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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales se desarrollan a nivel mundial afectando tanto a los
paises desarrollados como en vias de desarrollo. Las infecciones intrahospitalarias
constituyen uno de los principales problemas de los nosocomios por que deterioran la
salud de pacientes ingresados y en muchos casos son responsables de una morbilidad
incrementada, prolonga la permanencia en el hospital. El objetivo de la investigacion
fue: Determinar la presencia de bacterias hosocomiales en ambiente y superficies de
las salas de operaciones del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”,
San Francisco Gotera, Departamento de Morazan. En los meses de Julio a Agosto Afio
2019. La Metodologia: El estudio es prospectivo, transversal, descriptivo y de
laboratorio. Se realizaron 2 muestreos en las 3 salas de operaciones las cuales fueron:
Ambiente y superficies. Resultados obtenidos: EIl muestro se realizdé en 3 salas de
operaciones una vez por semana con dos repeticiones; el primero se realizé a las 24
horas, el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccidén terminal. En primer
muestreo de las 3 salas de operaciones las bacterias aisladas fueron: Bacillus subtilis
(31.8%), (52.6%) y (40.6%). Enterobacter cloacae (6.8%), (5.3%), (3.1%). Pseudomonas
aeruginosa (2.3%), (5.3%), (3.1%). Staphylococcus epidermidis (6.8%) y (2.6%).
Escherichia coli aislandose solamente en las salas 2 y 3 (5.3%) (3.1%). Staphylococcus
aureus (2.3%) y (6.3%). En sala de operaciones 1 se aislo Streptococcus sp y
Citrobacter freundii (2.3%). En el segundo muestreo en la sala de operaciones 1, 2y 3
las bacterias aisladas fueron: Bacillus subtilis (37.8%), (38.9%) y (40.7%). Enterobacter
cloacae solamente aislandose en la salas 2 y 3 (2.8%) y (3.7%). Pseudomonas
aeroginosa en sala 1y 2 (5.4%) (2.8%) Staphylococcus epidermidis en sala 3 (3.7%) en
sala 2 Escherichia coli y Citrobacter freundii (2.8%)

Conclusion: La superficie en la cual se aisl6 mas especies bacterianas en salas de
operaciones en ambos muestreos fue el aspirador quirargico siendo estas Bacillus
subtilis, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus sp y Citrobacter freundii.

Palabras clave: Bacterias nosocomiales, salas de operaciones, identificacion
bacteriana.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema de gran trascendencia
econdémica y social, ademas de ser un desafio para las instituciones de salud y el
personal médico responsable. Son las circunstancias adversas mas comunes durante
el tratamiento de enfermedades en el hospital, que provocan la sobre-estancia
hospitalaria, mayor resistencia de los microorganismos a los antibidticos y el
agravamiento de la condicion de salud del paciente, incluso llegando a provocar su
muerte. Asimismo, genera costos adicionales a los hospitales y pacientes, por la
necesidad de prolongar su estancia en el nosocomio. En el ambito de la salud,
representan una problematica a nivel local, nacional e internacional.

La presencia de bacterias en el ambiente hospitalario causa infecciones que constituyen
un problema de salud que afecta la calidad y la eficiencia de los servicios médicos. El
ambiente hospitalario contiene numerosos microorganismos, pero sélo en algunos casos
se ha demostrado claramente una relacién causa efecto entre su presencia en este
medio y el desarrollo de infeccién.

Generalmente las bacterias que afectan en los hospitales en todo el mundo son:
Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, entre otras. Estas bacterias tienen caracteristicas multiples que les permiten
permanecer en el ambiente hospitalario, como formacion de biopeliculas, es decir que
son muy dificiles de remover de la superficie. Entonces, entra en juego la participacion
del personal de la salud; si estos no llevan a cabo las medidas correctas de sanidad y de
inocuidad, se pueden propagar las bacterias en el ambiente hospitalario.

Las salas de operaciones son consideradas de gran incidencia para estas infecciones
con complicaciones devastadoras, desde el punto de vista biologico, puede causar
incapacidad y muerte ya que se trabaja con cortes en la piel. Por lo que es importante
mantener una  buena  esterilizacion en las salas de  operaciones
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO DE INVESTIGACION

El término Nosocomial procede del griego Nosokomeain, “Hospital’, que a su vez, se
deriva de la palabra griega Nosos “varias enfermedades” de aqui la evidente relacion de
la infeccidén con la hospitalizacion es suficiente para el diagnéstico de sepsis o infeccion
nosocomial, independiente del momento de aparicién. Las areas mas afectadas por
estas enfermedades dentro del medio hospitalario son las salas de operaciones, es
importante considerar el funcionamiento de los comités de control de las Infecciones
nosocomiales, como una de las medidas a tener en cuenta para su prevencion.

A pesar de los esfuerzos realizados en el mundo para erradicar las enfermedades
infecciosas, estas continlan siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad. La infeccion en términos epidemioldgicos significa la penetracion,
multiplicacion e invasion de un agente infeccioso en el cuerpo del hombre.(1)

En el Hospital México de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), San José,
Costa Rica se realizd un estudio en los equipos anestésicos en sala de operaciones
en el afio 2014, se evaluod la presencia de contaminacion en los equipos anestésicos de
sala de operaciones. Se analizaron nueve superficies de la maquina de anestesia,
equipo de monitoreo y laringoscopios, durante la mafiana y la tarde. Se obtuvieron altos
porcentajes de cultivos positivos por Staphylococcus spp tanto en la mafiana como en
la tarde, 52% versus 67% respectivamente.(2)

En una investigacion realizada en el Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna Peru,
afio 2015. El muestreo se realizdé en cada area critica una vez por semana con cinco
repeticiones, exponiendo las placas de petri con medios de cultivo (agar),los utilizados
fueron: ASO (Agar Sangre de Oveja), placas de Baird Parker, placas de Agar Mac
Conkey, placas de Agar Glutamato y placas de Agar Sabouraud mas cloranfenicol por
30 minutos; la identificacion se realizO en el laboratorio de Microbiologia de
la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG),
obteniéndose los siguientes resultados: se determind que Bacillus sp representd la
mayor densidad relativa con 76,5 % (2028 UFC), seguido por Staphylococcus sp con
9,3% (247 UFC), Streptococcus sp con 3,4 % (90 UFC), Escherichia coli 2,7 % (68
UFC), Pseudomonas sp 1% (25 UFC), Proteus sp 0,5 % (13 UFC) y Salmonella sp 0,2
% (6 UFC).(3)

En un estudio realizado en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
ubicado en la ciudad de Riobamba, Ecuador en el afio 2016 se obtuvieron los
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resultados que se detallan a continuacion: en los 4 quiréfanos evaluados se obtuvo un
total de 0.68, 1.04, 0.23, 0.58 UFC/cm2 para cada quir6fano, obteniendo valores
menores a los expuestos en la norma UNE EN ISO 14698, mientras que en la
evaluacion del aire, los quir6fanos estarian en la categoria de ambientes muy limpios
establecidos por la norma UNE-EN ISO 14644-1:2000 que indica que debe poseer < 10
UFC/cm3 de aire para pertenecer a dicha clasificacion. Los microorganismos
identificados con mayor frecuencia fueron: Escherichia coli, Hafnia alvei, Citrobacter
freundii, Burkholderia pseudomallei.(4)

En una investigacion realizada en el Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
Departamento de La Union, El Salvador, en el afio 2015, se obtuvieron los siguientes
resultados: En la sala de operaciones 1 se aisl6 Pseudomonas aeruginosa en un
16.0%, Proteus mirabilis 12.0%, Escherichia coli 4.0%, Staphylococcus epidermidis
16.0% y Staphylococcus aureus 8.0%. En la sala de operaciones 2 se aislo
Pseudomonas aeruginosa en un 16.7%, Proteus mirabilis 4.2%, Staphylococcus
epidermidis 8.3%, Staphylococcus aureus 8.3%. Los géneros y especies que se
aislaron con mayor frecuencia son: Staphylococcus epidermidis con un 75.0%,
Pseudomonas aeruginosa con un 58.3% y Proteus mirabilis con un 40.3%.(5)
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problemética se enuncian las siguientes interrogantes:

¢, Se aislaran e identificaran bacterias nosocomiales en ambiente y superficies de las
salas de operaciones del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”, San
Francisco Gotera, Departamento de Morazan en los meses de Julio a Agosto del Afio
2019?

ENUNCIADOS ESPECIFICOS

1. ¢Cual serd la bacteria que se aislard con mayor frecuencia en las salas de
operaciones?

2. ¢Cual sera la superficie de las salas de operaciones donde se aisle mayor
porcentaje de bacterias nosocomiales?

3. ¢Existirdn las mismas especies bacterianas en ambiente y superficies de las
salas de operaciones después de la desinfeccién terminal?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las infecciones hospitalarias son la adquisicion o propagacion de una enfermedad, por
insuficiente esterilizacion o falta de antisepsia, poniendo en contacto de manera
involuntaria, microorganismos patdgenos con personas, dentro de una instalacion
hospitalaria o centro de salud.

Las infecciones en pacientes quirdrgicos por bacterias nosocomiales es un problema
actual y en constante evolucion; se conoce como un problema relevante de la salud
publica siendo este un desafio para las instituciones hospitalarias y para los cirujanos
responsables de la atencion de los pacientes.

Por consiguiente el monitoreo de la flora bacteriana hospitalaria es una actividad de
gran importancia pues el no contar con este puede conllevar a infecciones en
pacientes; en consecuencia constituyen una carga social y econémica significativa para
el paciente asi como también para el sistema de salud.

Es evidente que la vigilancia de las bacterias nosocomiales debe llevarse a cabo en las
unidades de cuidados criticos, en aquellas areas de mayor incidencia de casos, en las
que se reporte emergencia de nuevos microorganismos o en aquellos de mayor
prevalencia de bacterias resistentes, segun la complejidad de cada institucion.

El propdsito de esta investigacion fue verificar la efectividad de la desinfeccion que se
realiza en salas de operaciones del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez
Flores” de San Francisco Gotera. Al mismo tiempo se beneficiara a los pacientes que
demanden procedimientos quirargicos minimizando los riesgos a fin de evitar
infecciones post quirirgicas que se puedan presentar; se contribuira dandole a conocer
a los profesionales de la salud de dicha institucién la magnitud del problema y de esta
manera informar acerca de las especies bacterianas aisladas que indican
contaminacion de las areas en estudio; por lo tanto se realizo la presente investigacion
haciendo uso de pruebas bacteriolégicas las cuales no generar6n gastos para la
institucion.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de bacterias nosocomiales en ambiente y superficies de las
salas de operaciones del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”, San
Francisco Gotera, Departamento de Morazan en los meses de Julio a Agosto 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la bacteria aislada con mayor frecuencia en las salas de
operaciones.

2. ldentificar la superficie de las salas de operaciones donde se aisle mayor
porcentaje de bacterias nosocomiales.

3. Comprobar si existen las mismas especies bacterianas en el ambiente y
superficies de las salas de operaciones, después de la desinfeccidn terminal.

3. MARCO TEORICO

3.1 INFECCIONES NOSOCOMIALES EN SALAS DE OPERACIONES

Las infecciones nosocomiales se definen como cualquier infeccion adquirida durante el
tiempo en que el individuo esta hospitalizado, manifestandose mientras esta internado o
después de haber sido dado de alta. Estas infecciones deben estar relacionadas con la
hospitalizacion o los procedimientos realizados en el hospital. (6)

Dichos procesos infecciosos transmisibles se presentan después de las primeras 48 a
72 horas de hospitalizacion y que no estaban presentes ni en periodo de incubacion en
el momento de su admisién 6 que se manifiestan hasta 72 horas después del alta. Las
infecciones intrahospitalarias suceden en todo el mundo y principalmente en paises en
desarrollo. Los pacientes, familiares y personal del hospital se encuentran en riesgo de
adquirir infecciones nosocomiales lo que contribuye a incrementar el gasto y la
mortalidad hospitalaria.(7)

El mayor problema es la aparicion de resistencias a los antibidticos de uso comun; esto
es debido principalmente a la inadecuada utilizacion de los antibiéticos, la presencia de
microorganismos multirresistentes (MMR) tiene importante repercusion para los
pacientes y el sistema sanitario; es importante contar con un instrumento que nos
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brinde las herramientas necesarias para realizar practicas de atencion médica basadas
en las medidas de asepsia y antisepsia dentro de las salas de operaciones. (8)

La sala de operaciones es una unidad estratégica de servicios quirdrgicos, con solida
estructura funcional y amplio disefio para brindar la mejor atencion con tecnologia y
calidad, en procedimientos quirdrgicos programados y de urgencia, en un ambiente
seguro para los usuarios y el equipo médico asistencial.(9)

La ubicacion de la zona quirdrgica debera encontrarse, espacial y microbiologicamente
aislada; teniendo una buena accesibilidad para los pacientes y para la suministracion de
todo material en general, con proximidad y buena comunicacién con el servicio de
urgencia, distintos laboratorios, cuidados intensivos y reanimacion.

Ambiente en quiréfanos este procede del latin “ambiens” (que rodea) y se define
como un local en el que se controla la concentracion de particulas contenidas en el aire
o atmosfera. El disefio de la construccion y el uso para el que se destina permite
minimizar el nimero de particulas que se introducen desde el exterior 0 que se generan
en su interior, ayuda controlar pardmetros determinantes en la contaminacion
microbiolégica como en la temperatura, humedad y presién. Cabe mencionar que el aire
acondicionado se define como el proceso de tratamiento de aire que modifica sus
condiciones para adecuarlas a unas necesidades determinadas. El acondicionamiento
del aire se realiza mediante unidades de tratamiento de aire (UTA), que son aparatos
modulares en los que cada modulo se realiza un tratamiento y se agrupa en funcién de
las condiciones finales de aire requerida. El tramiento de aire mas completo es la
climatizacién.(10)

La norma ISO 14698-1; esta vigente desde el afio 2003 y el principal objeto y campo
de aplicacion es el de establecer los principios y la metodologia de un sistema formal de
control de la biocontaminaciéon para su evaluacién y control cuando se aplica la
tecnologia de salas limpias. Se especifican los métodos requeridos para la vigilancia de
zonas de riesgo y las medidas de control apropiadas al grado de riesgo contemplado.
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Clasificacion del ambiente en funcion al recuento microbiolégico.

