desarrollo de mas de un microorganismo en

varias muestras. Estos resultados se detallan en la Tabla 2.
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Microorganismos identificados en el centro de salud “Mariano Estrella”
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Microorganismo Frecuencia Porcentaje
Staphylococcus coagulasa negativo 138 37%
Staphylococcus aureus 23 6%
Cocos Gram )
. Enterococcus faecalis 17 5%
positivos
Streptococcus spp 7 2%
Enterococcus faecium 5 1%
Bacilos Gram )
. Bacillus spp 88 24%
positivos
Enterobacter cloacae 48 13%
Escherichia coli 13 3%
Pseudomonas spp. 8 2,4%
Klebsiella spp. 11 3 %
Bacilos Gram ,
. Citrobacter spp. 4 1,3%
negativos
Pantoea agglomerans 4 1%
Escherichia hermanii 2 1%
Morganella morganii 1 <1%
Psycrobacter faecalis 1 <1%
Total 372 100%

Fuente: Elaboracion propia

El estudio evidencioé que del 100% de microorganismos aislados, el 51% fueron cocos Gram
positivos, el 24% bacilos Gram positivos y el 25% bacilos Gram negativos (Figura 4); siendo
las bacterias identificadas con mayor frecuencia: Staphylococcus coagulasa negativo y
Bacillus spp, seguido de microorganismos como Enterobacter cloacae (13%),

Staphylococcus aureus (6%) y Enterococcus faecalis (5%).
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Clasificacion preliminar de los microorganismos aislados del centro de salud “Mariano

Estrella” en base a la tincién de Gram

Cocos Gram
positivos
Bacilos Gram
positivos

51% g Bacilos Gram
negativos

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Distribucion de microorganismos en el area de Consulta Externa y Emergencia

De los 372 microorganismos aislados, 268 se identificaron al area de Consulta Externa, lo
cual representd el 72%; mientras que en el area de Emergencia se aislaron 104

microorganismos (28%). Los resultados se detallan en la Tabla 3.
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Distribucion de microorganismos en el area de Consulta Externa y Emergencia
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Area Subarea Frecuencia Porcentaje
Estadistica- Admision al usuario 31 12%
Consultorio Odontologia 23 9%
Consultorio 1 21 8%
Consultorio Pediatrico 21 8%
Enfermeria 20 7%
Area de Farmacia 17 6%
Laboratorio 21 8%
Vacunacion 15 6%
Consultorio de Ginecologia 14 5%
Comedor en area historica 12 4%
CONSULTA .
EXTERNA Consultorio 2 11 4%
Consultorio 3 11 4%
Consultorio de Medicina Familiar 10 4%
Consultorio de Psicologia 9 3%
Area de casilleros y mesa de alimentacion 7 3%
Area de descanso de alfa 3 7 3%
Consultorio de Nutricién 5 2%
Direccion 4 1%
Estimulacion Temprana 3 1%
Reloj biométrico 1 0%
Total por area 268 72%
Estacion de Enfermeria 38 37%
Emergencia 16 15%
Sala de procedimientos 14 13%
EMERGENCIA Consultorio 1 13 13%
Consultorio 2 12 12%
Sala de observacién 11 11%
Total por area 104 28%
TOTAL 372 100%

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.1 Frecuencia y porcentaje de los microorganismos identificados en Consulta
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Externa

En el area de Consulta Externa, las subareas en donde se encontré6 mayor presencia de
microorganismos fueron: darea de enfermeria, estadistica, consultorio pediatrico, y
consultorio 1 de atencion a adolescentes. En las areas mencionadas se aislaron 268
microorganismos (100%). De los cuales, se establecié que el microorganismo identificado
con mayor frecuencia fue Staphylococcus coagulasa negativa (36%), seguido de Bacillus
spp (21%). Adicionalmente, se identificaron otros microorganismos como Enterobacter
cloacae (21%), Enterococcus faecalis (14%), Staphylococcus aureus (6%) y Escherichia coli
(6%).

En las subareas los microorganismos de mayor relevancia que se encontraron fueron los
siguientes: en enfermeria se encontré Staphylococcus aureus, el cual represento el 20%; en
el consultorio pediatrico, se encontrd Escherichia coli en un porcentaje de 10%; mientras
que en el consultorio 1 se encontré mayor presencia de Enterobacter cloacae con 19%, y en
estadistica se encontré en su gran mayoria a Staphylococcus aureus (16%). Las demas

subareas con los microorganismos aislados se detallan en el Anexo 11.

3.4.2 Frecuencia y porcentaje de los microorganismos identificados en Emergencia

En el area de Emergencia, las subareas donde se encontr6 mayor presencia de
microorganismos fueron: estacién de enfermeria seguida de sala emergencia y consultorio
1.

En el area de Emergencia se encontraron un total de 104 microorganismos (100%)., siendo
los mas representativos: Staphylococcus coagulasa negativa (39%), seguido de Bacillus spp
(30%), Enterobacter cloacae (10%), Staphylococcus aureus (8%) y Pseudomonas stutzeri
(6%). Se pudo establecer que los microorganismos fueron similares a los encontrados en

Consulta Externa, a excepcion de Pseudomona stutzeri.

Adicionalmente, en la estacibn de enfermeria y en el consultorio 1 se encontrd
Staphylococcus coagulasa negativo, lo cual representdé el 39% y 46% de los
microorganismos aislados, respectivamente. En la sala de emergencia se encontré a

Bacillus spp en 38%. Las demas subareas se detallan en el Anexo 12.
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Dentro de las subareas de Consulta Externa, se establecié que, el sector de toma de
muestra del laboratorio fue la subarea con mayor carga microbiana en cuanto a las
superficies regulares. Mientras que el consultorio pediatrico fue la subarea con mayor
cantidad de microorganismos con respecto a las superficies irregulares. Ademas, la
superficie mas contaminada dentro de cada grupo fue: mesa de vidrio de almacenamiento
de muestras en superficies regulares, y teclado de computadoras para superficies
irregulares. Las demas superficies y su respectiva carga microbiana de acuerdo con el tipo
de superficie se detallan en la Tabla 4; y en el Anexo 10 se detalla cada una de las

superficies muestreadas con su respectiva carga microbiana.
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Superficies y carga microbiana en el area de Consulta Externa
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) SUPERFICIE SUPERFICIE
AREA DE CONSULTA EXTERNA REGULAR IRREGULAR
(UFC/cm?) (UFC/superficie)
SUBAREA

Area de casilleros y mesa de alimentacion 0,70 620,00
Area de curaciones - 20,00
Area de descanso y de alfa 3 1,07 1300,00
Area de Farmacia 0,45 82,50
Comedor en Area Histérica 4,74 -
Consultorio 1 0,30 10,00
Consultorio 2 0,73 34,00
Consultorio de Ginecologia 7,55 208,60
Consultorio de Medicina Familiar 1,20 230, 25
Consultorio de Nutricion 2,95 -
Consultorio de Odontologia 1,00 479,17
Consultorio de Psicologia 0,30 90,20
Consultorio Pediatrico 0,20 1370,80
Consultorio 3 2,00 105,00
Direccion - 60,00
Enfermeria 1,00 112,00
Estadistica- Admision al usuario 1,40 464,43
Estimulaciéon Temprana 0,30 40,00
Laboratorio Area Administrativa - 306,00
Laboratorio Area de toma de muestras 46,30 240,00
Laboratorio Area Operativa 0,60 63,33
Reloj biométrico - 10,00
Vacunacion 2,65 35,85

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en el area de Emergencia, el consultorio 1 fue la subarea mas contaminada
dentro de las superficies irregulares, mientras que, la sala de emergencia es la subarea con

mayor carga microbiana dentro de las superficies regulares.
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Superficies y carga microbiana en el area de Emergencia

40

' SUPERFICIE SUPERFICIE
AREA DE EMERGENCIA REGULAR IRREGULAR
(UFC/cm?) (UFC/superficie)
SUBAREA
Consultorio 1 1,00 2647,29
Consultorio 2 1,00 40,00
Sala de emergencia 3,80 45,17
Estacion de enfermeria - 116,50
Sala de observacién 0,78 10,00
Sala de procedimientos 1,00 26,40

Fuente: Elaboracion propia

Los objetos o superficies mas contaminados dentro del centro de salud fueron el teclado y
mouse de escritorio, asi como las vitrinas en donde se guardan ya sea insumos médicos,
medicamentos, entre otros. El microorganismo que se encontré con mayor frecuencia fue
Staphylococcus coagulasa negativo con 3%; mientras que dentro de los microorganismos

patdégenos Enterobacter cloacae fue el que mas se encontré (13%).

En el drea de Consulta Externa, la superficie con mayor proporcion de microorganismos fue
el teclado de escritorio (12%), seguido del mouse de escritorio (10%) y estantes (9%)
(Figura 5). En estas superficies, ademas de Staphylococcus coagulasa negativo (36%), se
encontré principalmente a Enterobacter cloacae (14%). Mientras que, en el area de
Emergencia al igual que en Consulta Externa, se aislé a Staphylococcus coagulasa negativo
(39%), y se encontré a Staphylococcus aureus como agente principal en teclados de
escritorio (29%) y veladores (43%), también se identific6 a Enterobacter cloacae (12%) y
Pseudomonas stutzeri (12%) en la vitrina. En la Figura 5 se detallan los principales
objetos/superficies mas susceptibles a contaminacién microbiana en el centro de salud

“Mariano Estrella” en las areas de Consulta Externa y Emergencia.
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Fuente: Elaboracion propia

Se evalud la resistencia de los microorganismos frente a antibidticos en base a los
mecanismos de resistencia mas frecuentes. Los antibidticos empleados corresponden a los
que comunmente se utilizan para el tratamiento de las infecciones causadas por estos
microorganismos. La evaluacion de la susceptibilidad para cocos Gram positivos se dividid
en dos grupos, el primero para Staphylococcus aureus que presentd una sensibilidad de
100% frente a oxacilina al utilizar el disco de cefoxitin (Tabla 6); y el segundo grupo fue
especies de Enterococcus, en el cual se evalud la resistencia a ampicilina y vancomicina;
encontrandose una resistencia de 64% para ampicilina siendo mayor para E. faecium (40%)
en comparacion con E. faecalis. En tanto que, las dos especies de Enterococcus

presentaron sensibilidad a vancomicina (100%) (Tabla 7).
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Tabla 6.

Susceptibilidad antimicrobiana para Staphylococcus aureus
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i S I R
ANTIBIOTICO
n (%) n (%) n (%)
Oxacilina 23 (100) - -

Nota. S: sensible; I: intermedio; R: resistente

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7.

Susceptibilidad antimicrobiana para especies de Enterococcus

i I R
MICROORGANISMO ANTIBIOTICO
n (%) n (%) n (%)
Vancomicina 17 (100) - -
E. faecalis
Ampicilina 13 (76) - 4 (24)
Vancomicina 5 (100) - -
E. faecium
Ampicilina 3 (60) - 2 (40)

Nota. S: sensible; |: intermedio; R: resistente

Fuente: Elaboracion propia

Para los No Enterobacterales, se evaluaron los mecanismos de resistencia frente a
cefalosporinas y carbapenémicos. Se pudo detectar que Pseudomonas spp es sensible a
ceftazidima, cefepime e imipenem en 100%. En la Tabla 8 se desglosan los porcentajes
para las especies de Pseudomonas spp encontradas en el centro de salud “Mariano

Estrella”.

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy



UCUENCA

43

Tabla 8.

Susceptibilidad antimicrobiana para No Enterobacterales

MICROORGANISMO ANTIBIOTICO ! R
n (%) n (%) n (%)

Ceftazidima 5 (100) - -

P. stutzeri Cefepime 5 (100) - -

Imipenem 5 (100) - -

Ceftazidima 1 (100) - -

P. putida Cefepime 1 (100) - -

Imipenem 1 (100) - -

Nota. S: sensible; I: intermedio; R: resistente
Fuente: Elaboracioén propia

En el caso de Enterobacterales, se evaludé el mecanismo de resistencia frecuentemente
relacionado a este tipo de bacterias, que son las betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) y carbapenemasas. De los Enterobacterales, ninguna de las bacterias identificadas
presentd mecanismo de resistencia por B-lactamasas; es decir, ninguna bacteria identificada
presentd resistencia a los antibidticos B-lactamicos a mas de las resistencias naturales de

cada género bacteriano que pueden o no detectarse in vitro (Tabla 9).
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Tabla 9.