CLASIFICACION VALOR RESULTADO
Quiréfanos de muy alto
riesgo, y zonas de muy
alto riesgo (ISO5e I1SO 6
, Clase A)

Quiréfanos de alto riesgo,
y zonas de alto riesgo 10 - 100 UFC/cm?® Ambiente Limpio
(ISO 7, Clase B)
Quiréfanos, y zonas de
riesgo intermedio (ISO 8, 100 — 200 UFC/cm?® Ambiente Aceptable
Clase C)

Fuente: Norma UNE-EN ISO 14644-1:2000.Salas limpias.

< de 10 UFC/cm® Ambiente muy limpio

3.2 INFECCIONES NOSOCOMIALES MAS FRECUENTES
Las infecciones nosocomiales pueden ser adquiridas en diversas regiones del cuerpo,
desarrollando infecciones graves y de dificil tratamiento tales como:

1. Neumonia

Es mas comun en las personas que estan hospitalizadas o que tienen dificultades para
deglutir, por el riesgo de aspiracion de alimentos o de la saliva.

Algunas bacterias mas comunes en este tipo de neumonia son: Klebsiella sp,
Enterobacter sp, Pseudomonas sp, Acinetobacter sp, Staphylococcus aureus,
Legionella sp, Mycoplasma sp.

2. Infeccién urinaria

Ocurre por el uso de una sonda urinaria durante el periodo de hospitalizacion, a pesar
de que cualquier persona la puede desarrollar, algunas de las bacterias mas
frecuentes: Escherichia coli, Proteus sp, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp,
Enterobacter sp, Enterococcus faecalis y hongos como la Candida sp.

3. Infeccidén de la piel

Son comunes debido a la aplicacién de inyecciones a través de las venas para
medicamentos 0 recoleccion de examenes, cicatriz de una cirugia, biopsia o la
formacion de escaras de decubito. Algunos de los microorganismos que causan este
tipo de infeccion son: Staphylococcus aureus, Klebsiella sp, Proteus sp, Enterobacter
sp, Serratia sp, Streptococcus sp, Enterococcus sp y Staphylococcus epidermidis.
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4. Septicemia

La infeccion del torrente sanguineo llamada septicemia surge generalmente después de
la infecciébn de alguna region del cuerpo que termina diseminandose por el torrente
sanguineo. Este tipo de infeccion es grave, y si no es debidamente tratada puede
causar un fallo multiorganico y riesgo de muerte. Cualquiera de los microorganismos de
las infecciones se puede diseminar por la sangre, y algunos de los mas comunes
son: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Candida
sp. Existen otros tipos de infecciones nosocomiales pero que son menos comunes y
gue afectan a varias regiones del cuerpo como la cavidad oral, el tracto gastrointestinal,
genitales, ojos y oidos. Cualquier infeccibn hospitalaria debe ser identificada
rapidamente y tratada con antibiéticos potentes, para evitar que se haga mas grave y
ponga en riesgo la vida de la persona, por esto ante la presencia de cualquier sefial 0
sintoma de esta situacion debe ser comunicada al médico responsable. (11)

3.3 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS QUIROFANOS

La limpieza es la eliminacién por arrastre de toda suciedad, incluyendo materia
organica, que pueda contener agentes infecciosos que encuentran condiciones
favorables para sobrevivir y multiplicarse.(12)

La desinfeccion se lleva a cabo por medio de biocidas o germicidas, sustancias
guimicas antimicrobianas cuyos mecanismos de accion y resistencia son muy similares
a los de los antibiéticos. La mayoria de los biocidas pueden actuar como antisépticos,
aplicados sobre piel y tejidos, o desinfectantes, sobre materiales inanimados. El
espectro de accion de los germicidas depende de las caracteristicas propias del
producto y de factores externos controlables: temperatura, concentracion, tiempo de
exposicion, etc.

La antisepsia comprende el conjunto de técnicas destinadas a la eliminacién total
(esterilizacion) o mayoritaria (desinfeccion) de los gérmenes que contaminan un medio.
Ambos procedimientos deben ir precedidos de una limpieza del medio donde se vayan
a aplicar. La asepsia es también el conjunto de procedimientos que impiden la
introducciébn de gérmenes patolégicos en determinado organismo, ambiente y
objeto.(13)

La asepsia es también el conjunto de procedimientos que impiden la introduccion de
gérmenes patolégicos en determinado organismo, ambiente y objeto. La asepsia
médica consiste en una serie de procedimientos y medidas en los centros clinicos y en
los materiales para evitar la llegada de microorganismos patégenos.(14)
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El Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomienda que se realice una
limpieza integral del quir6fano cada 24 horas, incluso si el quir6fano no ha sido usado
en este tiempo. Esa limpieza completa puede ayudar a disminuir los microorganismos y
los riesgos de contaminacion por bacterias que son resistentes a los antibioticos, y
puede ayudar a controlar la extension de las infecciones de los pacientes. Esa limpieza
integral debe realizarse en la sala de los quir6fanos, zona de lavado de manos y locales
de apoyo asociados al quiréfano.

Se debe de limpiar el equipo instalado en el quir6fano, tales como: Lamparas
quirargicas, todo el mobiliario, equipamiento médico, manillas de puertas, rejillas de
ventilacion, superficies horizontales, suelo completo, lavado de manos, debe realizarse
por cada quiréfano un listado de elementos y limpiar de manera completa,
estableciendo un protocolo especifico de la limpieza de este local.(15)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publico la “Guia Global para la Prevencién
de la Infeccion de la Herida quirdrgica”, la cual pretende ser de alcance mundial. La
Guia, disponible de manera completa sélo en inglés, es el resultado de las tareas
conjuntas de cuatro grupos internacionales de trabajo y, como es requisito para la OMS,
las medidas que se proponen no son sélo de eficacia y aplicabilidad comprobadas, sino
también eficientes, es decir sensibles a los recursos disponibles. Sélo de esta manera
las recomendaciones pueden ser globales, independientemente de la capacidad de
inversion de las instituciones sanitarias.

La limpieza de los quir6fanos es primordial, y se recomienda que se realice una
limpieza del suelo con agua, jabon y lejia dos veces al dia (antes de empezar la
actividad quirargica y al finalizar esta); debiéndose limpiar el suelo al finalizar cada una
de las intervenciones.

Principios generales parala limpieza de los quir6fanos

Un primer paso esencial en cualquier proceso de desinfeccion es la limpieza, eliminar la
suciedad, los desechos y cualquier otro material. Para una limpieza eficaz, se debe
utilizar un detergente neutro, para evitar la acumulacion de biofilms y de esta forma
aumentar la eficacia de los desinfectantes quimicos. Para el uso de desinfectantes
guimicos se deben preparar y diluir con las instrucciones del fabricante, para evitar
concentraciones muy altas o muy bajas que podrian reducir la eficacia de los
desinfectantes. Por otra parte, concentraciones muy altas podrian dafar las superficies.
Por principio general, la limpieza debe progresar desde las areas menos sucias a las
MAas sucias, asi como de los niveles mas altos a los mas bajos para que los escombros
gue puedan caer en el suelo se limpien al final. Se debe evitar el uso de métodos de
limpieza que produzcan aerosoles o dispersen el polvo por ejemplo barrido con
escobas, fregado en seco o pulverizacién. No se requiere un control bacteriol6gico de
rutina para evaluar la efectividad de la limpieza ambiental, pero puede ser util para
establecer la fuente potencial de un brote y/o con fines educativos. (16)
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Los tipos de limpieza a utilizar en sala de operaciones son los siguientes:
-Al inicio de la jornada.

-Entre intervencion quirdrgica.

-Al final de la jornada.

-Complementaria o terminal.

La limpieza terminal de quir6fanos que incluye: techo, paredes, pisos, mobiliario y
equipo, debe realizarse una vez por semana, usando soluciones: detergentes, agua y
antisépticos, de acuerdo al protocolo establecido de la siguiente manera:

1. El mobiliario y equipo del quiréfano debe limpiarse antes de iniciar la primera
intervencion y cada vez que termine una cirugia de acuerdo a protocolo establecido,
(desinfeccion recurrente).

2. En caso de contaminacion del quir6fano con materiales fecales, secreciones o en
caso de pacientes sépticos, debera efectuarse una limpieza terminal para la posterior
utilizacion.

3. La limpieza y desinfeccidn se realizara iniciando de las partes mas altas y limpias, a
las mas bajas y contaminadas, (iniciando desde una altura de dos metros).

4. Cuando existe un caso contaminado,el personal asignado debe efectuar limpieza
terminal del quiréfano correspondiendo al personal de servicio: techo, paredes y piso y
al personal de enfermeria: mobiliario y equipo.La ropa utilizada para todo tipo de
procedimiento o intervencion debe de introducir en bolsas negra. Los desechos sélidos
se clasificaran utilizando bolsas rojas o0 negras segun corresponda; llevandolas
posteriormente al centro de acopio.

El personal expuesto a la contaminacion, no podra ser parte de otro equipo quirdrgico,
sin antes efectuarse una ducha completa idealmente, de igual forma cambiarse de traje
quirdrgico. La vigilancia de esto, estara a cargo de la Jefatura o coordinadora de
enfermeria y el no cumplimiento de las mismas, son consideradas faltas graves, sujetas
a sancion.(17)

3.4 BACTERIAS NOSOCOMIALES AISLADAS CON FRECUENCIA EN SALAS DE
OPERACIONES

Entre los agentes etiolégicos bacterianos que con mayor frecuencia causan infecciones
nosocomiales y que a su vez son los mas estudiados se encuentran.(18)
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Staphylococcus aureus

Es uno de los microorganismos que produce con frecuencia infecciones en la
comunidad asi como intrahospitalaria. En la tincibn gram se observan como cocos
grampositivos que tienden a agruparse en racimos. Crece adecuadamente en agar
sangre de carnero al 5% a una temperatura de 37°C y es coagulasa positivo. Produce
infecciones, puede colonizar piel y mucosa en los adultos y nifios sanos en un 30-50%,
encontrandose reportados en niflos con trastornos descamativos de la piel y
quemaduras, causando enfermedades como foranculos y mastoiditis. Factores
predisponentes como son estancia intrahospitalaria, enfermedad pulmonar crénica.

Staphylococcus epidermidis

Es un coco Grampositivo coagulasa negativo que es una parte de nuestra flora normal,
no movil crecen en agar sangre de carnero al 5% es anaerobio facultativo. Patdogeno
oportunista, ya que requiere una violacion importante en las defensas innatas del
huésped. Es uno de los principales patdégenos de las infecciones nosocomiales,
particularmente asociados con las infecciones de cuerpo extrafio. Se producen
comunmente en protesis articulares, catéteres y grandes heridas. (19)

Pseudomonas aeruginosa

Es un bacilo aerobio gramnegativo, no fermentador, no productor de esporas, mévil con
flagelo polar Unico (este no es visible con tincién gram) para poderlo observar habra
gue realizar un proceso de tincidon especial llamado tincién flagelar de Leifson-Clarck,
producen pigmento soluble como la piocianina (azul) el cual le confiere el color
caracteristico a la pus producida por esta bacteria; fluoresceina (amarillo) y piorrubina
(marr6n). Este germen estid presente en una gran variedad de ambientes,
especialmente en superficies humedas. Su aislamiento en ambientes hospitalario
constituyen un 75% de importancia en infecciones nosocomiales, causando un 8% de
infecciones de herida operatoria y neumonia. Vive en condiciones de temperatura de
10°C a 40 °C. Se puede aislar tanto en suelos como de agua ademas de animales y
plantas. Crecen en areas humedas, tales como fregaderos, lavamanos y en soluciones
antisépticas caducadas o inactivadas.

Se ha descrito cepas capaces de adquirir resistencia a metales pesados disolventes
organicos y detergentes, lo cual les permite explotar una amplia ganma de fuentes de
carbono como nutientes, asi como colonizar ambientes que dificilmente son
colonizables por otros microorganismo.

Escherichia coli

Es un bacilo aerobio gramnegativo, anaerobio facultativo, oxidasa negativa, con
fermentacién variable de la lactosa cada grupo tiene factores de virulencia especifico
para identificacion y clasificacion asi como diferentes serotipos/serogrupos basados en
los antigenos O y H. Causa infecciones intestinales y extra intestinales generalmente
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graves, tales como infecciones del aparato excretor, vias urinarias, cistitis, Uretritis,
meningitis, peritonitis, mastitis, septicemia y neumonia.

Klebsiella pneumoniae

Es un bacilo gramnegativo, anaerobio facultativo, encontrado en la flora normal de la
boca, piel e intestino, es la especie de mayor relevancia clinica dentro del género
bacteriano, Klebsiella de la familia Enterobacteriaceae que desempefia un importante
papel como causas de las enfermedades infecciosas oportunistas. Es un patégeno
oportunista en personas inmunocomprometidas en infecciones nosocomiales de la zona
urinaria y heridas, seguidas por el contacto con los instrumentos contaminados. Los
miembros del género de Klebsiella expresan tipicamente dos tipos de antigeno en su
superficie celular. El primer antigeno “O” es un polisacaridos del cual existen 77
variedades. El segundo antigeno K es un polisacarido capsular. Ambos contribuyen a la
patogenicidad de esta bacteria.

Proteus mirabilis

Es parte de la familia Enterobacteriaceae, es un bacilo gram negativo, anaerobio
facultativo. Su capacidad de fermentar la maltosa y su incapacidad de fermentar la
lactosa tiene la capacidad para alargarse y secretar un polisacarido al entrar en
contacto con superficie sélida, por lo que es extremadamente mévil en articulos tales
como equipo médico, la ureasa es importante para Proteus sp, es la responsable de la
elevacion del pH para su rapida proliferacion. Puede entrar al torrente sanguineo a
través de heridas. Esto sucede en el contacto entre la herida y una superficie infectada,
las bacterias producen la respuesta inflamatoria que pueden causar sepsis y sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica.(20)

Bacillus subtilis

Es un bacilo grampositivo con 10 um de largo, tiene la capacidad de formar una
endospora resistente, permitiendo que el organismo tolere condiciones ambientales
extremas tales como: calor, acido y sal, puede persistir en el ambiente por periodos de
tiempo largo. Es considerado como un microorganismo no patdgeno, encontrado
normalmente en el suelo, se le ha ligado a enfermedades alimentarias.

Acinetobacter baumannii

Son bacilos o cocobacilos gram negativos, muchas veces dispuestos en parejas. No
fermentan la glucosa y son aerobios estrictos, inmoviles, catalasa positivos y oxidasa
negativos. Crecen bien en todos los medios de cultivo de rutina, siendo su temperatura
Optima de crecimiento de 33 a 35°C. Debido a la simplicidad en sus requerimientos de
crecimiento y a la capacidad para usar una gran variedad de fuentes de carbono a
través de diversas vias metabdlicas, puede ser hallado en multiples medios animados e
inanimados; asi, puede ser aislado en material hospitalario, como aparatos de
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ventilacion mecanica, catéteres, liquido de didlisis peritoneal y una amplia variedad de
instrumentos , puede formar parte de la flora normal de la piel de los adultos sanos
(especialmente las manos) y puede colonizar la cavidad oral, faringe e intestino,
constituyendo éstos unos reservorios epidemiolégicos muy importantes en brotes
nosocomiales.(21)

Salmonella sp

Es un bacilo gram negativo que se comporta como patdgeno intracelular facultativo. Su
hébitat es el aparato gastrointestinal de los animales y el hombre, nunca como
microbiota normal. Se encuentra asociada a problemas gastrointestinales, septicémicos
y aborto gracias a su capacidad de invasion celular y sobrevivencia intrafagocitica.(22)

Enterobacter cloacae

Son bacilos gramnegativos facultativamente anaerébicos, de 0.6 a 1 ym de diametro y
1.2 a 3 uym de largo, moviles por medio de flagelos peritricos. Producen &cido tras la
fermentacién de la glucosa, son negativos para el rojo de metilo. Las especies de
Enterobacter estdn emergiendo como un importante patégeno nosocomial, dado que
frecuentemente colonizan a los pacientes hospitalizados, Enterobacter aerogenes y
Enterobacter cloacae se aislan con cierta frecuencia. Las infecciones por ésta especie
se han asociado frecuentemente a la existencia de factores de riesgo, como son la
inmunosupresion, la utilizacion previa de antimicrobianos y las edades extremas de la
vida. También se ha relacionado con estancias prolongadas en el hospital,
especialmente en las unidades de vigilancia intensiva.(23)

Streptococcus sp

Esta formado por bacterias esféricas u ovoides que crecen en cadenas de longitud
variable. La mayoria son anaerobios facultativos, existiendo algunas especies
anaerobios obligados. Son grampositivos, no formadores de esporas, catalasa
negativos e inmoviles, y tienen complejos y variables requerimientos nutricionales.

La infeccion estreptococica es una de las mas frecuentes, siendo algunos de los
cuadros mas importantes relacionados con el género: amigdalitis aguda, otitis media,
sinusitis, neumonia, meningitis, infeccion del tracto urinario, infeccibn abdominal o
cutdnea. En el género Streptococcus existen varios tipos, dos de ellos causan la
mayoria de infecciones en las personas: Grupo Ay Grupo B.

El estreptococo del grupo A causa: infeccion en la garganta, escarlatina, impétigo (una
infeccion en la piel), sindrome del shock toxico, celulitis y fascitis necrotizante
(enfermedad necrotizante). El estreptococo del grupo B puede causar infecciones de la
sangre, neumonia y meningitis en los recién nacidos.(24)
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3.5 MEDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS PARA EL AISLAMIENTO E
IDENTIFICACION BACTERIANA.

3.5.1 CALDO TRIPTICASA SOYA

Se utiliza para el cultivo de una amplia variedad de microorganismos en un entorno de
laboratorio, es un medio de uso general, se denomina comunmente como agar de
digerido de caseina soya. Este medio es desarrollado originalmente para su uso sin
sangre en la determinacion de la eficacia de las sulfonamidas contra los heumococos y
otros organismos.

Los clostridios y anaerobios no espurulados crecen exuberantemente en este caldo
cuando se incuban en condiciones anaerobias.(25)

3.5.2 AGAR SANGRE DE CARNERO AL 5%

Es un medio de cultivo sélido enriquecido, diferencial pero no selectivo. Es utilizado
para la recuperacion y crecimiento de una gran variedad de microorganismos
provenientes de muestras clinicas o para subcultivos.

Este medio de cultivo se compone basicamente de un agar base enriquecido y 5% de
sangre, es uno de los mas comunmente utilizados en el laboratorio de microbiologia.
Entre los microorganismos capaces de crecer en este medio se tienen: bacterias
aerobias estrictas, facultativas, microaerofilas, anaerobias, grampositivas o0
gramnegativas, bacterias de crecimiento rapido o crecimiento lento. También crecen
algunas bacterias exigentes o fastidiosas desde el punto de vista nutricional, asi como
hongos y levaduras. Asi mismo, es util para realizar subcultivos o reactivar cepas que
metabdlicamente estén muy débiles.(26)

3.5.3 AGAR MACCONKEY

Se utiliza para el aislamiento selectivo y diferencial de bacilos gramnegativos de facil
desarrollo, aerobios y anaerobios facultativos, y permite la diferenciacién entre bacterias
que utilizan o no la lactosa.

Las bacterias que fermentan la lactosa acidifican el medio, observandose un color rosa
en el agar, ademas de colonias rosas por la absorcién del rojo puede haber una zona
opaca debido a la precipitacion de sales biliares alrededor de la colonia, mientras que
las bacterias no fermentadoras de lactosa producen colonias incoloras o transparentes
y el medio cambia a amarillo naranja.(27)

3.5.4 AGAR DE EOSINA Y AZUL DE METILENO (EMB)

Es un medio diferencial y selectivo para aislar y detectar enterobacterias en muestras
mixtas. Los colorantes de anilina (eosina y azul de metileno) inhiben el desarrollo de
bacterias grampositivas y a las gramnegativas exigentes. También se combinan
precipitando a pH acido, actuando como indicadores de produccién de acidos. El medio
incluye lactosa, lo que permite la diferenciacion de los fermentadores de lactosa de los

33



no fermentadores. Los fermentadores fuertes de lactosa, sobre todo Escherichia coli,
producen colonias de color negro verdoso con brillo metalico. Los productores mas
débiles de acidos, forman colonias de color violeta. Los no fermentadores de lactosa
forman colonias transparentes.

3.5.5 AGAR SALMONELLA-SHIGELLA

Lleva sales biliares, citrato sédico y férrico, tiosulfato y el colorante verde brillante. El
caracter diferencial se basa en la fermentacién de la lactosa e incorpora rojo neutro. Las
colonias lactosa positivas son de color rojo, mientras que las lactosa negativas son
transparentes (Shigella). Las colonias de Salmonella son transparentes con el centro
negro.

5.5.6 AGAR HEKTOEN (AGAR ENTERICO DE HEKTOEN)

Las concentraciones de sales biliares y de los colorantes azul de bromotimol y fucsina
acida son lo suficientemente altas como para inhibir el desarrollo de la mayoria de la
microbiota fecal normal. Esta indicado para el aislamiento de Salmonella y Shigella.
Como elementos diferenciadores se incorporan lactosa, sacarosa y salicina que no son
fermentadas ni por Salmonella ni por Shigella. Los organismos fermentadores de
lactosa, al acidificar el medio alrededor de la colonia, toman un color amarillo. La
adicién de citrato férrico amoénico y tiosulfato sodico permite la visualizacion del
sulfhidrico por la formaciéon de un precipitado negro alrededor de las colonias. Las
colonias de Shigella son verdes o transparentes, y las de Salmonella, verdes o
transparentes con un precipitado negro en el centro.(28)

3.5.7 PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LA IDENTIFICACION DE ESPECIES
BACTERIANAS.

AGAR DE HIERRO Y TRIPLE AZUCAR (TSI)

Es uno de los mas usados para ver la fermentacién de carbohidratos en la familia
Enterobacteriaceae. Se pueden tener varias posibilidades de fermentacién de acuerdo
a las caracteristicas metabdlicas del microorganismo como son:

Utilizacion de glucosa sola: Los microorganismos que fermentan solo la glucosa
provocan en este medio una reaccion alcalina en la superficie (roja) sobre un fondo
acido (amarillo, K/A) debido a que realizan una degradacion aerébica de la glucosa en
la superficie, convirtiendo el piruvato en agua y diéxido de carbono.

Utilizacion de lactosa y/o sacarosa: Algunos microorganismos tienen la facultad de
fermentar la glucosa y la lactosa resultando una reaccion &cida en la superficie
(amarilla) y acida en el fondo (amarilla, A/A). Como la concentracidon de lactosa es alta
(1.0%), o sea 10 veces mas que la de la glucosa presente, no se ha utilizado
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completamente y la acidez persiste tanto en el fondo como en la superficie. En el caso
de usar sacarosa la reaccion seria la misma.

Sin utilizacién de ninguna de las anteriores: En el caso de no utilizar ninguno de los
carbohidratos presentes (glucosa, lactosa y sacarosa), el microorganismo utilizaria las
peptonas, ya sea aerObicamente o anaerObicamente. Si utiliza las peptonas
aerObicamente dara una superficie alcalina (roja, K) sobre un fondo sin cambio. Si usa
aerébicamente dara una superficie alcalina (rojo) sobre fondo alcalino (rojo) o sea K/K.
En este medio también es posible detectar la produccién de gas por la formacion de
burbujas dentro del medio, y la produccién de acido sulfhidrico, el cual reaccionara con
un indicador sulfato de amonio ferroso dando un color negro debido al sulfuro de hierro.
(29)

PRUEBA DEL CITRATO

Determinar si un organismo es capaz de utilizar citrato como Unica fuente de carbono,
asi como sales de amonio como Unica fuente de nitrégeno en su metabolismo,
provocando alcalinizacién.Estas caracteristicas se dan en los siguientes géneros de
enterobacterias: Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Citrobacter y algunas especies de
Salmonella. Sin embargo, Escherichia, Shigella, Salmonella typhi y Salmonella
paratyphi son incapaces de crecer con esos nutrientes.Un microorganismo que puede
utilizar el citrato como Unica fuente de carbono, también puede extraer nitrégeno de la
sal de amonio, produciendo amoniaco y luego hidréxido de amonio, lo que produce a
una alcalinizacion del medio. (27)

PRUEBA DE MOVILIDAD

Determinar si un organismo es mévil o inmovil; las bacterias tienen movilidad por medio
de sus flagelos, cuyo namero y ubicacion varia entre las diferentes especies y es
comun encontrarlos , principalmente en los bacilos; sin embargo, existen escasos cocos
gue son moviles. (27)

PRUEBA DEL INDOL

Determinar la capacidad de una bacteria para separar el indol de la molécula de
triptéfano; el triptéfano es un aminoacido que se encuentra en las peptonas como la
caseina o tripteina y es degradado por ciertas bacterias en un proceso donde
intervienen varias enzimas que en conjunto se le llama: Triptofanasas, que son capaces
de hidrolizarlo produciendo tres metabolitos inddlicos: indol, escatol e indolacético.
Cuando existe indol, éste se combina con el p-dimetilamino-benzaldehido, que se
encuentra tanto en el reactivo de Kovacs como el de Ehrlich para dar un color rojo en la
capa de alcohol. (27)
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PRUEBA DE LA UREASA

Determinar la capacidad de un organismo de hidrolizar la urea; est4 actividad
enzimatica es caracteristica de todas las especies de Proteus y se usa sobre todo,
para diferenciar este género de otras Enterobacterias que dan una reaccién negativa o
positiva retardada. La urea es hidrolizada por aquellos microorganismos capaces de
producir la enzima ureasa, produciendo dos moléculas de amoniaco que en solucién se
hidrolizan a carbonato de amonio alcalinizando el medio, con el consecuente cambio de
color del indicador rojo de fenol (es amarillo a pH de 6.8 y es rojo a pH de 8.4) de
amarillo naranja a rojo-fucsia poniéndose asi en manifiesto la actividad de la ureasa.

La ureasa es una enzima constitutiva que es sintetizada por ciertas bacterias sin tomar
en consideracion la presencia o ausencia de la urea.(27)

PRUEBA DE ROJO DE METILO

Muestra dos vias alternativas (acido mixta y butilenglicolico) para el metabolismo del
piruvato formado a partir de la fermentaciéon de glucosa. Las bacterias que siguen
fundamentalmente la via de fermentacion acido mixta producen a menudo el acido
suficiente como para mantener el pH por debajo de 4,4 (el valor citrico de color de acido
del indicador de rojo de metilo). La prueba de rojo de metilo proporciona una
caracteristica util para identificar especies bacterianas que producen &cidos fuertes a
partir de la glucosa.(30)

3.6 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Un paso fundamental para el diagnéstico bacteriolégico es el aislamiento de las
bacterias en cultivo puro. Luego por procedimientos de laboratorio de naturaleza
variada, ya sean estos tradicionales o automatizados, se verifican pruebas bioquimicas,
coloraciones, serologia, por lo tanto es de gran importancia poder realizar las técnicas
para la obtencion de cultivos puros para aislar el agente causal e identificarlo.