Susceptibilidad antimicrobiana para Enterobacterales

ANTIBIOTICOS
MICROORGANISMO
AM AMC CRO FOX ATM CAZ IPM
Citrobacter freundii 1(100)

Sensible n (%) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1 (100) 1(100)
Intermedio n (%) - - - - - - -
Resistente n (%) - - - - - - -

Citrobacter koseri 4 (100)

Sensible n (%) - 2 (50) 4 (100) 3 (75) 4 (100) 4 (100) 4 (100)
Intermedio n (%) - - - - - - -
Resistente n (%) 4 (100) 2 (50) - 1(25) - - -

Enterobacter cloacae 48 (100)

Sensible n (%) 6 (12) 4 (8) 47 (98) 31 (65) 48 (100) 46 (96) 46 (96)
Intermedio n (%) - - - - - - -
Resistente n (%) 42 (88) 44 (92) 1(2) 17 (35) - 2(4) 2 (4)

Escherichia coli 13 (100)

Sensible n (%) 2 (15) 12 (92) 13 (100) 13 (100) 13 (100) 9 (69) 10 (77)
Intermedio n (%) - - - - - - -
Resistente n (%) 11 (85) 1(8) - - - 4 (31) 3 (23)

Escherichia hermannii 2 (100)

Sensible n (%) - 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100)
Intermedio n (%) - - - - - - -
Resistente n (%) 2 (100) - - - - - -
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MICROORGANISMO ANTIBIOTICOS
AM AMC CRO FOX ATM CAZ IPM
Klebsiella aerogenes 6 (100)

Sensible n (%) - 3 (50) 6 (100) 2(33) 6 (100) 6 (100) 5(83)
Intermedio n (%) - 2 (33) - 1(17) - - 1(17)
Resistente n (%) 6 (100) 1(17) - 3 (50) - - -

Klebsiella oxytoca 1(100)

Sensible n (%) - 1 (100) 1 (100) - 1 (100) 1 (100) 1(100)
Intermedio n (%) - - - - - - -
Resistente n (%) 1(100) - - 1(100) - - -

Klebsiella pneumoniae 4 (100)

Sensible n (%) 1(25) 3 (75) 4 (100) 4 (100) 4 (100) 4 (100) 4 (100)
Intermedio n (%) - - - - - - -
Resistente n (%) 3 (75) 1(25) - - - - -

Morganella morganii 1(100)

Sensible n (%) - 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1(100)
Intermedio n (%) - - - - - - -
Resistente n (%) 1(100) - - - - - -

Pantoea agglomerans 4 (100)

Sensible n (%) - 4 (100) 4 (100) 3 (75) 4 (100) 4 (100) 4 (100)
Intermedio n (%) 1(25) - - - - - -
Resistente n (%) 3 (75) - - 1(25) - - -
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MICROORGANISMO ANTIBIOTICOS
AM AMC CRO FOX ATM CAZ IPM
Psycrobacter faecalis 1(100)
Sensible n (%) - - - - - - -
Intermedio n (%) - - - - - - -
Resistente n (%) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

Nota. AM: Ampicilina, AMC: Amoxicilina/Acido clavulanico, CRO: Ceftriaxona, FOX: Cefoxitin, ATM: Aztreonam, CAZ: Ceftazidime, IPM: Imipenem

Fuente: Elaboracion propia
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4. Discusion

La contaminacion de superficies en entornos sanitarios tiene un impacto significativo en la
salud publica. Los microorganismos patdégenos presentes en estas superficies pueden ser
transferidos a los pacientes y al personal de salud, contribuyendo a la propagacion de IAAS.
Estas infecciones, adquiridas dentro del hospital, representan un problema critico en
términos de morbilidad, mortalidad y costos econdémicos; por ello se decidio realizar el

presente estudio.

En el estudio realizado, se refleja que existe una contaminacion microbiana del 90% de las
superficies muestreadas. En un estudio en Nigeria y Etiopia se reportaron tasas de
contaminaciéon mas bajos entre 39,6% y 46,7% (Chaoui et al., 2019). En contraste, en un
hospital de Peru Plasencia et al., (2021) informd un crecimiento microbiano del 97,4%
(Plasencia et al., 2021). Esta variacion en la contaminacion microbiana puede deberse al
impacto de diversos factores como: condiciones de la institucion donde se evalua, de una
institucion a otra, de un pais a otro; y también de acuerdo con la cantidad de pacientes,
viabilidad de los microorganismos, proceso de limpieza y los biocidas utilizados en el mismo
(Chaoui et al., 2019). La contaminacion microbiana suele ser mayor en hospitales, por lo
que encontrar datos similares o mayores a los estudios revisados representa un riesgo

elevado a la aparicion de IAAS (Belay et al., 2024).

La carga microbiana promedio encontrada en el centro de salud “Mariano Estrella” fue de
2,52 UFC/cm? y de 419 UFC/superficie, en superficies regulares e irregulares,
respectivamente. En Consulta Externa, se determiné en superficies regulares una carga
microbiana minima de 0,10 UFC/cm? y una maxima de 92 UFC/cm? (promedio= 4,22
UFC/cm?), mientras que en Emergencia la carga microbiana minima fue de 0,10 UFC/cm? y
maxima de 1,60 UFC/cm? (promedio= 1,44 UFC/cm?). Ante la necesidad de una norma
estandarizada que establezca niveles aceptables de carga microbiana en hospitales o
centros de salud, se toma en consideracion tentativas por parte de investigadores; dentro de
ellas la mas representativa es la establecida por Dancer (2004) en su trabajo denominado
“‘How do we assess hospital cleaning? A proposal for microbiological standards for surface
hygiene in hospitals”, en el cual propone estandares microbiolégicos para la higiene de
superficies partiendo de microorganismos indicadores y del recuento total de colonias
aerobias, estableciendo que el recuento microbiano medio debe ser inferior a 5 UFC/cm?
(Dancer, 2004).

A pesar de que los valores hallados en promedio son inferiores al establecido por Dancer,

se debe considerar la carga microbiana promedio encontrada en superficies irregulares en
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se encuentra contemplada por Dancer. Asimismo, el numero de muestras fue mayor en
superficies irregulares, por lo tanto, se debe considerar el peligro que representa el hallazgo
de valores elevados de carga microbiana tanto en superficies regulares como irregulares,

que pueden comprometer la salud de los pacientes y del personal de salud.

En el presente estudio, se identificaron 372 microorganismos de los cuales el 75%
corresponde a bacterias Gram positivas y el 25% a bacterias Gram negativas; dentro del
primer grupo el 51% son cocos y el 24% restante son bacilos; en tanto que el grupo de
bacterias Gram negativas corresponde uUnicamente a bacilos. Staphylococcus coagulasa
negativo (SCN) y Staphylococcus aureus se encontraron en un porcentaje de 37% y 6%,
respectivamente; resultado mayor al hallado por Plasencia et al., (2021) de 31,22% y 1,73%
(Plasencia et al., 2021). Contrario a ello, en Etiopia se determin6 a SCN en un 38,6% y S.
aureus en 13,2% (Firesbhat et al., 2021). Asimismo, en Ecuador se encontré a S. aureus en
un 60% en el Hospital Comunitario Pablo Jaramillo (Bravo et al., 2023). El hallazgo de este
género puede justificarse dado que forma parte del microbiota del ser humano, y se puede
encontrar en el entorno del paciente, de tal manera que procesos fisioldgicos como hablar o
rascarse pueden favorecer su propagacion, esto a su vez permite que el microorganismo
contamine las superficies, favoreciendo la contaminacién cruzada (Carrasco & Lozano,
2017; Idrees et al., 2021)

Dentro de las hipétesis que explican el mecanismo de contagio por Staphylococcus spp, se
destaca la contaminacion de dispositivos médicos y superficies por la capacidad de formar
“biopeliculas” ocasionando enfermedades graves y mortales (Goulart, 2023). Ademas,
puede presentar resistencia a desinfectantes lo que dificulta su eliminacion, y a su vez
favorece su supervivencia en superficies, como en el vidrio en el que llega a sobrevivir de
15 a 25 dias; en telas hasta 70 dias; en superficies plasticas de 21 dias a 3 afos; y en acero
inoxidable hasta 6 semanas (Jabtoriska et al., 2022), por lo tanto, es de suma importancia la
correcta limpieza y desinfeccion de los dispositivos meédicos y las superficies, ya que estos

pueden actuar como reservorios de agentes patégenos causantes de IAAS.

Otro microorganismo encontrado fue Enterococcus spp en un 6%, del cual el 5%
corresponde a E. faecalis y el restante a E. faecium. Estos resultados son mayores a los
obtenidos en un hospital en Perd de 1,16% para E. faecalis y 0,58% para E. faecium
(Plasencia et al., 2021). A pesar de que los porcentajes hallados son diferentes, se puede

evidenciar que la proporcion 2:1 entre los dos microrganismos es similar en ambos estudios,
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faecalis (80-90%) son superiores a las producidas por E. faecium (10-15%) debido a la
prevalencia del primero en el tracto gastrointestinal (Goh etal., 2017). Adicionalmente,
cuentan con caracteristicas que facilitan la supervivencia en las superficies, como la
resistencia a amplios rangos de pH, capacidad para sobrevivir a la desecacion y crecer en
altas concentraciones de cloruro de sodio (6.5%) (Fiore et al., 2019); y finalmente se ha
registrado que puede estar presente en superficies plasticas un dia y en telas de 5 hasta 7
dias (Jabtonska etal., 2022). Por lo cual, es importante contar con procedimientos

adecuados que permitan la eliminacion de dichos microorganismos.

Dentro del grupo de bacilos Gram negativos, se encontré que Enterobacter cloacae fue el
mayor representante con 13%, lo que concuerda con el estudio de Birru et al., (2021), en el
cual se establece a E. cloacae como el microorganismo mas comun entre las diferentes
salas (Birru et al., 2021). Sin embargo, un estudio realizado en Chille, encontré 3% en las
superficies evaluadas (Kennedy et al., 2021). Asimismo, E. cloacae tiene la capacidad de
formar biopeliculas y secretar toxinas que le permiten sobrevivir largos periodos de tiempo
en superficies como el acero inoxidable, en el cual puede llegar a persistir hasta 24 dias
(Frutos et al., 2023; Jabtoinska et al., 2022). Seguido de E. cloacae se identificé a E. coli y
Klebsiella spp., ambas con un porcentaje del 3%, valor superior al encontrado por Plasencia
et al., (2021) en Peru de 0,58%, y aproximado al 4,7% encontrado por Birru et al., (2021)
para E. coli (Birru et al., 2021; Plasencia et al., 2021). Esta variacion de resultados entre los
diferentes estudios puede deberse al tipo de contaminaciéon que esté presente, ya sea por
una higiene inadecuada de manos, atencién de pacientes infectados, por la resistencia
bacteriana desarrollada a los agentes desinfectantes, lo que a su vez le permite sobrevivir
durante periodos prolongados en superficies, como el plastico hasta 300 dias,
contribuyendo a su persistencia en el entorno sanitario (Jabtonska et al., 2022; Jang et al.,
2017). Dentro de Klebsiella spp., la especie mas importante desde el punto de vista médico
es K. pneumoniae (Effah et al., 2020), el cual se identificé en un 1% siendo este valor
inferior al encontrado en un estudio en Eslovaquia (2%) (Zahornacky et al., 2022). La
presencia de este microorganismo suele estar asociado a superficies inertes, por lo cual se
estimaba su hallazgo en mayor proporcion. No obstante, los resultados dependen de varios
factores como: método de muestreo, condiciones ambientales propias del lugar, el biocida
utilizado, entre otros (Peters etal., 2022). La presencia de multiples microorganismos
patdgenos en el centro de salud es un claro indicativo de deficiencias en los protocolos de

limpieza y desinfeccion, lo que favorece la propagacion de estos agentes infecciosos.
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paciente y del personal de salud.