PRUEBA DE LA CATALASA

Se colocan unas gotas de peréxido de hidrogeno al 3% directamente sobre la colonia.
La rapida efervescencia indica la produccién de oxigeno molecular y un resultado
positivo. Puede ser dificil obtener resultados exactos si el ensayo se realiza en colonias
gue crecen sobre placas de agar sangre debido a la presencia de peroxidasa en los
eritrocitos. Sin embargo la reaccion del peroxidasa que producen los eritrocitos es
tardia y débil y puede diferenciarse con facilidad la reaccion inmediata y fuertemente
activa que causan bacterias catalasa positiva. La prueba de la catalasa se usa muy a
menudo para diferenciar los Estafilococos positiva de los Estreptococos negativa o a las
especies de Bacillus positiva de los Clostridium tertium negativa.(31)
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PRUEBA DE COAGULASA

Se emulsiona una colonia que se presume de estafilococos en una gota de plasma de
conejo sobre un portaobjeto de vidrio. La agregacion de las bacterias dentro de los dos
minutos indica la presencia de coagulasa unida y constituye un resultado positivo de la
prueba. Luego de una prueba de la coagulasa en portaobjetos con resultado negativo
debe de realizarse una prueba de coagulasa en tubo convencional.

La coagulasa es producida por Staphylococcus aureus y se encuentra de dos formas:
Coagulasa ligada, llamada también combinada fija, factor de aglutinacion o factor de
agregacion. Se detecta por la prueba en portaobjeto, se encuentra en la superficie de
las paredes celulares. Coagulasa libre: es excretada al medio extracelular.(27)

PRUEBA DE OXIDASA

Determina la presencia de enzimas oxidasas (citocromo oxidasa). Esta se basa en la
produccion bacteriana de un sistema enzimatico intracelular llamado citocromo oxidasa,
gue activa la oxidacién del citocromo reducido por el oxigeno transfiriendo electrones
(hidrogeno) al oxigeno molecular, el cual actia como ultimo aceptor de electrones en la
cadena respiratoria. La prueba de oxidasa se usa sobre todo para identificar todas la
especies del género Neisseria (oxidasa positiva). Diferenciar el género Pseudomonas
de los miembros de la familia Enterobacteriaceae, que son oxidasa negativa.(27)
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4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hi: Después de la desinfeccion terminal de las salas de operaciones del Hospital
Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”, San Francisco Gotera, Departamento
de Morazan en los meses de Julio a Agosto del Afio 2019, se aislan bacterias
nosocomiales en ambiente y/o superficies.

Ho: Después de la desinfeccion terminal de las salas de operaciones del Hospital
Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”, San Francisco Gotera, Departamento
de Morazan en los meses de Julio a Agosto del Afio 2019, no se aislan bacterias
nosocomiales en ambiente y/o superficies.

4.1 UNIDAD DE ANALISIS
Ambiente y superficies de las salas de operaciones.

4.2 VARIABLES
Bacterias nosocomiales en el ambiente y superficies.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

- DEFINICION .
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Hi: Después de la Bacterias Bacterias . Aislamiento o Ambiente: colocando placas en | S€ basa en la exposicion de placas de Agar Tripticasa Soya

desinfeccion
terminal de las
salas de
operaciones del
Hospital Nacional
“Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores”,
San Francisco
Gotera,
Departamento de
Morazan en los
meses de Julio a
Agosto del Afio
2019, se aislan
bacterias
nosocomiales en
ambiente y/o
superficies.

nosocomiales
en ambiente y
superficies en
las 3 salas de
operaciones.

nosocomiales:
Son aquellas
bacterias capaces
de producir
infecciones en
pacientes sometidos
a procesos
quirdrgicos,
ocasionando
complicaciones e
incremento de la
morbilidad debido a
la resistencia de los
microorganismos.

e Identificacion

salida de aire acondicionado.

Toma de muestras de ambiente, con
la técnica de placa en ambiente,
estéatico o por sedimentacion.

e Superficies inertes tales como:

mesa quirlrgica, base de mesa
quirdrgica, implemento de cama
quirargica, lampara cialitica, mesa
media luna, mesa de dos tiempos,
mesa mayo, sonda del equipo de
anestesia, mesa de equipo de
cauterio, mesa de insumo de
anestesia, tanque de oxigeno, atril,
mesas normales, banco, paredes,
caja de conectores, conectores de
electricidad, ventanas, lamparas,
puertas, lavamanos, techo y piso.

Toma de muestras
Con la técnica del
hisopado de las
superficies

Inoculacion en Caldo
Tripticasa Soya.

Tincién Gram

Agar Sangre de
Carnero al 5%.

por una hora, a un metro de altura aproximadamente del
suelo, el muestreo debe hacerse en dos areas de la sala de
operaciones una en la zona de la rejilla de impulsién del aire
acondicionado para evaluar concentracion de particulas
contenidas en el aire y otra en el centro para valorar la
asepsia de esta.

Crecimiento de colonias bacterias en medio de cultivo Agar
Tripticasa soya, colonias color amarillo, blanco grisaceo.

Con un hisopo estéril tomar la muestra de la superficie en
estudio , luego introducirlo en un tubo con caldo tripticasa
soya e incubar de 24 a 48 horas.

Turbidez

Morfologia y reaccion al gram, bacilos Grampositivo y
gramnegativo , cocos grampositivos.

Presentan colonias, pequefias de color amarillo, grisacea
pueden ser beta o alfa hemoliticas o no hemoliticas.
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Agar MacConkey.

Prueba de la Oxidasa.

Prueba de la Catalasa

Prueba de la coagulasa

Identificacién de especies
bacterianas

Colonias lactosa positiva (rosadas) y

(incoloras).

Resultado
Positiva: color parpura
Negativo: Incolora

Positivo: Formacién
de burbujas
Negativo: No hay
formacion de
burbujas

Positivo: Formacion
de coagulo
Negativo: No hay
formacién de
coagulo.

Mediante tablas de identificacion.

lactosa negativa
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el
estudio se caracterizo por ser:

Prospectiva: Porgue el estudio se realizé en un tiempo determinado registrando los
resultados en el momento del procesamiento de las muestras.

Segun el periodo y secuencia el estudio:

Transversal: Porque se realizé en un periodo corto de Julio a Agosto 2019, sin ningdn
seguimiento posterior.

Segun el analisis y el alcance de resultados la investigacion fue:

Descriptiva: Porque la investigacion se basO0 en determinar el aislamiento e
identificacion de bacterias nosocomiales en el ambiente y superficies de las salas de
operaciones.

De laboratorio: Porque el andlisis y procesamiento de las muestras se realiz6 en el
area de bacteriologia del labotatorio clinico del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores”, San Francisco Gotera. Se utilizaron técnicas como hisopado,
inoculacién en diferentes medios de cultivo y pruebas complementarias para identificar
de especies bacterianas.

5.2 UNIVERSO
La investigacion, se constituyd por 3 salas de operaciones de las cuales se tomaron 42
muestras de ambiente y 172 muestras de superfices.

5.3 CRITERIOS PARA SELECCION MUESTRAS

Criterios de inclusion: Muestras tomadas del ambiente, salida de aire acondicionado
de las 3 salas de operaciones y superficies tales como; equipos: Negatoscopio,
aspirador quirargico, equipo de cauterio, carro de paro, equipo de anestesia, monitor de
signos vitales, cuna térmica, superficies: mesa quirdrgica, base de mesa quirurgica,
implemento de cama quirdrgica, gradas, lampara cialitica "1", lampara cialitica "2", mesa
media luna, mesa de dos tiempos, mesa mayo, sonda del equipo de anestesia, mesa
de equipo de cauterio, mesa de insumo de anestesia, tanque de oxigeno, atril, atril "1",
mesa normal, mesa normal "1", mesa normal "2", banco "1", banco "2", pared lado "A",
pared lado "B", pared lado "C", pared lado "D", caja de conectores, conectores de
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electricidad "2", conector pared lado "C", ventana "1", ventana "2", techo, lampara "1",
lampara "2", lampara "3", lampara "A", lampara "B", piso, parte interna de la puerta,
parte externa de la puerta, lavamos "1", lavamanos "2".

Criterios de exclusion: Muestras del ambiente y superficies que no pertenecen a las
salas de operaciones.

5.4 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION
5.4.1 Técnicas Documentales

Documental Bibliogréafico: por este medio se obtuvo informacién teorica de libros,
documentos y sitios electréonicos para el enriquecimiento del marco teérico de la
investigacion.

Documental Hemerogréfico: Facilitd la obtencion de informacién por medio de tesis,
articulos y revistas cientificas relacionadas con la tematica.

5.5 TECNICAS DE LABORATORIO

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion para el aislamiento e identifiacion de
bacterias, que fueron fundamentales para lograr los objetivos planteados son las
siguientes:

— Técnica de placa ambiente (anexo 1)

— Técnica del hisopado (anexo 2)

— Técnicade inoculacion (figura 1)

— Técnica de siembra (figura 2- 4)

— Técnica de coloracion de Gram (figura 5-7)

— Pruebas Bioquimicas. (figura 8-14) (anexo 3-8)
— Prueba de la Catalasa. (figura 15) (anexo 9)

— Prueba de la Coagulasa. (figura 16) (anexo 10)
— Prueba de la Oxidasa. (figura 17) (anexo 11)

5.6 INSTRUMENTO

Guia de observacién sobre condiciones de asepsia y bioseguridad en las salas de
operaciones. (anexo 12).

Tablas para la recolecion y tabulacion de datos. (ver anexo 13-15)
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5.7 EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS
Equipo:

Balanza Granataria

Estufa

Mechero Bunsen

Autoclave

Refrigerador

Microscopio

Material:

Hisopos

Guantes

Erlenmeyer de 200, 250 y 500ml
Tubos de Ensayo 12x16mm
Placas de Petri

Asa Bacterioldgica en Punta y en Argolla de 5mm

Lapiz Graso
Mechero
CintaTestigo
Algodon

Tirro

Laminas 76x26mm
Tubos con Tapon de Roscas13x100mm
Goteros

Papel Filtro
Fosforos

Gradillas

Reactivos

Colorante primario cristal violeta
Lugol

Alcohol acetona como de colorante
Solucién salina 0.85%

Agua destilada

Reactivo de oxidasa

Peréxido de hidrogeno al 3%
Plasma de conejo o humano citratado
Reactivos de Erlich

Reactivo de Rojo de Metilo

43



Medios de cultivo:

Agar Sangre de Carnero al 5%
Agar MacConkey

Agar Tres Azucares y Hierro (TSI)
Agar Citrato de Simmons

Agar Urea

Movilidad

Caldo de Rojo de Metilo

Caldo de Tripticasa Soya

5.8 PROCEDIMIENTO

5.8.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se inicidé con la asignacién del docente asesor y con su ayuda se
definié el tema a investigar, tomando en cuenta que no hay ningun estudio realizado
sobre: Bacterias nosocomiales en ambiente y superficies de las salas de operaciones
del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”, San Francisco Gotera,
Departamento de Morazan por tal razon se decidio llevar a cabo dicho estudio.
Seguidamente se realiz6 una reunién con la Licenciada encargada del area de
infecciones nosocomiales, donde se nos orientd acerca de las areas fisicas de las salas
de operaciones y el contenido de ellas, se nos informé sobre las medidas de
bioseguridad a seguir durante la toma de muestras para la realizacion de la
investigacion, se elaboré una carta solicitando el permiso correspondiente en dicho
hospital.

Posteriormente se inicié con la busqueda de material bibliografico para la elaboracion
del perfil de investigacion, marco teérico y disefio metodolégico, todo esto siguiendo los
respectivos lineamientos establecidos para su desarrollo, el informe fue presentado
para su posterior revision, una vez realizadas las correcciones se continudé con la
elaboracion del protocolo de investigacion con la base teodrica, y su respectiva asesoria.

5.8.2 EJECUCION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizd6 en el Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez
Flores”, San Francisco Gotera, Departamento de Morazan. En los meses de Julio a
Agosto del afio 2019.

Se realizdé una inspeccion de las 3 salas de operaciones donde se llevdé a cabo la
investigacion, las muestras se tomaron cumpliendo todas las medidas de bioseguridad
implementadas, estandarizadas con la vigilancia y supervision de la Jefe Coordinadora
de prevencidén y control de infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS).
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Posteriormente se procedid a la preparacion de medios de cultivo en el area de
bacteriologia del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores”, los medios fueron Agar sangre de carnero al 5%, Agar MacConkey,
caldo tripticasa soya, Agar Eosina Azul de Metileno (EMB), Agar Salmonella-Shigella,
Agar Hektoen y pruebas bioquimicas (Agar TSI, Agar citrato, medio de movilidad e
indol, Caldo urea y caldo rojo de metilo) . En los dias de muestreo el grupo investigador
se traslado al Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”, San Francisco
Gotera en el cual antes de ingresar a las salas de operaciones se siguieron los
siguientes lineamientos:

— Cambio de vestuario apropiado (esterilizado y de salas)

— No se utilizé ningan tipo de prendas tales como: aretes, reloj, ufias acrilicas etc.

— Se inicid con la colocacién del gorro, seguido de la camisa, pantalon y zapateras.

(figura 18)
— Se realizo el lavado de manos (lavado quirargico) (figura 19)
— Se colocaron guantes estériles segun la técnica.

Cumpliendo estos lineamientos se procedié con el primer muestreo a las 24 horas
después de realizada la limpieza terminal, el segundo muestreo se realiz6 a los 30
minutos después de la limpieza terminal en las 3 salas de operaciones. Para un mejor
estudio las superficies se clasificaron de la siguiente manera: Equipos y superficies, las
muestras de ambiente se tomaron mediante el método de sedimentacién en placa, se
colocaron placas de Agar Tripticasa Soya por una hora, a un metro de altura
aproximadamente del suelo el muestreo se realiz6 en dos areas de las salas de
operaciones una en la zona de la rejilla de impulsion del aire acondicionado para
evaluar concentracion de particulas contenidas en el aire y otra en el centro para
valorar la asepsia de esta.

Las muestras de superficies se tomaron de forma ascendente es decir las que estan en
contacto directo con el usuario, empezando con la mesa quirdrgica, equipos
quirurgicos, superficies y finalizando con la superficie de la puerta. Las superficies
inertes tales como; equipos: Negatoscopio, aspirador quirdrgico, equipo de cauterio,
carro de paro, equipo de anestesia, monitor de signos vitales, cuna térmica, superficies:
mesa quirdrgica, base de mesa quirdrgica, implemento de cama quirdrgica, gradas,
lampara cialitica "1", ldmpara cialitica "2", mesa media luna, mesa de dos tiempos,
mesa mayo, sonda del equipo de anestesia, mesa de equipo de cauterio, mesa de
insumo de anestesia, tanque de oxigeno, atril, atril "1", mesa normal, mesa normal "1",
mesa normal "2", banco "1", banco "2", pared lado "A", pared lado "B", pared lado "C",
pared lado "D", caja de conectores, conectores de electricidad "2", conector pared lado
"C", ventana "1", ventana "2", techo, lampara "1", lampara "2", lampara "3", lampara "A",
lampara "B", piso, parte interna de la puerta, parte externa de la puerta, lavamos "1",
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lavamanos "2". Cada una de las muestras de estas superficies fueron tomada utilizando
la técnica del hisopado, utilizando un hisopo estéril se rota en la superficie en estudio,
se identificaron respectivamente y se colocaron en el medio de transporte Amies y
trasladadas al laboratorio clinico del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez
Flores”, San Francisco Gotera especificamente a el area de bacteriologia para su
procesamiento, donde se inoculd con el hisopo en Agar sangre de carnero al 5%, Agar
MacConkey, caldo tripticasa soya, los cuales se rotularon segun las muestras se
identificaron seguidamente se incubaron a 36x1°C por 24 a 48 horas.

Al dia siguiente se procedi6 con la lectura de los medios sélidos que se observé por el
crecimiento bacteriano macroscépico, al no obtenerse crecimiento bacteriano en los
medios sélidos, se verificaba la turbidez del medio Caldo Tripticasa soya. Si se
observaba crecimiento se le realizaba una resiembra en Agar sangre de carnero al 5%
y Agar MacConkey, en el caso de no observarse turbidez en el medio se reincubaba por
24 horas mas. Una vez obtenido el crecimiento bacteriano solo en Agar sangre de
carnero al 5% se realiz la prueba de catalasa para determinar género Staphylococcus
sp y Streptococcus sp, Si se obtenia una prueba de catalasa positivo se realizaba la
prueba de coagulasa siendo esta positiva se determinaria la especie Staphylococcus
aureus. Y al obtenerse crecimiento en ambas placas conteniendo los medios Agar
sangre de carnero al 5% y Agar MacConkey se realizaba la prueba de oxidasa y
después se hizo resiembra en Agar Eosina Azul de Metileno (EMB), Agar Salmonella-
Shigella, Agar Hektoen y en cada una de las pruebas bioquimicas se incubaron a
36+1°C por 24 a 48 horas, los resultados obtenidos se compararon con la tabla de
identificacion para determinar la especie de las bacterias aisladas. Todos los resultados
obtenidos fueron ordenados en cuadros estadisticos para su posterior tabulacion e
interpretacion de los datos.

5.8.3 PLAN DE ANALISIS

Una vez se identificaron las bacterias nosocomiales se ingresaron en el programa IBM
SPSS statistics (Statistical Product and Service Solutions) donde se elaboro una base
de datos, tablas y graficos para un mejor analisis e interpretacion de los resultados.

5.8.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realizo siguiendo los linemientos del Manual de Procedimientos
de Investigacion en Salud, se implementaron los lineamientos requeridos para el
ingreso a salas de operaciones, asi como también las muestras se tomaron con todas
las medidas de bioseguridad implementadas, estandarizadas con la vigilancia y
supervicion de la jefe Coordinadora de prevencion y control de infecciones asociadas a
la atencion sanitaria (IAAS). El procesamiento de las muestras se realizé siguiendo las
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técnicas estadarizadas para el aislamiento e identificacién de especies bacterianas y
siguiendo las normas de bioseguridad en el laboratorio.

Los resultados obtenidos se presentaran al sefior director del Hospital Nacional “Dr.
Héctor Antonio Hernandez Flores”, San Francisco Gotera, con copia a el comité de
ética y a la jefe Coordinadora de prevenciéon y control de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS).

5.9 RIESGOS Y BENEFICIOS

RIESGOS: No existi6 riesgo de contaminacioén ya que se cumplieron todas las normas
de bioseguridad establecidas.

BENEFICIOS: Se brindo informacion sobre los resultados obtenidos de el aislamiento e
identificacion de bacterias nosocomiales en el ambiente y superficies de las salas de
operaciones y se presentaran al sefior director del Hospital Nacional “Dr. Héctor
Antonio Hernandez Flores”, San Francisco Gotera, con copia al comité de éticay a la
Jefe Coordinadora de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS).
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6. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de las muestras

operaciones 1, 2 y 3 a las 24 horas

desinfeccion terminal.

Sala de operaciones

tomadas de equipos de las salas de
y 30 minutos ambos después de la

Sala de operaciones

Sala de operaciones

1 2 3
Momento de Momento de Momento de
Nombres de muestreo muestreo muestreo
equipos
24 horas . 30 24 horas . 30 24 horas . 30
minutos minutos minutos
F F F F F F
As_pllracjor 1 1 1 1 1 1
quirargico
Carro de paro
A 1 1
) neonatal
Equipos
Cuna térmica* 1 1
Equipo de 1 1 1 1 1 1
anestesia
Equipo de 1 1 1 1 1 1
cauterio
Monitor de 1 1 1 1 1 1
signos vitales
Negatoscopio* 1 1 1 1
Total 7 7 5 5 4 4

Fuente: Boleta de informacion de muestreo de sala de operaciones 1, 2 y 3 del primer muestreo realizado 24 horas y el segundo 30
minutos ambos después de la desinfeccion terminal.

*Estos equipos no se encuentran en salas de operaciones 2y 3.

ANALISIS:

En la tabla 1 se detalla la distribucion de las salas de operaciones 1, 2 y 3 de equipos
por cada uno de estos se tomaron muestras en dos momentos el primero a las 24 horas
después de la desinfeccion terminal y el segundo a los 30 minutos después de la
desinfeccion terminal.

En la sala de operaciones 1, se tomaron 7 muestras de equipos los cuales fueron:
Aspirador quirdrgico, carro de paro neonatal, cuna térmica, equipo de anestesia, equipo
de cauterio, monitor de signos vitales y negatoscopio en ambos muestreos con una
frecuencia de 1, evaluandose el total de 7 equipos en ambos muestreos.

En la sala de operaciones 2, se tomaron 5 muestras de equipos los cuales fueron:
Monitor de signos vitales, equipo de cauterio, negatoscopio, equipo de anestesia y
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aspirador quirargico en ambos muestreos representan cada uno con una frecuencia de
1, evaluandose el total de 5 equipos en ambos muestreos.

En la sala de operaciones 3, se tomaron 4 muestras equipos las cuales fueron: Equipo
de anestesia, monitor de signos vitales, equipo de cauterio, aspirador quirargico ambos
muestreos con una frecuencia de 1, evaluandose el total de 4 equipos en ambos
muestreos.

49



Tabla 2. Distribucién de las muestras tomadas de superficies de las salas de
operaciones 1, 2 y 3 a las 24 horas y 30 minutos ambos
desinfeccion terminal.

después de la

Sala de Sala de Sala de
operaciones 1 operaciones 2 operaciones 3
Momento de Momento de Momento de
- muestreo muestreo muestreo
Nombre de superficies
24 30 24 30 24 30
horas | minutos horas | minutos | horas | minutos
F F F F F F
Almohada de mesa
A 1 1
quirdrgica
Pared 3 1 4 1 4 1
Atrily 1 1 1 2 1
Sonda del equipo de 1 1
1%
anestesia*;
Mesa de insumo de 1 1
in*
anestesia
Mesa de material estéril* 1
Mesa de equipo de cauterio* 1
Mesa quirtrgica 1 1 1 1 1
Mesa mayo 1 1 1 1 1
Ventana*; 1 1 1 2 3
Mesa media luna 1 1 1 1 1 1
. Conectores de electricidad* 3
Superficies
Piso 1 1 1 1 1 1
Lampara cialitica 2 2 2 2 2 2
Mesa normal 2 2 2 2 1 1
Base de mesa quirdrgica, 1 1 1 1 1
Parte interna de la puerta 1 1 1 1 1
Puerta lado externo, 1 1 1
Tanque de oxigeno* 1 1 1
Mesa de dos tiempos 1 1 1 1 1 1
Gradas* 1
Banco* 1 1 2 2 1
Lavamanos* 2 2 2 2
Lamparas*; 2 3 3 2
Techo 1 1 1 1 1 1
Total 28 22 26 24 23 17

Fuente: Boleta de informacion de muestreo de sala de operaciones 1, 2 y 3 del primer muestreo realizado 24 horas y el segundo 30

minutos ambos después de la desinfeccion terminal.
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* El nimero de superficies en las salas de operaciones 1,2 y 3 no son constantes entre estas salas.
1 El nimero de superficies en las salas de operaciones 1, 2 y 3 en el primer muestreo realizado a las 24 horas y el segundo 30
minutos ambos después de la desinfeccion terminal. No constantes porque algunas no se encontraron dentro de las salas entre

muestreos.

ANALISIS:

En la tabla 2 se presenta la distribucion de las superficies de las salas de operaciones
1, 2 y 3 se tomaron muestras en dos momentos el primero a las 24 horas después de la
desinfeccion terminal y el segundo a los 30 minutos después de la desinfeccion
terminal.

En la sala de operaciones 1, se tomaron en el primer muestreo 28 muestras de
superficies las cuales fueron: pared y conectores de electricidad con una frecuencia de
3, Lampara cialitica, mesa normal, lavamanos y lamparas con una frecuencia de 2,
almohada de mesa quirurgica, atril, mesa de insumo de anestesia, mesa de equipo de
cauterio, mesa quirdrgica, mesa mayo, mesa media luna, piso, base de mesa
quirdrgica, parte interna de la puerta, tanque de oxigeno, mesa de dos tiempos, gradas
y techo con una frecuencia de 1.

En el segundo muestreo se tomaron en el primer muestreo 22 muestras de superficies
las cuales fueron: LAmpara cialitica, mesa normal y lavamanos con una frecuencia de 2,
pared, atril, sonda del equipo de anestesia, mesa de material estéril, mesa quirlrgica,
mesa mayo, ventana, mesa media luna, piso, base de mesa quirlrgica, parte interna de
la puerta, puerta lado externo, tanque de oxigeno, mesa de dos tiempos, banco y techo
con una frecuencia de 1.

En la sala de operaciones 2, se tomaron en el primer muestreo 26 muestras de
superficies las cuales fueron: Pared con una frecuencia de 4 y lamparas 3, lampara
cialitica, mesa normal y lavamanos con una frecuencia de 2, almohada de mesa
quirurgica, atril, mesa quirargica, mesa mayo, ventana, mesa media luna, piso, mase de
mesa quirdrgica, parte interna de la puerta, tanque de oxigeno, mesa de dos tiempos,
banco y techo con una frecuencia de 1.

En el segundo muestreo se tomaron en el primer muestreo 24 muestras de superficies
las cuales fueron: Lamparas con una frecuencia de 3, atril, lampara cialitica, mesa
normal, banco y lavamanos con una frecuencia de 2, pared, mesa quirdrgica, mesa
mayo, ventana, mesa media luna, piso, parte interna de la puerta, puerta lado externo,
tanque de oxigeno y techo con una frecuencia de 1.

En la sala de operaciones 3, se tomaron en el primer muestreo 23 muestras de
superficies las cuales fueron: Pared con una frecuencia de 4, ventana, ldmpara cialitica,
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banco y lamparas con una frecuencia de 2, sonda del equipo de anestesia, mesa de
insumo de anestesia, mesa quirdrgica, mesa mayo, mesa media luna, piso, mesa
normal, base de mesa quirlrgica, parte interna de la puerta, mesa de dos tiempos y
techo con una frecuencia de 1.

En el segundo muestreo se tomaron en el primer muestreo 17 muestras de superficies
las cuales fueron: Ventana con una frecuencia de 3, lampara cialitica con una frecuencia
de 2, pared, atril, mesa quirdrgica, mesa mayo, mesa media luna, piso, mesa normal,
base de mesa quirdrgica, puerta lado externo, mesa de dos tiempos, banco y techo con
una frecuencia de 1.

Tabla 3. Distribucion de las muestras tomadas de ambiente de las 3 salas de
operaciones 1, 2 y 3 a las 24 horas y 30 minutos ambos después de la
desinfeccion terminal.