Entre otros géneros de bacilos Gram negativos se hallaron especies de los géneros
Citrobacter (1%), seguido de Psychrobacter (<1%) y Morganella (<1%). A pesar de
encontrarse en menor proporcién, estos microorganismos sobreviven por tiempo prolongado
en las superficies de equipos médicos y superficies asociadas al paciente, por lo que

representan un riesgo para la aparicién de IAAS (Afle et al., 2019)

En contraste, se encontré a Bacillus spp (24%), el cual no es considerado una alerta a nivel
sanitario, puesto que esta presente en el aire y suelos, y su hallazgo no representa un
riesgo directo a la salud. Sin embargo, si es un indicativo de contaminaciéon ambiental
(Bonadonna et al., 2017), por lo que su presencia es sugerente de protocolos de limpieza y

desinfeccion ineficaces.

En el area de Consulta Externa, con relacion a las subareas evaluadas (consultorios) se
identificé que las superficies regulares con mayor carga microbiana corresponden a la
subarea de toma de muestras en el laboratorio (46,30 UFC/cm?), seguida del consultorio de
ginecologia (7,55 UFC/cm?). En cuanto a las superficies irregulares, las mas contaminadas
fueron el consultorio pediatrico (1370,80 UFC/superficie) y el area de descanso (1300
UFC/superficie). Por otro lado, dentro del drea de Emergencia las superficies con mayor
carga microbiana fueron la sala de emergencias (3,80 UFC/cm?) y el consultorio de atencion
1 (2647,29 UFC/superficie), correspondiente a superficies regulares e irregulares,
respectivamente. Tales valores pueden explicarse por la alta frecuencia de entrada y salida

de pacientes, lo que se traduce en una zona de alto contacto.

Adicionalmente, en la subarea del laboratorio se manejan muestras bioldgicas y de igual
forma, en el consultorio de ginecologia se recolectan muestras para el diagndstico de VPH,
por lo que existe un aumento en el riesgo de contaminacion cruzada favoreciendo la
aparicion de las IAAS (Baudet et al., 2021; Cadogan et al., 2021). Es necesario destacar la
deteccién de bacterias patégenas como E. coli (10%) y K. pneumoniae (10 %) en el
consultorio pediatrico, dado que la poblacién infantil presenta mayor vulnerabilidad a
infecciones debido a su sistema inmunolégico en desarrollo. Este hallazgo deberia
considerarse una alerta sanitaria para el centro de salud, dada la potencial implicacién de

estas bacterias en la etiologia de IAAS.
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microbiana en las areas de Consulta Externa y Emergencia fueron teclados (363,27
UFC/superficie), seguido de manijas de llave de agua (216,61 UFC/superficie) y estantes
(156,22 UFC/superficie). Otros objetos encontrados fueron: mouse de computadoras,
teléfonos y vitrinas. Este hallazgo concuerda con un estudio realizado en Egipto, en el que
se encontré una contaminaciéon microbiana del 90% en teclados y mouse de computadoras
(Kiros et al., 2021); y respaldan lo indicado por otros autores que consideran que objetos
como teclados, mouse, juguetes, revistas y boligrafos, asi como insumos medicos
presentan un mayor riesgo de contaminacion, lo que a su vez los convierte en reservorios
para microorganismos patégenos contribuyendo a la posible aparicién de IAAS (Gudakova
et al., 2017)

Un hallazgo significativo fue la identificacion de S. aureus en un colchén utilizado para la
preparacion de gasas, las cuales son comunmente empleadas en procedimientos médicos,
incluidos aquellos relacionados con la curacion de heridas abiertas. La presencia de este
patdgeno en un area critica de manipulacion de insumos médicos representa un riesgo
elevado de infecciones por IAAS (Katzenberger et al., 2021). Este hallazgo sugiere una
deficiencia en los protocolos de limpieza, desinfeccion y control de calidad implementados
en el centro de salud, lo que subraya la necesidad de una revision de las medidas de
bioseguridad para prevenir la contaminacion cruzada y mejorar la seguridad del paciente y
personal de salud. Adicionalmente, se realiz6 un muestreo del comedor usado por el
personal de salud, y se pudo determinar la presencia de microorganismos patégenos como

E. coli, K. aerogenes y E. cloacae.

Se debe tomar en cuenta la relevancia de monitorear las tendencias de resistencia
antimicrobiana, dada su importancia en el control de IAAS. En este sentido, se observé una
resistencia a ampicilina del 24% en E. faecium y del 40% en E. faecalis, lo cual difiere de los
resultados reportados por Garcia et al (2019) en un hospital de México, donde la resistencia
a ampicilina en E. faecalis fue significativamente menor (2,9%), mientras que en E. faecium
alcanzé el 83,3% (2018). Adicionalmente, se encontr6 una sensibilidad del 100% a la
vancomicina para ambas cepas, datos que contrastan con los obtenidos por Garza et al.
(2019) que documentaron una resistencia de hasta el 21%, asi como el 13,7% reportado en
un estudio realizado en Corea (Garza et al., 2019; So & Lee, 2022). Estas discrepancias
pueden surgir por multiples factores como diferencias geograficas, guias terapéuticas, tipo
de institucion, entre otros, que pueden influir en las practicas de uso de antimicrobianos.(Li
et al., 2017).

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy



UCUENCA

Para evaluar la resistencia de S. aureus a los betalactamicos, se utilizdé cefoxitin, una

52

cefalosporina de segunda generacion, y se identific6 una sensibilidad del 100%, lo que
sefala la ausencia de cepas resistentes a meticilina (MRSA). Estos hallazgos contrastan
significativamente con los reportados por Sserwadda Lukenge (2018) en un hospital en
Uganda, donde se reportd una prevalencia de MRSA del 52%, y con el estudio de Mukhiya
et al. (2021), que registré una prevalencia del 45,9% (Mukhiya et al., 2012; Sserwadda
et al.,, 2018). En Peru, un estudio realizado en 2009 reportd una prevalencia de S. aureus
productora de betalactamasa del 17,6%, mientras que, en Ecuador, un analisis entre 2014 y
2018 revel6 que la resistencia a cefoxitin fluctué entre el 33% y el 59% (lliya et al., 2020;
Mukhiya et al., 2012; Rivera et al., 2009). Aunque estos estudios se basaron en muestras
clinicas, la correlacion directa entre la contaminacion de superficies inertes y la colonizacion
de pacientes sugiere que los resultados del presente estudio pueden ser relevantes para
establecer la necesidad de un monitoreo continuo de la resistencia antimicrobiana para

prevenir la propagacién de IAAS (lliya et al., 2020; Mukhiya et al., 2012)

En el caso de Enterobacterales se evalud la produccion de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) y carbapenemasas; sin embargo, no se hallaron rasgos relevantes que
indiquen la presencia de este fenotipo en las especies analizadas, por lo que se evidencia
unicamente resistencia intrinseca. A pesar, de que no se evidencio resistencia en las
especies evaluadas no se debe descartar la capacidad para desarrollar mecanismos de
resistencia en el futuro. Por lo tanto, se recomienda realizar un monitoreo continuo igual a

los otros patdgenos analizados.

En el caso de No Enterobacterales, se registré una sensibilidad (100%) a los antibiéticos
probados. A pesar de ser microorganismos sensibles a los antibioticos, el riesgo de que
puedan causar IAAS es representativo, no obstante, en caso de que lleguen a causarlas, las
opciones terapéuticas con las que se cuentan son adecuadas al ser susceptibles a los

antimicrobianos evaluados y por ende representan un bajo potencial de resistencia.

Los estudios realizados de susceptibilidad antimicrobiana en superficies inertes, en el caso
de centros de salud son muy escasos, lo cual limita la posibilidad de comparar de manera
efectiva los resultados obtenidos en este estudio. A pesar de que no existe un desarrollo
significativo de resistencia adquirida en los microorganismos patégenos evaluados, es
necesario implementar programas de vigilancia continua para prevenir las posibles

complicaciones asociadas a los patégenos resistentes a antibidticos.

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy



UCUENCA

En resumen, el presente estudio ha evidenciado una carga microbiana considerable en las

53

superficies del centro de salud “Mariano Estrella’, asi como la presencia de
microorganismos patdgenos, lo que indica deficiencias en los protocolos de limpieza y
desinfeccion implementados. Estos hallazgos destacan la necesidad imperativa de
fortalecer las estrategias de control ambiental para prevenir y disminuir la propagacion de
Infecciones Asociadas a la Atencidén Sanitaria. Aunque se reconoce la limitacion relacionada
al disefio del muestreo, los resultados obtenidos proporcionan una base solida para futuras
investigaciones orientadas a evaluar la eficacia de las intervenciones correctivas que se

implementaran en el centro de salud.
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5. Conclusiones

Este estudio permitié tener una visién clara del estado microbiolégico de las superficies

inertes en el area de Consulta Externa y Emergencia del centro de salud “Mariano Estrella

ubicado en la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son indicativos de que los procedimientos
actuales de limpieza y desinfeccion del centro de salud “Mariano Estrella” no son efectivos
para prevenir la colonizacién microbiana, comprometiendo de esta manera la seguridad del
paciente y personal de salud. Lo que sugiere la necesidad de verificar y supervisar las

practicas de limpieza y desinfeccion llevadas a cabo.

Ademas, la variabilidad evidenciada en las cargas bacterianas sugiere una relacién entre el
tipo de superficie y el tipo de contacto, siendo las areas con mayor flujo de pacientes las
que reflejan mayor contaminacion. Se aislaron microorganismos patégenos asociados con
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS), entre los que se destacan
Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.
Estos hallazgos destacan la importancia de implementar estrategias mas estrictas de control
y vigilancia microbiolégica en areas criticas, para prevenir y disminuir la propagacion de

patdgenos en el ambiente sanitario.

Entre las superficies con mayor nivel de contaminacion, se identificaron teclados, manijas
de llave de lavamanos, y estantes. El teclado, al ser un objeto de uso individual, resalta la
necesidad de reforzar las practicas de higiene de manos entre el personal de salud para
prevenir la contaminacion cruzada. Adicionalmente, la presencia de polvo en los estantes
evidencia que los procedimientos de limpieza y desinfeccion no se estan realizando de

manera correcta, lo que facilita la propagacion de microorganismos en el ambiente.
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6. Recomendaciones

Se recomienda que la direccion del centro de salud “Mariano Estrella” implemente de forma
inmediata una revisioén y correccion de los protocolos de limpieza y desinfeccidn, basandose
en los resultados microbiolégicos obtenidos en el presente estudio. Se debe desarrollar un
plan de desinfeccion y limpieza detallado, con cronogramas especificos, y asegurar su
adecuada difusidn y capacitacion del personal responsable. Estas acciones seran
fundamentales para garantizar un control riguroso de las superficies contaminadas y

mejorar la bioseguridad del entorno sanitario.

Es fundamental implementar un monitoreo continuo del cumplimiento de los protocolos de
limpieza y desinfeccion para garantizar que cada fase del proceso sea ejecutada
correctamente. Este control garantiza la eficacia de las intervenciones antimicrobianas
implementadas, minimizando el riesgo de contaminacion cruzada. De este modo, se
asegura la eliminacion efectiva de patégenos en superficies criticas, contribuyendo a la
reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) y mejorando la

seguridad de los pacientes y del personal sanitario.

Finalmente, se sugiere complementar el presente estudio con un monitoreo microbiolégico
posterior a la implementacion de acciones correctivas en areas criticas del centro de salud
“Mariano Estrella”, con el objetivo de evaluar la eficacia de las medidas adoptadas. A través
de esta vigilancia sistematica, se contribuira a optimizar los estandares de higiene y control
ambiental, garantizando un entorno sanitario mas seguro. Adicionalmente, para identificar y
prevenir la contaminacién cruzada entre el personal sanitario y superficies o pacientes, se
sugiere realizar un muestreo microbioldgico en superficies vivas, enfocado en el personal de

salud. involucrado en la atencién directa.
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Anexo 1.

8. Anexos

Codificacion de cada superficie muestreada del centro de salud “Mariano Estrella” con responsable de la recoleccion

SUB-AREA SUPERFICIE CODIFICACION RESPONSABLE

MANIJA DEL GRIFO DE LAVAMOS DE TRIAJE 1-20-2-MLAVTRJ-SE-E D.R

BOQUILLA DE LA LLAVE 2-20-2-BLL-SE-E D.R

DISPENSADOR DE JABON LiQUIDO DE PARED 3-20-2-DJLP-SE-E D.R

MESA NEGRA DE CORROSIL 4-20-2-MNC-SE-E D.R

EMERGENCIA CAJON INTERNO DE MESA NEGRA 5-20-2-CJIMN-SE-E D.R
PULSIOXIMETRO DEL MONITOR 6-20-2-PSXM-SE-E D.R

TENSIOMETRO DE ADULTO DEL MONITOR 7-20-2-TAM-SE-E D.R

COLCHON PEDIATRICO 8-20-2-CP-SE-E D.R

MANIJAS DE BALANZA PEDIATRICA 9-20-2-MBP-SE-E D.R

SHENLONG CAMILLA 10-20-2-SHC-SE-E D.R

MESA METALICA DE COLOR TURQUESA 11-20-2-MMT-C2-E D.R

TAMBOR DE PLASTICO DE BAJALENGUAS 12-20-2-TBJL-C2-E D.R

MOUSE DE ESCRITORIO 13-20-2-MSE-C2-E D.R

CONSULTORIO 2 TECLADO DE ESCRITORIO 14-20-2-TCDE-C2-E D.R
ESTETOSCOPIO NEGRO 15-20-2-ETN-C2-E D.R

ESTETOSCOPIO TURQUESA 16-20-2-ETT-C2-E D.R

SHENLONG CAMILLA 17-20-2-SHC-C2-E D.R

SHENLONG CAMILLA 18-20-2-SHC-C1-E D.R

VELADOR METALICO PLOMO 19-20-2-VMP-C1-E D.R

TAMBOR DE PLASTICO DE BAJALENGUAS 20-20-2-TPBL-C1-E D.R

MOUSE DE ESCRITORIO 21-20-2-MSE-C1-E D.R

TECLADO DE ESCRITORIO 22-20-2-TCDE-C1-E D.R

CONSULTORIO1 ESTETOSCOPIO PEDIATRICO CODIGO (22851540) 23-20-2-ETP-C1-E D.R
ESTETOSCOPIO MARCA LTIMAN COLOR LACRE 24-20-2-ETL-C1-E D.R

MANIJA DE LLAVE DERECHA DEL BANO 25-20-2-MLLB-C1-E D.R

BOQUILLA DE LA LLAVE 26-20-2-BLL-C1-E D.R

DISPENSADOR DE JABON LiQUIDO DE PARED 27-20-2-DJLP-C1-E D.R

LLAVE DE LAVADOR 28-20-2-LLAV-SP-E D.R

NEDPRACERNIMIEATOC.
=4
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BOQUILLA DE LA LLAVE 29-20-2-BLL-SP-E D.R
DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO EN FRASCO 30-20-2-DJLF-SP-E D.R
FRASCO DE VIDRIO DE BAJALENGUAS 31-20-2-FVBJL-SP-E D.R
SUPERFICIE EXTERNA DEL COCHE DE PARO 32-20-2-SCP-SP-E D.R
BOQUILLA AZUL DE LA MANGUERA DE SUCCION 33-20-2-BMS-SP-E D.R
PANEL DE C
ELECTROCARDlOGF?/'s\\II\TA/T\OL DIGITAL DE LA MAQUINA DE 34202 PCECG.E DR
MANUBRIO DE LA LAMPARA BLANCA MARCA WELCHALLYN 35-20-2-ML-SP-E D.R
PULSIOXIMETRO DEL MONITOR 36-20-2-PSXM-SP-E D.R
PERILLAS DE MONITOR DE CONTROL DE SIGNOS VITALES 37-20-2-PMSV-SP-E D.R
SHENLONG CAMILLA 38-20-2-SHC-SP-E D.R
BOQUILLA DE HUMIDIFICADOR ANCLADO AL TANQUE DE OXIGENO 39-20-2-HUM-SP-E D.R
MESA DE MAYO CODIGO 22621026 40-20-2-MM-SP-E D.R
MANIJA DE PUERTA PRINCIPAL 41-20-2-MPP-CP-CE D.R
MANIJA DE PUERTA INTERNA DE INSUMOS DIDACTICOS 42-20-2-MPI-CP-CE D.R
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA TECLADO DE ESCRITORIO 43-20-2-TCDE-CP-CE D.R
MOUSE DE ESCRITORIO 44-20-2-MSE-CP-CE D.R
ESCRITORIO 45-20-2-E-CP-CE D.R
MANIJA DE LA LLAVE 46-20-2-MLL-V-CE D.R
BOQUILLA DEL GRIFO 47-20-2-BG-V-CE D.R
DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO EN FRASCO 48-20-2-DPJLF-V-CE D.R
VACUNACION MOUSE DE ESCRITORIO 49-20-2-MSE-V-CE D.R
TECLADO DE ESCRITORIO 50-20-2-TCDE-V-CE D.R
ESCRITORIO DE COMPUTADOR 51-26-2-EC-V-CE N. LI
TARJETERO 52-26-2-TRJ-V-CE N. LI
LLAVE DE LAVADOR 53-26-2-LLAV-EF-E N. LI
BOQUILLA DE LLAVE DE LAVADOR 54-26-2-BLL-EF-E N. LI
ESTACION DE ENFERMERIA DISPENSADOR DE JABON LIiQUIDO DE FRASCO 55-26-2-DJLF-EF-E N. LI
VITRINA DE MEDICAMENTOS NIVEL SUPERIOR 1 56-26-2-VM1-EF-E N. LI
VITRINA DE MEDICAMENTOS NIVEL SUPERIOR 2 57-26-2-VM2-EF-E N. LI
VITRINA DE MEDICAMENTOS NIVEL SUPERIOR 3 58-26-2-VM3-EF-E N. LI
VITRINA DE MEDICAMENTOS NIVEL SUPERIOR 4 59-26-2-VM4-EF-E N. LI
VITRINA DE MEDICAMENTOS NIVEL SUPERIOR 5 60-26-2-VM5-EF-E N. LI
VITRINA DE MEDICAMENTOS NIVEL INFERIOR 6 61-26-2-VM6-EF-E N. LI
VITRINA DE MADERA DE INSUMOS MEDICOS NIVEL 1 62-26-2-VIM1-EF-E N. LI
VITRINA DE MADERA DE INSUMOS MEDICOS NIVEL 2 63-26-2-VIM2-EF-E N. LI
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VITRINA DE MADERA DE INSUMOS MEDICOS NIVEL 3

64-26-2-VIM3-EF-E

LI

VITRINA DE MADERA DE INSUMOS MEDICOS NIVEL 4

65-26-2-VIM4-EF-E

LI

VITRINA DE MADERA DE INSUMOS MEDICOS NIVEL 5

66-26-2-VIM5-EF-E

LI

VITRINA DE MADERA DE INSUMOS MEDICOS NIVEL 6

67-26-2-VIM6-EF-E

LI

COMPUERTAS DE VITRINA DE INSUMOS NIVEL 7

68-26-2-VIM7-EF-E

LI

MOUSE DE ESCRITORIO

69-26-2-MSE-EF-E

LI

TECLADO DE ESCRITORIO

70-26-2-TCDE-EF-E

LI

TELEFONO INALAMBRICO NEGRO

71-26-2-TFI-EF-E

LI

MESON DE TRABAJO

72-26-2-MT-EF-E

LI

COLCHON DE CAMA 1

73-26-2-CC1-SO-E

LI

VELADOR DE CAMA 1

74-26-2-VC1-SO-E

LI

COLCHON DE CAMA 2

75-26-2-CC2-SO-E

LI

COLCHON DE CAMA 3

76-26-2-CC3-SO-E

LI

VELADOR DE CAMA 3

77-26-2-VC3-SO-E

LI

SALA DE OBSERVACION COLCHON DE CAMA 4 78-26-2-CC4-SO-E LI
VELADOR DE CAMA 4 79-26-2-VC4-SO-E LI

COLCHON DE CAMA 5 80-26-2-CC5-SO-E LI

REFRIGERADORA NIVEL SUPERIOR 81-26-2-RNS-SO-E LI

REFRIGERADORA NIVEL MEDIO 82-26-2-RNM-SO-E LI

REFRIGERADORA NIVEL INFERIOR 83-26-2-RNI-SO-E LI

MANIJA DE LLAVE DEL LAVADOR 84-26-2-MLL-EF-CE LI

BOQUILLA DE LLAVE 85-26-2-BLL-EF-CE LI

DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO EN FRASCO 86-26-2-DJLF-EF-CE LI

TENSIOMETRO DE PISO DE COLOR LACRE 87-26-2-TL-EF-CE LI

PULSIOXIMETRO DE ADULTO 88-26-2-PSXA-EF-CE LI

TENSIOMETRO DIGITAL 89-26-2-TD-EF-CE LI

ENFERMERIA TAMBOR METALICO DE TORUNDAS DE ALGODON 90-26-2-TMTA-EF-CE LI

MANIJA DE BALANZA PEDIATRICA

91-26-2-MBP-EF-CE

LI

TALLIMETRO PEDIATRICO

92-26-2-TLLP-EF-CE

LI

TARJETERO DE DESNUTRICION

93-26-2-TRJD-EF-CE

LI

COLCHON - ESPACIOS DESIGNADO PARA ELABORACION DE GASAS

94-26-2-CEG-EF-CE

LI

MOUSE DE ESCRITORIO

95-26-2-MSE-EF-CE

LI

TECLADO DE ESCRITORIO

96-26-2-TCDE-EF-CE

LI

TELEFONO BLANCO

97-26-2-TFB-EF-CE

Zlz|z|z|z|z|z|Z2|1Z2|1Z2|1Z2|Z2|Z2|Z2|Z|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
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CERCHA CAFE ESPACIO DE DE SECADO DE CARTILLAS DE TAMIZAJE

, NEONATAL 98-26-2-CSC-V-CE N. LI
VACUNACION TAMBOR DE TORUNDAS 99-26-2-TT-V-CE N. LI
REFRIGERADORA DE VACUNAS ( PARTE INTERNA) 100-26-2-RV-V-CE N. LI

LLAVE DE LAVADOR 101-26-2-LLAV-C-CE N. LI

BOQUILLA DE LLAVE 102-26-2-BLL-C-CE N. LI

AREA DE CURACIONES PARTE INTERNA DEL ESTERILIZADOR 103-26-2-EI-C-CE N. LI
TAMBOR METALICO DE TORUNDAS DE ALGODON 104-26-2-TMTA-C-CE N. LI

MESA DE VIDRIO DE INSUMOS 105-26-2-MVI-C-CE N. LI

MOUSE DE ESCRITORIO 106-26-2-MSE-D-CE N. LI

DIRECCION TECLADO DE ESCRITORIO 107-26-2-TCDE-D-CE N. LI
TELEFONO BLANCO 108-26-2-TFB-D-CE N. LI

MESA DE ESCRITORIO 109-26-2-ME-ET-CE N. LI

ESTIMULACION TEMPRANA MESA INFANTIL DE PLASTICO COLOR VERDE 110-27-2-MIP-ET-CE DR
MANIJA DE LLAVE DE LAVADOR 111-27-2-MLAV-ET-CE DR

BOQUILLA DE LLAVE 112-27-2-BLL-ET-CE DR

MOUSE DEL COMPUTADOR SISTEMA LIS 113-27-2-MSEL-LAB-CE DR

TECLADO DEL COMPUTADOR SISTEMA LIS 114-27-2-TCDL-LAB-CE DR

MOUSE DE MAQUINA DE QUIMICA SANGUINEA 115-27-2-MSEQS-LAB-CE DR

TECLADO DE MAQUINA DE QUIMICA SANGUINEA 116-27-2-TCDQS-LAB-CE DR

MICROSCOPIO QUE ESTA A LADO DE LA MAQUINA DE HEMATOLOGIA 117-27-2-MC-LAB-CE DR

LABORATORIO AREA OPERTIVA BOTONES DE LA MAQUINA DE HEMATOLOGIA 118-27-2-BMH-LAB-CE DR
MICROSCOPIO DE UROANALISIS 119-27-2-MUR-LAB-CE DR