Sala de Sala de Sala de
operaciones 1 operaciones 2 operaciones 3
Ambiente 24 30 24 30 24 30
horas | minutos | horas | minutos | horas | minutos

F F F F F F

Rejllla.d.el aire 6 6 4 4 5 )
acondicionado

Placa 1 metro de altura 1 1 1 1 1

Placa en el centro de la 1 1 1 1 1 1

sala

Placa Pafjo el aire 1 1 1 1 1 )
acondicionado

Total 9 8 7 7 5 6

Fuente: Boleta de informacion de muestreo de sala de operaciones 1, 2 y 3 del primer muestreo realizado 24 horas y el segundo 30
minutos ambos después de la desinfeccion terminal.
*El primer muestreo fue realizado a las 24 horas y el segundo a los 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.

** E| nimero de muestras tomadas en las salas de operaciones 1,2 y 3 no son constantes entre estas salas.

ANALISIS:

En la tabla 3 se detalla la distribucion de las salas de operaciones 1, 2 y 3 las muestras
de ambiente se tomaron muestras en dos momentos el primero a las 24 horas después
de la desinfeccion terminal y el segundo a los 30 minutos después de la desinfeccion
terminal.

En la sala de operaciones 1: Se tomaron en el primer muestreo 9 muestras de ambiente
las cuales fueron: Rejilla de aire acondicionado con una frecuencia de 6, placa 1 metro
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de altura, placa en el centro de la sala y placa debajo de aire acondicionado con una
frecuencia de 1.

En el segundo muestreo se tomaron 8 muestras de ambiente las cuales fueron: Rejilla
de aire acondicionado con una frecuencia de 6 representando, paca en el centro de la
sala y placa bajo aire acondicionado con una frecuencia de 1.

En la sala de operaciones 2: Se tomaron en el primer muestreo 7 muestras de ambiente
las cuales fueron: Rejilla de aire acondicionado con una frecuencia de 4, placa en el
centro de la sala, placa bajo el aire acondicionado, placa a un metro de distancia con
una frecuencia de 1.

En el segundo muestreo se tomaron 7 muestras de ambiente las cuales fueron: Rejilla
de aire acondicionado con una frecuencia de 4, placa a un metro de distancia, placa al
centro de la sala y placa bajo el aire acondicionado con una frecuencia de 1.

En la sala de operaciones 3: Se tomaron en el primer muestreo 5 muestras de ambiente
las cuales fueron: Aire acondicionado con una frecuencia de 2, rejilla de aire, placa en
el centro de la sala, placa a un metro de distancia y placa bajo el aire acondicionado
con una frecuencia de 1.

En el segundo muestreo se tomaron 6 muestras de ambiente las cuales fueron: Rejilla

de aire y placa bajo el aire acondicionado con una frecuencia de 2, aire acondicionado,
placa a un metro de distancia y placa en el centro de la sala, con una frecuencia de 1.
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Tabla 4. Distribucion de la cantidad de muestras tomadas de los equipos,
superficies y ambiente de las salas de operaciones 1, 2y 3 en ambos muestreos.

Sala de operaciones

Sala de operaciones 1 Sala de operaciones 2 Sala de operaciones 3
Clasi,ficacion Momento de muestreo Momento de muestreo Momento de muestreo
de area de
muestreo
24 horas 30 minutos 24 horas 30 minutos 24 horas 30 minutos
F % F % F % F % F % F %
Equipos 7 15.9 7 18.9 5 13.2 5 14 4 12.5 4 15

Superficies 28 63.6 22 59.5 26 68.4 24 67 23 71.9 17 63
Ambiente 9 20.5 8 21.6 7 18.4 7 19 5 15.6 6 22

Total 44 100 37 100 38 100 36 100 32 100 27 100

Fuente: Boleta de informacion de muestreo de sala de operaciones 1,2y 3 a las 24 horas y 30 minutos después de la
desinfeccion terminal.
*El primer muestreo se realiz6 a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccién terminal.

** El nimero de equipos y superficies en las salas de operaciones 1,2 y 3 no son constantes entre estas salas.

ANALISIS:

En la tabla 4 se presenta la distribucion de la cantidad de muestras tomadas de las
salas de operaciones 1, 2 y 3 las éareas de muestreo se clasificaron en: Equipos,
superficies y ambiente por cada uno de estos se tomaron muestras en dos momentos el
primero a las 24 horas después de la desinfeccion terminal y el segundo a los 30
minutos después de la desinfeccién terminal.

En la sala de operaciones 1: Se tomaron muestras de equipos en ambos muestreos con
una frecuencia de 7 (15.9% y 18.9%) respectivamente, en superficies la frecuencia fue
en el primer muestreo 28 (63.6%) y en el segundo con una frecuencia de 22 (59.5%),
en ambiente una frecuencia en el primer muestreo de 9 representando un 20.5% y en el
segundo una frecuencia de 8 (21.6%) con un total de muestras a las 24 horas después
desinfeccién terminal de 44 constituyendo el 100% y en el muestreo 30 minutos
después de la desinfeccién terminal de 37 representando un 100%.

En la sala de operaciones 2: Se tomaron muestras de equipos en ambos muestreos con

una frecuencia de 5 (13.2% y 14%) respectivamente, en el primer muestreo la
frecuencia de superficies fue 26 (68.4%) y en el segundo muestreo con una frecuencia
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de 24 (67%), en ambiente con una frecuencia en ambos muestreos de 7 (18.4% y 19%)
respectivamente. Constituyendo un total de muestras a las 24 horas después de la
desinfeccién terminal de con una frecuencia de 38 y en el muestreo 30 minutos
después la desinfeccion terminal 36 que constituye el 100% respectivamente.

En la sala de operaciones 3: Se tomaron muestras de equipos en ambos muestreos con
una frecuencia de 4 (12.5% y 15%) respectivamente, en superficies en el primer
muestreo una frecuencia de 23 (71.9%) y en el segundo con una frecuencia de 17
(63%), en ambiente en el primer muestreo una frecuencia de 5 (15.6%) y en el segundo
una frecuencia de 6 (22%). Constituyendo un total de muestras a las 24 horas después
de la desinfeccion de 32 y en el segundo 30 minutos después de la desinfeccién
terminal de 27 que representa el 100% respectivamente.

Gréafico 1. Distribucion de la cantidad de muestras tomadas de los equipos,
superficies y ambiente de las salas de operaciones 1, 2y 3 en ambos muestreos.

100%

90%

80%

70% —— — — — —

60% —— — — — —

0, I — — —
50% 63.60 59.50 68.40 67 71.90 63

40% — — — — —

30% —— — — — —

20% |— — —— — —

%

10%

0%

% % % % %

24 horas 30 minutos 24 horas 30 minutos 24 horas 30 minutos

Sala de operaciones 1 Sala de operaciones 2 Sala de operaciones 3

m Equipos Superficies = Ambiente

Fuente: Tabla 4

ANALISIS:

En el grafico 1 se muestran los porcentajes de distribucion de la cantidad de muestras
tomadas de los equipos, superficies y ambiente de las salas de operaciones 1,2y 3 en
ambos muestreos.
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En equipos el porcentaje de muestras tomadas en las salas 1, 2 y 3 en el primer
muestreo a las 24 horas después de la desinfeccion terminal fueron: 15.90%, 13.20% y
12.50% y 30 minutos después de la desinfecciébn terminal 18.90%, 14% y 15%
respectivamente, superficies los porcentajes de muestras tomadas en las salas de
operaciones 1, 2 y 3 en el primer muestreo a las 24 horas de la desinfeccion fueron:
63.60%, 68.40% y 71.90% y 30 minutos después de la desinfeccion terminal 59.50%,
67% y 63% respectivamente.

En ambiente los porcentajes de muestras tomadas en el primer muestreo en salas de
operaciones 1,2 y 3 fueron: 20.50%, 18.40% y 15.60% y en el segundo muestreo
21.60%, 19% y 22% respectivamente.

Tabla 5. Bacterias aisladas de los equipos y superficies en las diferentes tomas
de muestras en sala de operaciones 1.

Sala de operaciones 1

) Equipos Superficies
Bacterias - -
24 horas 30 minutos 24 horas 30 minutos
F % F % F % F %

Bacillus subtilis | 3 |4290% | 4 |57.10%| 9 |32.10% , 9 |40.90%

Eg‘;gggactef 1 |1430%| 0 | 000% | 2 |710% | 0 | 0.00%

Pseudomonas o 0 o .
aeruginosa 0 0.00% 1 (1430% | 1 3.60% 1 4.50%

Staphylococcus

epidermidis
Resultados

Escherichiacoli| 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

1 [14.30%| O | 0.00% 2 7.10% 0 0.00%

Staphylococeus | o | 0006 | 0 | 000% | 1 | 3.60% | 0O | 0.00%

aureus

gge""ococ‘:“s 1 |1430% 0O | 000% O | 000% | O | 0.00%

ﬁg&%%?i‘“er 0 | 000% | 0 | 000% | 1 |360% | 0 | 0.00%

No se aisla

D enis 1 11430% | 2 128.60% | 12 |42.90% | 12 | 54.50%
Total 7 |100.00%| 7 |100.00%| 28 |100.00%| 22 |100.00%

Fuente: Pruebas de laboratorio
*El primer muestreo se realiz6 a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.
**se evaluaron el total de superficies muestreadas independiente se aislaron bacterias o no.

** E| nimero de superficies en la salas de operaciones 1 no es constante entre muestreos realizados debido a que no se

encontraron en el momento del segundo muestreo .
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ANALISIS

En la tabla 5 se representan las bacterias aisladas de los equipos y superficies en las
diferentes tomas de muestras en sala de operaciones 1, 24 horas después de la
desinfeccién terminal en la cual se observan en los equipos (7) el aislamiento de
Bacillus subtilis en un 42.9% de los equipos, Enterobacter cloacae 14.3%,
Staphylococcus epidermidis 14.3%, Streptococcus sp 14.3%, no se aisla bacteria en el
14.3% de los equipos.

En las superficies se aisldé Bacillus subtilis en el 32.1% de las superficies, Enterobacter
cloacae 7.1%, Pseudomonas aeruginosa 3.6%, Staphylococcus epidermidis 7.1%,
Staphylococcus aureus 3.6%, Citrobacter freundii 3.6%, no se aisla bacteria en un
42.9% de las superficies.

Los resultados obtenidos 30 minutos después de la desinfeccion terminal en los
equipos de sala de operaciones 1 (7), Bacillus subtilis 57.1% en los equipos,
Pseudomonas aeruginosa 14.3%, no se aisla bacteria en un 28.6% de los equipos.

A los 30 minutos después de la desinfeccién terminal en las superficies (22) se aisl6
Bacillus subtilis en un 40.9% de las superficies, Pseudomonas aeruginosa en un 4.5%,
no se aisla bacteria en un 54.5% de las superficies.
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Gréfico 2. Bacterias aisladas de los equipos y superficies en diferentes tomas de
muestras después de la desinfeccion terminal en sala de operaciones 1.

60.0%

57.1
54.5

50.0%

42.9
40.9

40.0%

30.0% -

20.0% -

4.3 143 143 143

10.0% -

0.0% -

| % %

% %
24 horas 30 minutos | 24 horas 30 minutos
Equipos | Superficies
M Bacillus subtilis B Enterobacter cloacae B Pseudomonas aeruginosa
B Staphylococcus epidermidis W Staphylococcus aureus I Streptococcus sp

W Citrobacter freundii No se aisla bacteria

Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION:

En el grafico 2, se indican los resultados de las bacterias aisladas de los equipos y
superficies en diferentes tomas de muestras después de la desinfeccién terminal en
sala de operaciones 1, 24 horas después de la desinfeccion terminal del total de
muestras procesadas se aislé de los equipos Bacillus subtilis en un 42.9%, en las
superficies 32.1%, tiene la capacidad de formar endosporas resistentes que le permiten
tolerar condiciones ambientales extremas en periodos largos de tiempo. Aislandose en
equipos Enterobacter cloacae 14.3%, en las superficies 7.1% es un frecuente invasor
secundario de heridas hospitalarias, también se ha relacionado con estancias
prolongadas en el hospital. Staphylococcus epidermidis se aislo en equipos 14.3% en
superficies 7.1%, es uno de los principales patégenos de las infecciones nosocomiales
particularmente asociado con las infecciones de cuerpo extrafio se producen
comunmente en protesis articulares, catéteres y grandes heridas.
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Se aisl6 Citrobacter freundii en las superficies 3.6%, causa bacteriemia y septicemia se
aisla frecuentemente en heridas.

Los resultados obtenidos 30 minutos después de la desinfeccion terminal en los
equipos de sala de operaciones 1, se aisl6 Pseudomonas aeruginosa 14.3% en
superficies 4.5%. Es un patégeno de importancia en infecciones nosocomiales
causando infecciones en heridas y neumonia.

Tabla 6 Bacterias aisladas de los equipos y superficies en diferentes tomas de
muestras después de la desinfeccidon terminal en sala de operaciones 2

Sala de operaciones 2

Bacterias Equipos Superficies
24 horas 30 minutos 24 horas 30 minutos
F % F % F % F %
Bacillus subtilis | 3 60.00% 2 4000% | 15 | 57.70% | 11 | 45.80%
E&féggaaer 0 0.00% 0 0.00% 2 7.70% 1 4.20%
z;‘reu”gﬂgg"soa”as 1 20.00% 0 0.00% 1 3.80% 1 4.20%
S;?ggryn'fi’gfsccus 0 0.00% 0 0.00% 1 3.80% 0 0.00%
Resultado T ]
Escherichia coli 0 0.00% 0 0.00% 2 7.70% 1 4.20%
i&?gﬂ:'ococcus 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
fgemococc”s 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
fcrglz?]%?i‘:ter 0 0.00% 1 20.00% 0 0.00% 0 0.00%
ggct erisae HElE g 20.00% 2 40.00% 5 19.20% 10 | 41.70%
Total 5 100.00% 5 100.00% 26 100.00% 24 100.00%

Fuente: Pruebas de laboratorio.
*El primer muestreo se realiz6 a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.
**se evaluaron el total de superficies muestreadas independiente se aislaron bacterias o no.