BOTONES DIGITALES DE MAQUINA DE ESTERILIZACION 120-27-2-BDE-LAB-CE DR

PARTE INTERNA DEL ESTERILIZADOR 121-27-2-IE-LAB-CE DR

REFRIGERADOR NIVEL SUPERIOR 122-27-2-RNS-LAB-CE DR

MESON DE AREA DE QUIMICA SANGUINEA 123-27-2-MQS-LAB-CE DR

MESA DE VIDRIO DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE MUESTRAS 124-27-2-MAM-TM-CE DR

LABORATORIO AREA DE TOMA DE TAMBOR METALICO DE TORUNDAS DE ALGODON 125-27-2-TMTA-TM-CE DR
MUESTRAS REFRIGERADORA SEGUNDO NIVEL 126-27-2-RSN-TM-CE DR

MUEBLE DE MADERA DE INSUMOS DE LABORATORIO 127-27-2-MIL-TM-CE DR

MOUSE DEL COMPUTADOR DRA. K 128-27-2-MSCK-LAD-CE DR

TECLADO DEL COMPUTADOR DRA. K 129-27-2-TCDK-LAD-CE DR

| ABORATORIO AREA ADMINISTRATIVA | MOUSE DEL COMPUTADOR DRA. M 130-27-2-MSCM-LAD-CE DR
TECLADO DEL COMPUTADOR DRA. M 131-27-2-TCDM-LAD-CE DR

MOUSE DEL COMPUTADOR DRA. V 132-27-2-MSECV-LAD-CE DR
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TECLADO DEL COMPUTADOR DRA. V 133-27-2-TCDV-LAD-CE DR
LUGAR DE REPOSA JABON DEL BANO DE USO DEL PERSONAL DE
LXSOR ATORIO 08 O o S0 S 134-27-2-RJB-LAD-CE DR
FELOU BIOMETRICO LUGAR DE DIGITACION DE HUELLA 135-27-2-DH-RB-CE DR
DISPENSADOR DE GEL DESINFECTANTE 136-27-2-GD-RB-CE DR
Eé'é?\féé) DE INTRUMENTAL DE SILLON ODONTOLOGICO 1 (DRA. 137272 BISO1-O-CE R
MANIJA DE LAMPARA 138-27-2-ML-O-CE DR
TAMBOR DE TORUNDAS DE ALGODON 139-27-2-TTA-O-CE DR
EGSEEX? DE INTRUMENTAL DE SILLON ODONTOLOGICO 1 ( DRA. 140272-B1S02.0-CE R
MANIJA DE LAMPARA 141-27-2-ML-O-CE DR
TAMBOR DE TORUNDAS DE ALGODON 142-27-2-TTA-O-CE DR
VITRINA METALICA NIVEL 1 SUPERIOR 143-27-2-VMN1-O-CE DR
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA | VITRINA METALICA NIVEL 2 MEDIO 144-27-2-VMN2-O-CE DR
VITRINA METALICA NIVEL 3 INFERIOR 145-27-2-VMN3-O-CE DR
MOUSE DEL COMPUTADOR DRA. L 146-27-2-MSECL-O-CE DR
TECLADO DEL COMPUTADOR DRA. L 147-27-2-TCDL-O-CE DR
MOUSE DEL COMPUTADOR DRA. R 148-27-2-MSER-O-CE DR
TECLADO DEL COMPUTADOR DRA. R 149-27-2-TCDR-O-CE DR
MESON DE ESTERILIZADOR 150-27-2-ME-O-CE DR
TAMBOR METALICO DE TORUNDAS DE ALGODON UBICADO EN EL MESON 151-27-2-TMTA-O-CE DR
MANIJA DE LA LLAVE DE AGUA DEL BAKO A LADO DE COMPUTADORES 152-27-2-MLL-O-CE DR
SHENLONG CAMILLA 153-27-2-SHC-MF-CE DR
PIERNERAS DE LA CAMILLA 154-27-2-PC-MF-CE DR
CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR | MESA DE METAL DE INSUMOS MEDICOS 155-27-2-MMIM-MF-CE DR
MOUSE DE ESCRITORIO 156-27-2-MSEE-MF-CE DR
TECLADO DE ESCRITORIO 157-27-2-TCDE-MF-CE DR
MOUSE DE ESCRITORIO 158-27-2-MSEE-G-CE DR
TECLADO DE ESCRITORIO 159-27-2-TCDE-G-CE DR
MESA DE ESCRITORIO 160-27-2-ME-G-CE DR
VITRINA DE INSUMOS MEDICOS NIVEL 1 SUPERIOR 161-27-2-VIM1-G-CE DR
CONSULTORIO DE GINECOLOGIA VITRINA DE INSUMOS MEDICOS NIVEL 2 MEDIO 162-27-2-VIM2-G-CE DR
VITRINA DE INSUMOS MEDICOS NIVEL 3 INFERIOR 163-27-2-VIM3-G-CE DR
SHENLONG CAMILLA 164-27-2-SHC-G-CE DR
TECLADO DE ECOGRAFO 165-27-2-TCDE-G-CE DR
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MESA METALICA DE INSUMOS MEDICOS A LADO SHENLONG CAMILLA 166-27-2-MMIM-G-CE D.R
TECLADO DE ESCRITORI -27-2- -C3- .

COSULTORIO 3 C O SCRITORIO 167-27-2-TCDE-C3-CE D.R
MOUSE DE ESCRITORIO 168-27-2-MSE-C3-CE D.R
MESA DE ESCRITORIO 169-27-2-ME-C3-CE D.R
MESA METALICA DE INSUMOS 170-27-2-MMI-C3-CE D.R
SHENLONG CAMILLA 171-04-3-SHC-C3-CE N. LI
LLAVE DE LAVADOR 172-04-3-LLAV-C3-CE LI
TELEFONO BLANCO CONVENCIONAL 173-04-3-TFB-C3-CE LI
TECLADO DE ESCRITORIO DE COMPUTADOR 1 ( A LADO DE PARED) 174-04-3-TCDE1-C2-CE LI
MOUSE DE ESCRITORIO COMPUTADOR 1 ( A LADO DE PARED) 175-04-3-MSE1-C2-CE LI
TECLADO DE ESCRITORIO DE COMPUTADOR 2 ( A LADO DE PUERTA) 176-04-3-TCD2-C2-CE LI
MESA DE ESCRITORI 177-04-3-ME-C2-

CONSULTORIO 2 S, SCRITORIO 04-3-ME-C2-CE LI

MESA METALICA DE INSUMOS

178-04-3-MMI-C2-CE

LI

SHENLONG CAMILLA

179-04-3-SHC-C2-CE

LI

LLAVE DE LAVADOR

180-04-3-LLAV-C2-CE

LI

TELEFONO BLANCO CONVENCIONAL

181-04-3-TFB-C2-CE

LI

CONSULTORIO 1 ATENCION A
ADOLESCENTES

MOUSE DE ESCRITORIO

182-04-3-MSE-C1-CE

LI

TECLADO DE ESCRITORIO

183-04-3-TCDE-C1-CE

LI

MESA DE ESCRITORIO

184-04-3-ME-C1-CE

LI

MESA METALICA DE INSUMOS

185-04-3-MMI-C1-CE

LI

SHENLONG CAMILLA

186-04-3-SHC-C1-CE

LI

ESTANTE DE MADERA NIVEL 1 SUPERIOR

187-04-3-EMN1-C1-CE

LI

ESTANTE DE MADERA NIVEL 2 MEDIO

188-04-3-EMN2-C1-CE

LI

ESTANTE DE MADERA NIVEL 3 INFERIOR

189-04-3-EMN3-C1-CE

LI

LLAVE DE LAVADOR

190-04-3-LLAV-C1-CE

LI

TELEFONO BLANCO CONVENCIONAL

191-04-3-TFB-C1-CE

LI

CONSULTORIO PEDIATRICO

TECLADO DE ESCRITORIO

192-04-3-TCDE-P-CE

LI

MOUSE DE ESCRITORIO

193-04-3-MSE-P-CE

LI

MESA DE ESCRITORIO

194-04-3-ME-P-CE

LI

ESPONJA DE LA CAJA DE ESTETOSCOPIOS

195-04-3-EE-P-CE

LI

TAMBOR METALICO DE BAJALENGUAS

196-04-3-TMBL-P-CE

LI

SHENLONG CAMILLA

197-04-3-SHC-P-CE

LI

LLAVE DE LAVADOR

198-04-3-LLAV-P-CE

LI

PLATOS DE PLASTICO DE ENSENANADA DE ALIMENTACION PEDIATRICA

199-04-3-PPE-P-CE

LI

CALCULADORA

200-04-3-C-P-CE

Zlz|z|z|z|z|z|1Z2|1Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
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TELEFONO BLANCO CONVENCIONAL

201-04-3-TFB-P-CE

ESTANTE DE MADERA NIVEL 1 SUPERIOR

202-04-3-EMN1-P-CE

ESTANTE DE MADERA NIVEL 2 MEDIO

203-04-3-EMN2-P-CE

ESTANTE DE MADERA NIVEL 3 INFERIOR

204-04-3-EMN3-P-CE

ESTADISTICA- ADMISION AL USUARIO

MOUSE DE ESCRITORIO 1

205-04-3-MSE1-ES-CE

TECLADO DE ESCRITORIO 1

206-04-3-TCD1-ES-CE

MESA DE ESCRITORIO

207-04-3-ME1-ES-CE

TELEFONO NEGRO CONVENCIONAL

208-04-3-TFNC-ES-CE

MOUSE DE ESCRITORIO 2

209-04-3-MSE2-ES-CE

TECLADO DE ESCRITORIO 2

210-04-3-TCD2-ES-CE

MESA DE ESCRITORIO

211-04-3-ME-ES-CE

MESA USADO PARA AREA DOCUMENTAL

212-04-3-MAD-ES-CE

MOUSE DE ESCRITORIO 3

213-04-3-MSE3-ES-CE

TECLADO DE ESCRITORIO 3

214-04-3-TCD3-ES-CE

MESA DE ESCRITORIO

215-04-3-ME-ES-CE

TELEFONO BLANCO CONVENCIONAL

216-04-3-TFBC-ES-CE

MESA DE APOYO DE FICHAS DE LA VENTANILLA DE ATENCION AL
USUARIO

217-04-3-MAF-ES-CE

MUEBLE A LADO DE RACK

218-04-3-M-ES-CE

PANTALLA'Y TECLADO DE RACK

219-04-3-PTCD-ES-CE

ESTANTE DE INSUMOS DE PAPELERIA NIVEL 1 SUPERIOR

220-04-3-EIP1-ES-CE

ESTANTE DE INSUMOS DE PAPELERIA NIVEL 2 MEDIO

221-05-3-EIP2-ES-CE

ESTANTE DE INSUMOS DE PAPELERIA NIVEL 3 INFERIOR

222-05-3-EIP3-ES-CE

AREA DE CASILLEROS Y MESA DE
ALIMENTACION

MESA DE MADERA DE COLOR CELESTE

223-05-3-MMCC-CA-CE

MESON BLANCO DE LAVADOR

224-05-3-MBL-CA-CE

MANIJA DE LA LLAVE

225-05-3-MLL-CA-CE

JABON LiIQUIDO DISPENSADOR DE PARED

226-05-3-JLDP-CA-CE

BOQUILLA DE BOTELLON DE AGUA

227-05-3-BBA-CA-CE

AREA DE DESCANSO DE ALFA 3

ESCRITORIO DE COMPUTADOR

228-05-3-EC-AD-CE

COMPUTADOR GRIS MARCA TOSHIBA

229-05-3-CP-AD-CE

COLCHON SUPERIOR DE LITERA

230-05-3-CSL-AD-CE

COLCHON INFERIOR DE LITERA

231-05-3-CIL-AD-CE

AREA DE FARMACIA

MUEBLE DE MADERA DE VENTINILLA ( ATENCION DE RECETAS)