*** E| nimero de superficies en la salas de operaciones 2 no es constante entre muestreos realizados debido a que no se

encontraron en el momento del segundo muestreo .

ANALISIS

En la tabla 6, se representan las bacterias aisladas de los equipos y superficies en las
diferentes tomas de muestras en sala de operaciones 2, 24 horas después de la
desinfeccion terminal en la cual se observan en los equipos se aisldé Bacillus subtilis
60%, Pseudomonas aeruginosa 20%, no se aisla bacteria 20% constituye el 100% de
equipos. Superficies se aisldo Bacillus subtilis 57.7%, Enterobacter cloacae 7.7%,
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Pseudomonas aeruginosa 3.8%, Staphylococcus epidermidis 3.8%, Escherichia coli
7.7%, no se aisla bacteria 19.2% representa el 100% de las superficies.

Los resultados obtenidos 30 minutos después de la desinfeccion terminal en los
equipos de sala de operaciones 2, se aisl6 Bacillus subtilis 40%, Citrobacter freundii
20%, no se aisla bacteria 40% constituye el 100% de equipos. Superficies se aisla
Bacillus subtilis 45.8%, Enterobacter cloacae 4.2%, Pseudomonas aeruginosa 4.2%,
Escherichia coli 4.2%, no se aisla bacteria 41.7% obteniendo el 100% de las
superficies.

Gréfico 3. Bacterias aisladas de los equipos y superficies en diferentes tomas de
muestras después de la desinfeccion terminal en sala de operaciones 2.

70.0%

60.0
60.0% T 57.7
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% - 20.0
10.0% -
0.0% -
% % % %
24 horas 30 minutos | 24 horas 30 minutos
Equipos | Superficies
W Bacillus subtilis B Enterobacter cloacae B Pseudomonas aeruginosa
B Staphylococcus epidermidis W Escherichia coli m Citrobacter Freundii

M No se aisla bacteria

Fuente: Tabla 6

INTERPRETACION:
En el grafico 3, se indican los resultados de bacterias aisladas de los equipos y
superficies en diferentes tomas de muestras en sala de operaciones 2, 24 horas
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después de la desinfeccion terminal en equipos se aisl6 Pseudomonas aeruginosa
20%, superficies 3.8% se aislé también 30 minutos después de la desinfeccion terminal
en superficies 4.2%, se aislo Enterobacter cloacae 7.7% Yy 4.2% en superficies en
ambos muestreo, siendo estos patdégenos de importancia en infecciones nosocomiales.
También se aisl6 en superficies en ambos muestreos Escherichia coli 7.7% y 4.2%,
causante de infecciones de vias urinarias, meningitis, septicemia y neumonia.

Tabla 7. Bacterias aisladas de los equipos y superficies en diferentes tomas de
muestras después de la desinfeccidon terminal en sala de operaciones 3.

Sala de operaciones 3

Bacterias Equipos Superficies
24 horas 30 minutos 24 horas 30 minutos
F % F % F % F %
Bacillus subtilis 3 75.00% 3 75.00% 9 39.10% 5 29.40%
Elgtaeéggaaer 0 0.00% 1 25.00% 1 4.30% 0 0.00%
:gfu“gdi‘r’][)”soa”as 0 0.00% 0 0.00% 1 4.30% 0 0.00%
E;?ggﬁ’r:ﬁgfsccus 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 5.90%
Resultado L .
Escherichia coli 0 0.00% 0 0.00% 1 4.30% 0 0.00%
aSltJerlESéllococcus 0 0.00% 0 0.00% 1 4.30% 0 0.00%
?:)reptococcus 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
E;terlj’r?;?ter 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
’t\:lgct erisae e 25.00% 0 0.00% 10 | 43.50% 11 | 64.70%
Total 4 100.00% 4 100.00% 23 100.00% 17 100.00%

Fuente: Pruebas de laboratorio
*El primer muestreo se realiz6 a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccién terminal.
**Se evaluaron el total de superficies muestreadas independiente se aislaron bacterias o no.

** E|l nmero de superficies en la salas de operaciones 3 no es constante entre muestreos realizados debido a que no se

encontraron en el momento del segundo muestreo.

ANALISIS

En la tabla 7, se representan las bacterias aisladas de los equipos y superficies en las
diferentes tomas de muestras en sala de operaciones 3, 24 horas después de la
desinfeccion terminal en la cual se observan en los equipos se aisldé Bacillus subtilis
75%, 30 minutos después de la desinfeccion terminal se aislo Bacillus subtilis 75% y
Enterobacter cloacae 25%.
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En superficie en ambos muestreos se aislé Bacillus subtilis 39.9%, 29.4%, se aisl6 en
un 4.3% Enterobacter cloaca, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli vy
Staphylococcus aureus, 24 horas después de la desinfeccion terminal. Staphylococcus
epidermidis se aisl6 5.9%, 30 minutos después de la desinfeccion terminal.

Gréfico 4. Bacterias aisladas de los equipos y superficies en diferentes tomas de
muestras después de la desinfeccion terminal en sala de operaciones 3.

80.0%
75.0 75.0
70.0% -
64.7
60.0% -
50.0% -
43.5
40.0% -
30.0% -
25.0 25.0
20.0% -
10.0% -
4343 4343 3.9
0.0% -
% % | % %
24 horas 30 minutos | 24 horas | 30 minutos
Equipos | Superficies

B Bacillus subtilis B Enterobacter cloacae B Pseudomonas aeruginosa

W Staphylococcus epidermidis W Escherichia coli W Staphylococcus aureus

m No se aisla bacteria

Fuente: Tabla 7

INTERPRETACION:

En el grafico 4, se muestran los resultados de bacterias aisladas de los equipos y
superficies en diferentes tomas de muestras en sala de operaciones 2, aislandose
bacterias patdgenas de importancia en infecciones nosocomiales tales comao:
Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y Staphylococcus
aureus en un 4.3%, 24 horas después de la desinfeccion terminal. Staphylococcus
epidermidis se aislo 5.9%, 30 minutos después de la desinfeccion terminal.

Aislandose en ambos muestreos realizados 24 horas y 30 minutos después de la
desinfeccion terminal en equipos: Bacillus subtilis 75%, y en superficies 39.9% y 29.4%.
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Tabla 8. Comparacion de resultados de aislamiento de bacterias en los equipos y
superficies de las 3 salas de operaciones en ambos muestreos.

Se aisl6 N9 s€ Total
aislo
% % %
. Equipos 78.60% 21.40% 100.00%
Sala de operaciones 1 —
Superficies 52.00% 48.00% 100.00%
) Equipos 70.00% 30.00% 100.00%
Sala de operaciones 2 —
Superficies 70.00% 30.00% 100.00%
) Equipos 87.50% 12.50% 100.00%
Sala de operaciones 3 —
Superficies 48% 52.50% 100.00%

Fuente: Pruebas de laboratorio

*El primer muestreo se realiz6 a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccién terminal.

**E| nimero de equipos y superficies en las salas de operaciones 1,2 y 3 no son constantes entre estas salas.

ANALISIS:

En la tabla 20, se comparan los resultados de aislamiento de bacterias en ambos
muestreos en los equipos y superficies de la sala 1, 2 y 3 las cuales se dividieron en:
equipos y superficies con sus porcentajes de aislamiento bacteriano al igual que su
porcentaje de ausencia bacteriana. Los resultados del aislamiento bacteriano fueron los
siguientes: En los equipos en las salas de operaciones 1,2 y 3 se aisl6 un
78.60%,70.00% y 87.50 respectivamente, en superficies 52.00%, 70.00% y 48%; en la
ausencia de crecimiento bacteriano se obtuvieron los siguientes resultados para las
salas de operaciones 1, 2 y 3 respectivamente: en los equipos 21.40%, 30.00% vy
12.50%, en las superficies 48.00%, 30.00% y 52.50%.
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Gréafico 5. Comparacién de resultados de aislamiento de bacterias en los equipos
y superficies de las 3 salas de operaciones en ambos muestreos.
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50%
40%
30%
20%
10%
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Equipos Superficies Equipos Superficies Equipos Superficie

sala de operaciones 1 sala de operaciones 2 sala de operaciones 3

B Seaisl6 % = No se aislo %

Fuente: Tabla 8

INTERPRETACION:

En el gréfico 5, se representa el aislamiento bacteriano en ambos muestreos en
equipos un 78.60% para la sala de operaciones 1, 70% para la sala de operaciones 2,
87.50% para la sala de operaciones 3. En las superficies 52.00% en la sala de
operaciones 1, 70% en la sala de operaciones 2 y 48% en la sala de operaciones 3, lo
cual representa un porcentaje alto de contaminacién en los equipos y superficies de las
3 salas de operaciones. Los resultados encontrados en ambos muestreos reflejan la
contaminacion de microorganismos en las 3 salas de operaciones lo que constituye un
factor de riesgo para la salud de los usuarios y pone en evidencia la deficiencia de los
procesos de desinfeccion, se deben de tomar las medidas pertinentes para evitar la
propagacion de las bacterias.
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Tabla 9. Bacterias aisladas en

muestras de equipos y ambiente de sala de
operaciones 1 en ambos muestreos después de la desinfeccion terminal.

Sala de operaciones 1
30
24 horas ! ;
Area fisica Bacteria aislada | Minutos Bacterla
. . aislada
si no si no
Aspirador v Streptococcus v Pseudomonas
quirdrgico sp aeruginosa
Carro de .
. - Bacillus
v v L
paro Bacillus subtilis subtilis
neonatal
Equipos I
Cuna v Bacillus subtilis | v acillus
térmica subtilis
Equipo de v Bacillus subtilis | v BaCil.IL.’S
anestesia subtilis
Equipo de v Enterobacter v Bacillus
cauterio cloacae subtilis
glilgr?(l)t:r de v Staphylococcus v No se aisla
vitales epidermidis bacteria
Total 6 5 1
Sala de operaciones 1
Bacteria aislada
Ambiente Bacillus subtilis
24 horas 30 minutos
Rejilla de aire 1 v
Rejilla de aire 4
Rejilla de aire 3
Total 2

Fuente: pruebas de laboratorio

*El primer muestreo se realizé a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.

**En la tabla 9 solo se evaluaron los equipos y ambiente donde se aislaron bacterias por lo menos en un muestreo

realizados.
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ANALISIS:

En la tabla 9, se detallan las bacterias aisladas en muestras de equipos y ambiente de
sala de operaciones 1 en ambos muestreos después de la desinfeccion terminal.

En equipos se aislé del aspirador quirargico Streptococcus sp y Pseudomonas
aeruginosa, siendo este Udltimo un patdgeno de importancia en infecciones
nosocomiales, se aislé Bacillos subtilis en Carro de paro neonatal, cuna térmica y
equipo de anestesia. Se aislé de equipo de cauterio Bacillus subtilis y Enterobacter
cloacae es un frecuente invasor de heridas hospitalarias produciendo bacteriemia, se
aislé Staphylococcus epidermidis en el monitor de signos vitales.

En ambiente la bacteria aislada en muestras de ambiente en la sala de operaciones 1,
en ambos muestreos después de la desinfeccion terminal. Aislandose Bacillus subtilis
en rejilla de aire 3y 4 a las 24 horas después de la desinfeccién terminal y en rejilla 1,
30 minutos después de la desinfeccion terminal.

INTERPRETACION:

Cabe mencionar que Enterobacter cloacae se aislé del equipo de cauterio lo que pone
en riesgo la salud y recuperacion del usuario porque esta en contacto directo con el
paciente.
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Tabla 10. Bacterias aisladas en muestras de superficies de sala de operaciones 1
en ambos muestreos después de la desinfeccién terminal.

Sala de operaciones 1
30
p . 24 horas L : .
Area fisica Bacteria aislada minutos Bacteria aislada
Si no si no
Atril v Bacillus subtilis v No se aisla bacteria
Mesa de insumo . . . .
. v v
de anestesia Bacillus subtilis No se aisla bacteria
Mesa de equipo v Bacillus subtilis v No se aisla bacteria
de cauterio
Mesa media luna v Bacillus subtilis v Bacillus subtilis
Piso v Citrobacter freundii v Bacillus subtilis
Mesa v Bacillus subtilis v Bacillus subtilis
Taque de . . . .
. v v
oxigeno Bacillus subtilis No se aisla bacteria
o v Enterobacter cloacae v No se aisla bacteria
Superficies | pared
v Bacillus subtilis v Bacillus subtilis
Gradas v Bacillus subtilis v No se aisla bacteria
v Pseudomonas v Pseudomonas
aeruginosa aeruginosa
Lavamanos
v Bacillus subtilis v No se aisla bacteria
. Staphylococcus . .
v . e v
Lampara epidermidis No se aisla bacteria
Techo v Staphylococcus v No se aisla bacteria
aureus
Banco v No se aisla bacteria v Bacillus subtilis
Lampara cialitica v No se aisla bacteria 4 Bacillus subtilis
Mesa quirargica v No se aisla bacteria v Bacillus subtilis
Ventana v No se aisla bacteria v Bacillus subtilis
Mesa mayo v No se aisla bacteria 4 Bacillus subtilis
Total 14 5 10 9

Fuente: Pruebas de laboratorio
*El primer muestreo se realizé a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.