232-05-3-MMV-F-CE

MOUSE DE ESCRITORIO

233-05-3-MSE-F-CE

TECLADO DE ESCRITORIO

234-05-3-TCDE-F-CE

TELEFONO BLANCO

235-05-3-TFB-F-CE

olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|z|z|z| z |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
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MESA DE IMPRESORA 236-05-3-MI-F-CE D.R

ESTANTES DE MEDICACION AREA DE MEDICAMENTOS CON LETRA A 237-05-3-EMA-F-CE D. R

ESTANTES DE MEDICACION AREA DE MEDICAMENTOS CON LETRA E 238-05-3-EME-F-CE D.R

ESTANTES DE MEDICACION AREA DE MEDICAMENTOS CON LETRA L 239-05-3-EML-F-CE D.R

ESTANTES DE MEDICACION AREA DE MEDICAMENTOS CON LETRA O 240-05-3-EMO-F-CE D. R

ESTANTES DE MEDICACION AREA DE MEDICAMENTOS CON LETRA P 241-05-3-EMP-F-CE D.R

ESTANTE DE JERINGUILLAS 242-05-3-EJ-F-CE D.R

MESA DE MADERA DE BODEGA ( QUE POSEE UN ESPEJO) 243-05-3-MMB-F-CE D.R

CONSULTORIO DE NUTRICION ESCRITORIO 244-05-3-E-N-CE DR
MESA CON MANTEL MORADO 245-05-3-MMM-N-CE D.R

MESA GRANDE NEGRA CON CAFE SECTOR 1 246-05-3-MNS1-C-CE D.R

MESA GRANDE NEGRA CON CAFE SECTOR 2 MITAD 247-05-3-MNS2-C-CE D.R

COMEDOR EN AREA HISTORICA MESA GRANDE NEGRA CON CAFE SECTOR 3 248-05-3-MNS3-C-CE D.R
MESA BLANCA SECTOR 1 249-05-3-MBS1-C-CE D.R

MESA BLANCA SECTOR 2 250-05-3-MBS2-C-CE D.R

Nota: N.LI: Nicole Llanos, D.R: Daniela Ramoén

Karla Nicole Llanos Chacén — Daniela Lisbeth Ramoén Godoy
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Carta de interés presentada a la Direccién Distrital de Salud 01D04
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Anexo 3.

Acta de acceso a informacion presentada al MSP

Ministerio de Salud Publica

Cédigo: EIRSPI-F-02

ACTA DE ACCESO AL CENTRO DE SALUD MARIANO ESTRELLA

Pagina: Pdgina 1 de 2

Datos Generales

Fecha: 08/Febrero/2024
Hora:  10h00

. Asunto:

Acceso al drea de Consulta Externa y Emergencia para el Proyecto titulado “ANALISIS
MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y
EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD MARIANO ESTRELLA DE LA CIUDAD DE
CUENCA, PROVINCIA DEL AZUAY".

. Antecedentes:

Antecedentes que viabilizan el acceso.

Que, a través de Oficio Nro. 309 UT-CBQF de fecha 05 de Febrero de 2024, el
investigador principal del proyecto, Karla Nicole Llanos Chacon y Daniela Lisbeth Ramon
Godoy, solicita se emita una Carta de interés para el Proyecto ANALISIS
MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA
EN EL CENTRO DE SALUD “MARIANO ESTRELLA” DE LA CIUDAD DE CUENCA, PROVINCIA
DEL AZUAY.

Que, a través del Oficio Nro. 309 UT-CBQF de fecha 07 de Febrero de 2024, se solicita
la Carta de Interés para el Proyecto “ANALISIS MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD “MARIANO
ESTRELLA” DE LA CIUDAD DE CUENCA, PROVINCIA DEL AZUAY".

Ante lo anteriormente descrito se solicita que se genere la aceptacién del oficio para el
ingreso al drea de consulta externa y emergencia del centro de salud Mariano Estrella.

4. Descripcion de la Informacién:

Version: 1 Rev: MAY-2022

Niimero de Fecha de acceso Fecha tentativa de
Nro. o e
Muestras finalizacion de acceso
1 250 14/febrero/2024 12 /marzo /2024

5. Firmas de responsabilidad

i Y
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Anexo 4.

Carta de aprobacion por parte del tutor
Cuenca, 15 de enero de 2024

Doctora

Wiviana Mora

Miembro de [a Unidad de Titulacidn
Carrera de Bioguimica y Farmacia
Universidad de Cuenca

De mi consideracion

¥o Marla Paz Moscoso Romo, con cédula de identidad 0301804043 declaro qué, los
estudiantes Karla Nicole Lianos Chacdn y Daniela Lisbeth Ramén Godoy son autores del
Protocolo "ANALISIS MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA ¥ EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD "MARIANO ESTRELLA™ DE LA
CIUDAD DE CUENCA, PROVINCIA DEL AZUAY". Por medio de este documento, expreso
mi predisposicién a dirigir el mencionado Trabajo de Titulacion. Asl mismo, en caso de que
por cualguier motive no me sea posible terminar la tutorfa en el periodo aprobado por la
Unidad de Integracidn Curricular, autorizo que ofrofa) docente asuma la tutorfa del Trabajo

de Titulacian.

Certifico que he revisado el anteproyecto v qué apruebo el mismo para ser presentado a la
Unidad de Integracidn Cumicular.

Con sentimientos de consideracidn y estima

Anticipo mi agradecimiento

Atentamente,

Bgf. Marla Paz Moscoso Romo, MSc

79
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Anexo 5.

Oficio de aprobacion del anteproyecto por parte de la Comisién de Titulacién de la

Universidad de Cuenca

Oficio N2 309 UT-CROF
Cuenca, 05 de febrero de 2024
BOF.. MariaPar Moscoso Romo
DOCENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS, UNIVERSIDAD OF CUENCA

Prosente. -

Através de la presente nos dirigimos a Usted, para saludarle respetuosamente y luego participarie que
ha sido designadolal como tutor{a) del Trabaje de Titelaciin: “ANAUSI MICROBIOLOGICO DE
SUPERFICIES EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCLA EN EL CENTRO DE SALUD “MARIAND
ESTRELLA” DE LA CIUDAD DE CUENCA, PROVINC LA DEL AZUAY". El trabajo de titulacidnha sido propueesto
por lasestwdiantes:Karla Nicole Llanos Chacdn y Dandela Lisbeth Ramdn Godoy. Por tal efecto, solicitamos
su valiosa colaboracidn en el desarrollo y cumplimiento del misma.

Dusrante ¢ proceso Usted deberd;

+  Supervisar laposterior ejecucién del trabajo de titulacidn una vez gue sea aprobado por la Unidad
de Titulacion

= Informe final, e el cual indica la aprobacitn por su parte, lo cual permiticd continear con o debido
proceso de titulacidn.

Al finalizar el trabajo de titulacidn, se deberd adjuntar el informe del sistema de control de antiplagio
Toarn tin,

Sin mas a gue hacer referencia y esperando su mejor disposicién en atender los reguermientos
expresados en estamisiva, se despide de usted.

Atentamente

Ing. Duinviid Vianitgas Jcome

UNIDAD DE TITULACION

cc. Estudiantes
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Anexo 6.

Cronograma tentativo para la toma de muestra presentada al MSP

81

Area Zona Numero de muestras Total FECHA
. = ! 2 Teléfono 1
Faldon 1 MARTES 5
Laboratorio L bafio 3 Mesa de mayo 1
Manijas puertas 2 Odontologia Lavamanos baio 1
Teclado 1 Lavabo 1
Mouse 1 Desfogadero 1
Di de jabén 1 19 Manijas de puerta 4
Mesones 2 Teclada 1
Microscopio 5 Mouse 1
ill 2 Escritorio 2 26
2 Dispensador de jabén 1
Toma de muestra Manijas 2 i 1
silla 1 Sillon 8
Mesa de mayo 1 6 Lampara 2
Tambares 1 Salivadera 2
Torniquete 1 Vitrina de insumos. 1
Administracion Manijas 2 LUNES 26 Familiar Lavamanos bafio 1
Teclado 3 Manijas 4
Mouse 3 Dispensador de jabon 1
Escrilorio 3 14 Mesa 1 12
L bario 1 Vitrina de insumos 1
Casileros 1 Pierneros 2
Relaj de marcado 1 Canmilla 2
Psicologia Manijas 2 Lavamanos baio 1
Teclado 1 Manijas 4
Mouse 1 5 Dispensador de jabdn 1
Escriforio 1 Mesas 1 12
c Médico 1 |Manijas 2 Vitrina de insumos 1
Teclado 1 Piermneros 2
Hese : 7 Pediatria ;:r:“a i MARTES 27,
Mesones 1 ljas
D de jabdn bafio 1 Teclado 1
L baflo 1 Mouse 1
Consultorio Médico 2 | bafo 1 Di; de jabén 1 "
Manijas 2 ‘Tambor 1
Teclado 2 Baja lenguas 1
= : " Curacién i:s:;‘:ﬁ j\
D de jabén bafio 1 -
Tambores ¥ I\nlanu.zi 1
Baja lenguas 1 1
Piseta 1 Mesas 2 g
Médico3 |1 bafio 1 Vitrina de insumos 5
Manijas 2 Suero 1
Teclado 1 Armario 1
Mouse 1 8 Vincha de tablero 4
Eseritorio 1 Vacunacién Lavabo 1
Manijas 2
Teclado 1
Mouse 1
Escritorio 1
Piseta 1
Tarjetero 1 18
Manija de vacunacion 2
Coolers 3
Frigorificos 2
Vincha de tablero 1
Tarjeta de tamizacion 1
Jeringuillas 1
Enfermeria Lavabo 1
Manijas 4
Teclado 1
Mouse 1 LUNES 4
Escritorio 1 20
1
Tambores 1
Tarjetero 1
Instrumental médico 9
i Manijas 2
Teclado 1
Mouse 1 7
Escritorio 1
Ventanilla 2
|Farmacia Manijas 2
Teclado 1
Mouse 1 4
Escritorio 1
Refrigeradora 1
Estante 1
Sala de reunién Manijas 2
Teclado i} 5
Mouse 1
Escritorio 1 LUNES 4
Emergencias 51 51 MARTES 20|
TOTAL MUESTRAS 250
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Anexo 7.

Memorandum en respuesta a la carta de solicitud

No. Documento:  MSP-CZ6-DD0D04-OT01.2024-0481.M Usuario actual:  Juan Carlos Espinoza Cordero 1DhE A D

= Datos del Documento

82

s Records _ Eiowta
Fecha de Registro:  2024-03-06 (GMT-5) Tipo de Documento: Memorando
RESPUESTA A SOLICITUD DE CARTA DE -
Asunto: INTERES / UNIVERSIDAD DE CUENCA No. Referencia: MSP-CZ6-01D04-0T01-USME-2024-0155-M
Documento: Ver Documento Estado del Documento: Enviado
De:

Con copia a:

Efiquetas:

{Serv) Sr. Espc. Juan Carlos Espinoza Cordero, Responsable de la Oficina Técnica Cuenca Morte - Salud, Ministerio de Salud Piblica

{Ciu) Daniela Lisbeth Ramon Godoy, ,

{Serv) Sra. Dra. Danisa Isabel Muficz Rojas, Responsable de Provisidn y Calidad de los Servicios de Salud de la Oficina Técnica Cuenca Norle, Ministerio de Salud
Piiblica

{Serv) Sra. Dra. Silvia Cristina Gabrera Semrano, Médico Ocupacional de la Direccion Distrital 01D04 - Salud, Ministerio de Salud Piblica

{Serv) Sra. Espe. Blanca Luzmila Moscoso Pineda, Técnico del de Salud Mariano Estrella del Primer Nivel de Atencién, Tipo B, Ministerio
de Salud Piblica

{Serv) Sra. Med. Elizabeth Marina Beltran Uguiia, Responsable de la Unidad de Gestién de Red de la Oficina Técnica Cuenca Norte, Ministerio de Salud Piblica
CZ6-DD01D04-0T01: Este documento no fiene etiquetas definido.

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy
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Anexo 8.
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Resultados del monitoreo de superficies inertes enviado al MSP
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Esquema de la metodologia utilizada para el andlisis microbiolégico de las superficies

inertes del centro de salud “Mariano Estrella”

Muestreo

Etiquetado y

Consideraciones Superficies transporte

generales regularizadas

Superficies

irregulares

Recuento Directo de Procesamiento de Identificacion

Células Viables Muestras Micraobiana

Identificacién de
microorganismos
Gram positivos

Identificacién de
microorganismos
Gram negativos

Andlisis Estadistico

Prueba de
Susceptibilidad
Antimicrobiana
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Anexo 10.

Carga microbiana por superficie muestreada

SUPERFICIE IRREGULAR
RECUENTO DE UNIDADES
FORMADORAS DE COLONIA

SUPERFICIE REGULAR
RECUENTO DE UNIDADES
FORMADORAS DE COLONIA (UFC/

AREA SUB-AREA SUPERFICIE MUESTREADA

(UFC/superficie) cm?)
BOQUILLA DE LLAVE 9 x 10" UFC/superficie
MOUSE DE COMPUTADOR 7 x 10" UFC/superficie
MANIJA DE LLAVE 5 x 10" UFC/superficie
ESTETOSCOPIO 26 x 10" UFC/superficie
CONSULTORIO 1 TECLADO DE COMPUTADOR 178 x 102 UFClsuperficie
DISPENSADOR DE JABON LiQUIDO DE PARED 1 UFC/superficie
SHENLONG CAMILLA 1 UFC/cm?
VELADOR 0,1 UFC/cm?
MOUSE DE COMPUTADOR 9 x 10" UFC/superficie
ESTETOSCOPIO 3 x 10" UFC/superficie
TECLADO DE COMPUTADOR 3 x 10" UFC/superficie
CONSULTORIO 2 TAMBOR DE BAJALENGUAS 2 x 10" UFC/superficie
ESTETOSCOPIO 2 x 10" UFC/superficie
MESA METALICA 1 UFC/cm?
SHENLONG CAMILLA 1 UFC/cm?
TENSIOMETRO DE ADULTO 3 x 10" UFC/superficie
PULSIOXIMETRO DEL MONITOR 21 x 10" UFC/superficie
BOQUILLA DE LLAVE 1 x 10" UFC/superficie
EMERGENCIA COLCHON PEDIATRICQ 1 x 10" UFC/superficie
EMERGENCIA MANIJAS DE BALANZA PEDIATRICA 1 x 10" UFC/superficie
DISPENSADOR DE JABON LiQUIDO DE PARED 1 UFC/superficie
SHENLONG CAMILLA 0,9 UFC/cm?
CAJON INTERNO DE MESA NEGRA 0,5 UFC/cm?
MESA 1 x 10" UFC/cm?
VITRINA 15.8 x 10" UFC/superficie
DISPENSADOR DE JABON LiQUIDO DE FRASCO 6 x 10" UFC/superficie
TELEFONO 5 x 10" UFC/superficie
ESTACION DE MOUSE DE COMPUTADOR 4 x 10" UFC/superficie
ENFERMERIA MANIJA DE LLAVE 3 x 10" UFC/superficie
MESON 3 x 10" UFC/superficie
TECLADO DE COMPUTADOR 2 x 10" UFC/superficie
BOQUILLA DE LLAVE 14 x 10" UFC/superficie
COLCHON DE CAMA 0,86 UFC/cm?
SALA DE OBSERVACION REFRIGERADOR 1 UFC/cm?
VELADOR 0,95 UFC/cm?
SALA DE MANUBRIO DE LA LAMPARA 7 x 10" UFC/superficie
PROCEDIMIENTOS BOQUILLA DE LLAVE 6x10' UFC/superficie
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PANEL DE CONTROL DIGITAL DE LA MAQUINA
DE ELECTROCARDIOGRAMA
SUPERFICIE EXTERNA DEL COCHE DE PARO
DISPENSADOR DE JABON LiQUIDO DE FRASCO
PULSIOXIMETRO DEL MONITOR
FRASCO DE VIDRIO DE BAJALENGUAS
BOQUILLA AZUL DE LA MANGUERA DE
SUCCION
PERILLAS DE MONITOR DE CONTROL DE
SIGNOS VITALES
BOQUILLA DE HUMIDIFICADOR ANCLADO AL
TANQUE DE OXiGENO

6 x 10" UFC/superficie

5 x 10" UFC/superficie

1 x 10" UFC/superficie

1 x 10" UFC/superficie
1 UFC/superficie

1 UFC/superficie
1 UFC/superficie

1 UFC/superficie

97

MESA DE MAYO 1 UFC/cm?

JABON LiQUIDO DISPENSADOR DE PARED 5 x 10" UFC/superficie

AREA DE CASILLEROS Y MANIJA DE LLAVE 1 x 10" UFC/superficie

MESA DE ALIMENTACION MESON 18 x 10? UFC/superficie
MESA - 0,7 UFC/cm?

AREA DE CURACIONES TAMBOR DE TORUNDAS DE ALGODON 2 x 10" UFC/superficie

i COMPUTADOR GRIS 13 x 10? UFC/superficie
AREA DE DESCANSO DE ESCRITORIO 1,2 UFClem?
COLCHON 1,03 UFC/cm?

ESTANTE 9 x 10" UFC/superficie

AREA DE FARMACIA

MOUSE DE COMPUTADOR
TECLADO DE COMPUTADOR
TELEFONO
MESA DE IMPRESORA
MUEBLE DE MADERA DE VENTINILLA

2 x 10" UFC/superficie
10 x 10" UFC/superficie
1 x 10" UFC/superficie

0,6 UFC/cm?
0,3 UFC/cm?

COMEDOR EN AREA
HISTORICA

MESA

8,84 UFC/cm?

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIO 1

ESTANTE
TECLADO DE COMPUTADOR

MANIJA DE LLAVE

6 x 10" UFC/superficie
1 x 10" UFC/superficie

3 x 10" UFC/superficie

ATENCION A MOUSE DE COMPUTADOR 1 x 10" UFC/superficie
ADOLESCENTES TELEFONO 5 x 10" UFC/superficie
MESA METALICA DE INSUMOS 0,7 UFC/cm?
MESA DE ESCRITORIO 0,2 UFC/cm?
SHENLONG CAMILLA 0,1 UFC/cm?
MANIJA DE LLAVE 4 x 10" UFC/superficie
MOUSE DE COMPUTADOR 2 x 10" UFC/superficie
CONSULTORIO 2 TECLADO DE COMPUTADOR 5 x 10" UFC/superficie
TELEFONO 1 x 10" UFC/superficie
MESA METALICA DE INSUMOS 1,8 UFC/cm?
MESA DE ESCRITORIO 0,3 UFC/cm?
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SHENLONG CAMILLA 0,1 UFC/cm?
MESA DE ESCRITORIO 28 x 10" UFC/superficie
MOUSE DE COMPUTADOR 1 x 10" UFC/superficie
TECLADO DE COMPUTADOR 2 x 10" UFC/superficie
c%’rﬁé’g‘zgg EE TECLADO DE ECOGRAFO 20 x 10 UFC/superficie
VITRINA 28,8 x 10" UFC/superficie
SHENLONG CAMILLA 2,1 UFClcm?
MESA METALICA DE INSUMOS MEDICOS 13 UFC/cm?
MESA METALICA 71 x 10" UFC/superficie
MOUSE DE COMPUTADOR 6 x 10" UFC/superficie
MCE%Tgﬂfgf&?L?fR PIERNERAS DE LA CAMILLA 15 x 10" UFClsuperficie
TECLADO DE COMPUTADOR 1 UFC/superficie
SHENLONG CAMILLA 1,2 UFC/cm?
CONSULTORIO DE ESCRITORIO 5 UFClcm?
NUTRICION MESA 0,9 UFC/cm?
A A D e ol oalag C S!HHON 2 x 10" UFC/superficie
MANIJA DE LAMPARA 5,6 x 10' UFC/superficie
MANIJA DE LLAVE 50 x 102 UFC/superficie
cggg:%?_lggle MOUSE DE COMPUTADOR 6 x 10" UFClsupericie
TAMBOR DE TORUNDAS DE ALGODON 2 x 10" UFC/superficie
TECLADO DE COMPUTADOR 13,8 x 10" UFC/superficie
VITRINA 14,7 x 10" UFC/superficie
MESON 1 UFClcm?
MANIJA DE PUERTA 4 x 10" UFC/superficie
CONSULTORIO DE MOUSE DE COMPUTADOR 17,5 x 10" UFC/superficie
PSICOLOGIA TECLADO DE COMPUTADOR 2 x 10" UFC/superficie
ESCRITORIO 0,3 UFClcm?
CALCULADORA 15 x 10° UFC/superficie
ESPONJA DE LA CAJA DE ESTETOSCOPIOS 60 x 10" UFC/superficie
ESTANTE 11 x 10" UFC/superficie
MANIJA DE LLAVE 18 x 10" UFC/superficie
MESA DE ESCRITORIO 11 x 10" UFC/superficie
cggnslx'fTR?cRéo MOUSE DE COMPUTADOR 1x 10! UFC/superficie
PLATOS DE PLASTICO DE ENSENANZA 7 x 10" UFC/superficie
TAMBOR METALICO DE BAJALENGUAS 1 x 10" UFC/superficie
TECLADO DE COMPUTADOR 1 x 10" UFC/superficie
TELEFONO 1 x 10" UFC/superficie
SHENLONG CAMILLA 0,2 UFC/lcm?
TECLADO DE COMPUTADOR 1 x 10" UFC/superficie
TELEFONO 6 x 10" UFC/superficie
MANIJA DE LLAVE 5 x 10" UFC/superficie
CONSULTORIO 3 MESA DE ESCRITORIO 1 x 10" UFC/superficie

MESA METALICA
MOUSE DE COMPUTADOR

37 x 10" UFC/superficie
13 x 10" UFC/superficie
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SHENLONG CAMILLA 2 UFC/cm?
i MOUSE DE COMPUTADOR 8 x 10" UFC/superficie
DIRECCION TECLADO DE COMPUTADOR 6 x 10" UFC/superficie
TELEFONO 4 x 10" UFC/superficie
BOQUILLA DE LLAVE 3 x 10" UFC/superficie
MANIJA DE BALANZA PEDIATRICA 4 x 10" UFC/superficie
MANIJA DE LLAVE 3 x 10" UFC/superficie
MOUSE DE COMPUTADOR 3 x 10" UFC/superficie
PULSIOXIMETRO DE ADULTO 16 x 10" UFC/superficie
TALLIMETRO PEDIATRICO 45 x 10" UFC/superficie
ENFERMERIA TAMBOR DE TORUNDAS DE ALGODON 1 x 10" UFC/superficie
TECLADO DE COMPUTADOR 6 x 10" UFC/superficie
TELEFONO 4 x 10" UFC/superficie
TENSIOMETRO DE PISO 3 x 10" UFC/superficie
TENSIOMETRO DIGITAL 27 x 10" UFC/superficie
TARJETERO DE DESNUTRICION 1,4 UFC/cm?
COLCHON - ESPACIQS DESIGNADO PARA 0.6 UFC/cm?
ELABORACION DE GASAS ’
ESTANTE 80 x 10" UFC/superficie
MESA USADO PARA AREA DOCUMENTAL 4 x 10" UFC/superficie
MOUSE DE COMPUTADOR 1,2 x 10" UFC/superficie
MUEBLE A LADO DE RACK 13 x 10" UFC/superficie
ESTADISTICA- ADMISION PANTALLA Y TECLADO DE RACK 66 x 10" UFC/superficie
AL USUARIO TECLADO DE COMPUTADOR 50 x 10" UFC/superficie
TELEFONO 69 x 10" UFC/superficie
MESA DE APOYO DE FjCHAS DE LA VENTANILLA 3.2 UFC/em?
DE ATENCION AL USUARIO ’
MESA DE ESCRITORIO 0,8 UFC/cm?
BOQUILLA DE LLAVE 4 x 10" UFC/superficie
BT EACION MESA DE ESCRITORIO 0,6 UFC/em?
MESA INFANTIL DE PLASTICO 0,3 UFC/cm?
7 = - —
LABORATORIO AREA LUGAR DE REPOSA JABON DEL BANO 83 x 10" UFC/superficie

ADMINISTRATIVA

MOUSE DE COMPUTADOR
TECLADO DE COMPUTADOR

6,5 x 10" UFC/superficie
34 x 10" UFC/superficie

LABORATORIO AREA DE
TOMA DE MUESTRAS

MUEBLE DE MADERA DE INSUMOS DE
LABORATORIO
MESA DE VIDRIO DE ALMACENAMIENTO
TEMPORAL DE MUESTRAS
REFRIGERADORA

24 x 10" UFC/superficie

9,2 x 10" UFC/cm?
0,6 UFC/cm?

LABORATORIO AREA
OPERATIVA

BOTONES DE LA MAQUINA DE HEMATOLOGIA
BOTONES DIGITALES DE MAQUINA DE
ESTERILIZACION
MICROSCOPIO
MOUSE DE MAQUINA DE QUIMICA SANGUINEA
MOUSE DE COMPUTADOR

29 x 10" UFC/superficie
2 x 10" UFC/superficie

1 x 10" UFC/superficie
6 x 10" UFC/superficie
3 x 10" UFC/superficie

Karla Nicole Llanos Chacon — Daniela Lisbeth Ramén Godoy



UCUENCA

PARTE INTERNA DEL ESTERILIZADOR
TECLADO DE COMPUTADOR
TECLADO DE MAQUINA DE QUIMICA

2 x 10" UFC/superficie
8 x 10" UFC/superficie

4 x 10" UFC/superficie

100

SANGUINEA
REFRIGERADORA 0,6 UFClcm?
RELOJ BIOMETRICO LUGAR DE DIGITACION DE HUELLA Tx 10" UFClsuperficie
BOQUILLA DE LLAVE Tx 10" UFC/superficie
CERCHA CAFE ESPACIO DE SECADO DE 4 10 UFC/euoarficie
CARTILLAS DE TAMIZAJE NEONATAL P
DISPENSADOR DE JABON LiQUIDO DE FRASCO 4 x 10" UFClsuperficie
P MANIJA DE LLAVE 5 x 10" UFC/superficie
VACUNACION MOUSE DE COMPUTADOR 6 x 10" UFC/superficie
TAMBOR DE TORUNDAS 1 UFClsuperficie
TECLADO DE COMPUTADOR 5 x 10' UFC/superficie
TARJETERO 3,1 UFClem?
ESCRITORIO DE COMPUTADOR 2.2 UFClem?
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Anexo 11.

Microorganismo identificado por cada sub-area en Consulta Externa

AREA SUB-AREA (N; %) MICROORGANISMO IDENTIFICADO FRECUENCIA PORCENTAJE

CONSULTA EXTERNA AREA DE CASILLEROS Y MESA DE Bacillus spp. 3 43%
ALIMENTACION (7;3)

Enterobacter cloacae 2 29%

Enterococcus faecalis 1 14%

Staphylococcus coaqulasa negativo 1 14%

TOTAL 7 100%

AREA DE CURACIONES (1; <1) Staphylococcus coaqulasa negativo 1 100%

TOTAL 1 100%

AREA DE DESCANSO DE ALFA 3 (7;3) Bacillus spp. 1 14%

Enterobacter cloacae 1 14%

Escherichia coli 1 14%

Staphylococcus coagulasa negativo 3 43%

Streptococcus spp. 1 14%

TOTAL 7 100%

AREA DE FARMACIA (17;6%) Bacillus spp. 7 41%
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Enterobacter cloacae 2 12%
Enterococcus faecalis 1 6%
Staphylococcus coagqulasa negativo 7 41%
TOTAL 17 100%
COMEDOR EN AREA HISTORICA (12;4) Bacillus spp. 3 25%
Enterobacter cloacae 3 25%
Escherichia coli 1 8%
Klebsiella aerogenes 1 8%
Staphylococcus coagulasa negativo 4 33%
TOTAL 12 100%
CONSULTORIO 1 (21;8) Bacillus spp. 2 10%
Citrobacter koseri 1 5%
Enterobacter cloacae 4 19%
Enterococcus faecium 1 5%
Escherichia coli 2 10%
Escherichia hermannii 1 5%
Klebsiella oxytoca 1 5%
Staphylococcus aureus 1 5%
Staphylococcus coagulasa negativo 7 33%
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Streptococcus spp.

5%

TOTAL 21 100%
CONSULTORIO 2 (11;4) Bacillus spp. 1 9%
Citrobacter koseri 1 9%
Enterobacter cloacae 2 18%
Enterococcus faecalis 2 18%
Staphylococcus coagqulasa negativo 4 36%
Streptococcus spp. 1 9%
TOTAL 11 100%
CONSULTORIO DE GINECOLOGIA (14;5) Bacillus spp. 5 36%
Enterobacter cloacae 2 14%
Enterococcus faecalis 3 21%
Enterococcus faecium 1 7%
Klebsiella aerogenes 1 7%
Staphylococcus coagulasa negativo 2 14%
TOTAL 14 100%
CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR (10;4) Bacillus spp. 1 10%
Enterobacter cloacae 2 20%
Pantoea agglomerans 1 10%
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Pseudomonas stutzeri 1 10%
Staphylococcus coaqulasa negativo 5 50%
TOTAL 10 100%
CONSULTORIO DE NUTRICION (5;2) Bacillus spp. 1 20%
Enterobacter cloacae 2 40%
Staphylococcus coaqulasa negativo 2 40%
TOTAL 5 100%
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA (23;9) Bacillus spp. 4 17%
Citrobacter freundii 1 4%
Enterobacter cloacae 3 13%
Enterococcus faecium 1 4%
Escherichia coli 1 4%
Staphylococcus coagulasa negativo 13 57%
TOTAL 23 100%
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA (9;3%) Bacillus spp. 2 22%
Enterobacter cloacae 1 11%
Staphylococcus aureus 2 22%
Staphylococcus coagulasa negativo 3 33%

Streptococcus spp.

1%
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TOTAL 9 100%

CONSULTORIO PEDIATRICO (21;8) Bacillus spp. 2 10%
Enterobacter cloacae 1 5%
Enterococcus faecalis 1 5%

Escherichia coli 2 10%
Escherichia hermannii 1 5%
Klebsiella aerogenes 1 5%

Klebsiella pneumoniae 2 10%
Pantoea agglomerans 1 5%
Staphylococcus aureus 1 5%

Staphylococcus coagulasa negativo 9 43%

TOTAL 21 100%

CONSULTORIO 3 (11;4) Bacillus spp. 4 36%
Enterobacter cloacae 1 9%
Enterococcus faecalis 1 9%
Pantoea agglomerans 1 9%
Pseudomonas putida 1 9%
Psycrobacter faecalis 1 9%
Staphylococcus coagulasa negativo 1 9%
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Streptococcus spp. 1 9%
TOTAL 11 100%
DIRECCION (4;<1) Enterococcus faecalis 1 25%
Staphylococcus coaqulasa negativo 3 75%
TOTAL 4 100%
ENFERMERIA (20;7) Bacillus spp. 1 5%
Enterobacter cloacae 3 15%
Enterococcus faecalis 2 10%
Enterococcus faecium 1 5%
Escherichia coli 1 5%
Pantoea agglomerans 1 5%
Pseudomonas stutzeri 1 5%
Staphylococcus aureus 4 20%
Staphylococcus coagulasa negativo 5 25%
Streptococcus spp. 1 5%
TOTAL 20 100%
ESTADISTICA- ADMISION AL USUARIO Bacillus spp. 11 35%
(31;12)
Enterobacter cloacae 4 13%
Enterococcus faecalis 2 6%
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Escherichia coli

3%

Klebsiella pneumoniae

3%

Staphylococcus aureus 5 16%
Staphylococcus coaqulasa negativo 7 23%
TOTAL 31 100%
ESTIMULACION TEMPRANA (3;<1) Staphylococcus coagulasa negativo 3 100%
TOTAL 3 100%
LABORATORIO AREA ADMINISTRATIVA (6;2) Bacillus spp. 1 17%
Enterobacter cloacae 1 17%
Enterococcus faecalis 2 33%
Staphylococcus coagulasa negativo 2 33%
TOTAL 6 100%
LABORATORIO AREA DE TOMA DE Bacillus spp. 1 25%
MUESTRAS (4;1,5)
Citrobacter koseri 1 25%
Morganella morganii 1 25%
Staphylococcus coagulasa negativo 1 25%
TOTAL 4 100%
LABORATORIO AREA OPERATIVA (15;5) Bacillus spp. 4 27%
Enterobacter cloacae 2 13%
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Staphylococcus coagulasa negativo 9 60%
TOTAL 15 100%
RELOJ BIOMETRICO (1;<1) Staphylococcus coagqulasa negativo 1 100%
TOTAL 1 100%
VACUNACION (15;6) Bacillus spp. 3 20%
Enterobacter cloacae 2 13%
Escherichia coli 1 7%
Klebsiella aerogenes 2 13%
Klebsiella pneumoniae 1 7%
| Staphylococcus aureus 2 13%
Staphylococcus coagulasa negativo 4 27%
TOTAL 15 100%
TOTAL (268;100) Bacillus spp. 57 21%
Citrobacter freundii 1 0%
Citrobacter koseri 3 1%
Enterobacter cloacae 38 14%
Enterococcus faecalis 16 6%
Enterococcus faecium 4 1%
Escherichia coli 10 4%
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Escherichia hermannii 2 1%
Klebsiella aerogenes 5 2%
Klebsiella oxytoca 1 0%
Klebsiella pneumoniae 4 1%
Morganella morganii 1 0%
Pantoea agglomerans 4 1%
Pseudomonas putida 1 0%
Pseudomonas stutzeri 2 1%
Psycrobacter faecalis 1 0%
| Staphylococcus aureus 15 6%
Staphylococcus coagulasa negativo 97 36%
Streptococcus spp. 6 2%

TOTAL 268 100%
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Microorganismo identificado por cada sub-area de Emergencia
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AREA SUB-AREA MICROORGANISMO IDENTIFICADO FRECUENCIA PORCENTAJE
EMERGENCIA CONSULTORIO 1 (13;13) Bacillus spp. 3 23%
Enterobacter cloacae 1 8%
Staphylococcus aureus 3 23%
Staphylococcus coagulasa negativo 6 46%
TOTAL 13 100%
CONSULTORIO 2 (12;12) Bacillus spp. 3 25%
Enterobacter cloacae 1 8%
Enterococcus faecalis 1 8%
Staphylococcus aureus 1 8%
Staphylococcus coagulasa negativo 6 50%
TOTAL 12 100%
EMERGENCIA (16;15) Bacillus spp. 6 38%
Enterobacter cloacae 3 19%

Escherichia coli

6%
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Staphylococcus aureus 2 13%
Staphylococcus coaqulasa negativo 4 25%
TOTAL 16 100%
ESTACION DE ENFERMERIA (38;37) Bacillus spp. 9 24%
Citrobacter koseri 1 3%
Enterobacter cloacae 5 13%
Escherichia coli 2 5%
Klebsiella aerogenes 1 3%
Pseudomonas stutzeri 4 11%
Staphylococcus coagulasa negativo 15 39%
Streptococcus spp. 1 3%
TOTAL 38 100%
SALA DE OBSERVACION (11;11) Bacillus spp. 7 64%
Staphylococcus aureus 2 18%
Staphylococcus coagulasa negativo 2 18%
TOTAL 11 100%
SALA DE PROCEDIMIENTOS (14;13) Bacillus spp. 3 21%
Enterococcus faecium 1 7%
Pseudomonas stutzeri 2 14%
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Staphylococcus coagulasa negativo 8 57%

TOTAL 14 100%
TOTAL (104;100) Bacillus spp. 31 30%
Citrobacter koseri 1 1%
Enterobacter cloacae 10 10%
Enterococcus faecalis 1 1%
Enterococcus faecium 1 1%
Escherichia coli 3 3%
Klebsiella aerogenes 1 1%
Pseudomonas stutzeri 6 6%
Staphylococcus aureus 8 8%
Staphylococcus coagulasa negativo 41 39%
Streptococcus spp. 1 1%

TOTAL 104 100%
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