**Se evaluaron las superficies donde se aislaron bacterias por lo menos en un muestreo realizados.

ANALISIS:

En la tabla 10, se dan a conocer el aislamiento de bacterias en las superficies 24 horas
después de la desinfeccion terminal se aislé Bacillus subtilis en el atril, mesa de
insumos de anestesia, mesa de equipo de cauterio, mesa media luna, mesa, taque de
oxigeno, pared, grada, lavamanos. Citrobacter freundii del piso, Enterobacter cloacae
de la pared, Pseudomonas aeruginosa en ambos muestreos del lavamanos,
Staphylococcus epidermidis se aislé de la lampara y Staphylococcus aureus del techo,
30 minutos después de la desinfeccion terminal se aislé Bacillus subtilis en: la mesa
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media luna, piso, mesa, banco, lampara cialitica, mesa quirdrgica, ventana y mesa
mayo.

INTERPRETACION:

Cabe destacar que en la mesa media luna se aislé Bacillus subtilis en ambos muestreos
este microorganismo tiene la capacidad de tolerar condiciones ambientales extremas en
periodos largos de tiempo, no es altamente patdbgeno pero en pacientes
inmunocomprometidos puede causar bacteriemia y sepsis

Tabla 11. Bacterias aisladas en muestras de equipos y ambiente de sala de
operaciones 2 en ambos muestreos después de la desinfeccion terminal.

Sala de operaciones 2

30 .
Area fisica 25 heEs Bacteria aislada minutos Br_;\cterla
- . aislada
si no si no
Monitor de . . No se aisla
. . v v A
signos vitales s Sl bacteria
Equipo de . . Bacillus
EQUIPOS | cauterio d Bacillus subtilis | v subtilis
. No se aisla No se aisla
Negatoscopio v bacteria v bacteria
Equipo qe v Bacillus subtilis v Bac'l.“.Js
anestesia subtilis
Aspirador v Pseudomonas v Citrobacter
quirargico aeruginosa freundii
Total 4 1 3 2
Sala de operaciones 2
Bacteria aislada
Ambiente Bacillus subtilis
24 horas 30 minutos
Rejilla pared v v
Rejilla "3" v
Total 2 1

Fuente: Pruebas de laboratorio
*El primer muestreo se realizé a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.

**Se evaluaron las equipos y ambiente donde se aislaron bacterias por lo menos en un muestreo realizados.
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ANALISIS:

En la tabla 11, se presentan las bacterias aisladas en muestras de equipos de sala de
operaciones 2 en ambos muestreos después de la desinfeccion terminal. Se aislé
Bacillus subtilis, 24 horas después de la desinfeccion terminal en: Monitor de signos,
equipo de cauterio y equipo de anestesia, 30 minutos después de la desinfeccion
terminal se aisl6 Bacillus subtilis en equipo de cauterio y equipo de anestesia, en el
aspirador quirdrgico se aislé Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii en ambos
muestreos.

En muestras de ambiente de sala de operaciones 2: La bacteria aislada en ambos
muestreos después de la desinfeccion terminal, se aisldo Bacillus subtilis en rejilla de
pared en ambos muestreos y en la rejilla 3 solo a las 24 horas después de la
desinfeccién terminal.

INTERPRETACION:
En los muestreos tomados se evidencio el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa y
Citrobacter freundii siendo patdgenos causantes de infecciones nosocomiales.
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Tabla 12. Bacterias aisladas en muestras de superficies de sala de operaciones 2
en ambos muestreos después de la desinfeccién terminal.

Sala de operaciones 2

; . 24 horas . .30 o
Area fisica Bacteria aislada minutos Bacteria aislada
si No si no
v Bacillus subtilis v Bacillus subtilis
Lampara cialitica
. v Enterobacter v No se aisla bacteria
cloacae
Mesa mayo v Bacillus subtilis 4 No se aisla bacteria
Ventanilla v Escherichia coli v No se aisla bacteria
Atril v Bacillus subtilis v No se aisla bacteria
Lampara v Bacillus subtilis v Bacillus subtilis
Mesa media luna v Bacillus subtilis v Bacillus subtilis
Mesa v Bacillus subtilis v Bacillus subtilis
L Staphylococcus . -
Mesa quirargica v . S v Bacillus subtilis
Superficies § ¢ epidermidis
Piso v Bacillus subtilis v No se aisla bacteria
Techo v Bacillus subtilis v Bacillus subtilis
Ta_nque de v Bacillus subtilis v No se aisla bacteria
oxigeno
Bgsc::' dfa mesa v Escherichia coli v No se aisla bacteria
quirtrgica
Mesa de dos v Bacillus subtilis v No se aisla bacteria
tiempos
v Pseudomonas v Pseudomonas
aeruginosa aeruginosa
Lavamanos
v Enterobacter v Enterobacter cloacae
cloacae
Almohad_a,de_ Bacillus subtilis v No se aisla bacteria
mesa quirdrgica
Banco v Bacillus subtilis v Bacillus subtilis
Total 18 9 9

Fuente: Pruebas de laboratorio

*El primer muestreo se realizé a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.

**Se evaluaron las superficies donde se aislaron bacterias por lo menos en un muestreo realizados.

ANALISIS:

En la tabla 12, se muestran las bacterias aisladas en las superficies de la sala de
operaciones 2, 24 horas después de la desinfeccion terminal se aisl6 Bacillus subtilis
en: Lampara cialitica, mesa mayo, atril, lampara, mesa media luna, mesa, piso, techo,
tanque de oxigeno, mesa de dos tiempos, almohada de mesa quirdrgica y banco, 30
minutos después de la desinfeccion terminal se aislé en: Lampara cialitica, lampara,
mesa media luna, mesa, mesa quirurgica, techo, banco, Enterobacter cloacae se aislo
24 horas después de la desinfeccidn terminal en: lampara cialitica y en lavamanos en
ambos muestreos, se aislo a las 24 horas después la desinfeccion terminal Escherichia
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coli en la ventanilla y en la base de la mesa quirdrgica, se aislé Staphylococcus
epidermidis 24 horas después de la desinfeccidn terminal en la mesa quirargica, en el
lavamanos se aislé Pseudomonas aeruginosa en ambos muestreos.

INTERPRETACION:

Cabe destacar que Pseudomonas aeruginosa se aisla con mayor frecuencia de
superficies hiumedas ya que favorece su proliferacién, es un patdogeno oportunista
causante de infecciones en heridas.

Tabla 13. Bacterias aisladas en muestras equipos y ambiente de sala de
operaciones 3 en ambos muestreos después de la desinfeccion terminal.

Sala de operaciones 3

30
Area fisica 2 Do Bacteria minutos Bacteria
. aislada . aislada
si no si no
Equipo de v Bacillus v Bacillus
anestesia subtilis subtilis
. Aspirador v Bacillus v Bacillus
Equipos | quirargico subtilis subtilis
glilorr:(l)t:r = v No se aisla v Enterobacter
'9 bacteria cloacae
vitales
Equipo de v Bacillus v Bacillus
cauterio subtilis subtilis
Total 3 1 4
Sala de operaciones 3
Bacterias aisladas
Ambiente Bacillus subtilis Staphylococcus aureus
24 horas | 30 minutos | 24 horas | 30 minutos
Aire acondicionado v v
Rejilla de aire v v
Rejilla de aire pared v
Total 1 3 1

Fuente: pruebas de laboratorio
*El primer muestreo se realizé a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.

**Se evaluaron las equipos y ambiente donde se aislaron bacterias por lo menos en un muestreo realizados.
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ANALISIS:

En la tabla 13, se dan a conocer las bacterias aisladas en muestras de equipos de sala
de operaciones 3, en ambos muestreos después de la desinfeccion terminal. Se aislé
Bacillus subtilis en: Equipo de anestesia, aspirador quirdrgico y equipo de cauterio en
ambos muestreos, Enterobacter cloacae se aislé del monitor de signos vitales
unicamente 30 minutos después de la desinfeccion terminal.

En muestras de ambiente de sala de operaciones 3: las bacterias aisladas en
muestras de ambiente en ambos muestreos después de la desinfeccién terminal, se
aislé Bacillus subtilis en ambos muestreos en rejilla de aire y a los 30 minutos después
de la desinfeccidn terminal en rejilla pared, Staphylococcus aureus solo se aisl6é en el
aire acondicionado 24 horas después de la desinfeccion terminal.

INTERPRETACION:

En el monitor de signos vitales se aisl6 Enterobacter cloacae patégeno invasor de
heridas hospitalarias.
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Tabla 14. Bacterias aisladas en muestras de superficies de sala de operaciones 3
en ambos muestreos después de la desinfeccién terminal.

Sala de operaciones 3

30
; . 24 horas . . o
Area fisica Bacteria aislada | minutos Bacteria aislada
si no si no
Mesa de . - No se aisla
- v v .
anestesia EaciliusisLblE bacteria
Sonda de No se aisla
equipo de v Bacillus subtilis v bacteria
anestesia
SEEREPMEE | Bacillus subtilis | v Bacillus subtilis
quirdrgica
, . - No se aisla
upn / A
Lampara "B Bacillus subtilis v bacteria
Piso v Escherichia coli v Bacillus subtilis
Staphylococcus No se aisla
v v .
Superficies Mesa mayo aureus bacteria
Parte interna v Enterobacter v No se aisla
de la puerta cloacae bacteria
. . No se aisla
v v .
Mesa normal Bacillus subtilis bacteria
. . No se aisla
v v .
Ventanas Bacillus subtilis bacteria
Bancos v Bacillus subtilis 4 Bacillus subtilis
Mesa de dos v Pseudomonas v Staphylococcus
tiempos aeruginosa epidermidis
Mesa media v No se al_sla v Bacillus subtilis
luna bacteria
Puerta lado v No se al_sla v Bacillus subtilis
externo bacteria
Total 12 1 6 7

Fuente: pruebas de laboratorio
*El primer muestreo se realizé a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.

**Se evaluaron las superficies donde se aislaron bacterias por lo menos en un muestreo realizados.

ANALISIS:

En la tabla 14, se presentan las bacterias aisladas en muestras de superficies de sala
de operaciones 3 en ambos muestreos después de la desinfeccion terminal. Se aislo
Bacillus subtilis, 24 horas después de la desinfeccion terminal en: Mesa de dos tiempos,
sonda de equipo de anestesia, base de mesa quirdrgica, lampara B, mesa normal,
ventana, bancos, 30 minutos después de la desinfeccion terminal en: Base de mesa
quirdrgica, piso, bancos, mesa media luna, puerta lado externo, Escherichia coli se aislé
en el piso, Staphylococcus aureus en la mesa mayo, Enterobacter cloacae se aislo de
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la parte interna de la puerta, Pseudomonas aeruginosa se aislé de la mesa de dos
tiempos y 30 minutos después de la desinfeccion se aislo Staphylococcus epidermidis.

INTERPRETACION:

Staphylococcus epidermidis es uno de los principales patdgenos de las infecciones
nosocomiales asociados con las infecciones de cuerpo extrafio. Comunmente en
catéteres y grandes heridas.

Tabla 15. Bacterias aisladas en las salas de operaciones 1, 2 y 3 en ambos
muestreos después de la desinfeccion terminal.

Salas de operaciones

. . Sala de
_ Sala de operaciones 1 | Sala de operaciones 2 operaciones 3
Bacterias
24 horas . 30 24 horas . 30 24 . 30
minutos minutos horas minutos
% % % % % %
Bacillus subtilis 31.8% 37.8% 52.6% 38.9% 40.6% 40.7%
Enterobacter o 8 8 ® ® .
e 6.8% 0.0% 5.3% 2.8% 3.1% 3.7%
Pseudomonas o o o o o o
aeruginosa 2.3% 5.4% 5.3% 2.8% 3.1% 0.0%
Staphylococcus 6.8% 0.0% 2.6% 0.0% 0.0% 3.7%
epidermidis
Escherichia coli 0.0% 0.0% 5.3% 2.8% 3.1% 0.0%
Resultados Stanhvl
aphylococcus n 5 " " " .
aureus 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 6.3% 0.0%
Streptococcus sp 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
fcrglz?l%?fter 2.3% 0.0% 0.0% 2.8% 0.0% 0.0%
Egcisras'a 45.5% 56.8% 28.9% 50.0% 43.8% | 51.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Pruebas de laboratorio

*El primer muestreo se realiz6 a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccién terminal.

**E| nimero de equipos y superficies en las salas de operaciones 1,2 y 3 no son constantes entre estas salas.
** *E| nmero de superficies en las salas de operaciones 1, 2y 3 no es constante entre muestreos realizados debido a que no

se encontraron en el momento del segundo muestreo.

ANALISIS:

En la tabla 15, se detallan las bacterias aisladas en las salas de operaciones 1, 2y 3 en
ambos muestreos después de la desinfeccién terminal. En la salas de operaciones 1,
se aislo Bacillus subtilis 31.8% y 37.8%, Enterobacter cloacae se aislo Unicamente 24
horas después de la desinfeccion terminal, Pseudomonas aeruginosa se aislé en
ambos muestreos 2.3% y 5.4%, Staphylococcus epidermidis se aislé solo a las 24 horas
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después de la desinfeccion terminal 6.8%, se aislo a las 24 horas después de la
desinfecciéon terminal un 2.3% de: Staphylococcus aureus, Streptococcus sp Yy
Citrobacter freundii. En sala de operaciones 2 se aislé Bacillus subtilis en ambos
muestreos un 52.6% y 38.9%, Enterobacter cloacae en ambos muestreos 5.3% y 2.8%,
se aislé Staphylococcus epidermidis un 2.6% Unicamente 24 horas después de la
desinfeccion terminal, Escherichia coli se aisl6 en ambos muestreos un 5.3% y 2.8%,
Citrobacter freundii se aisl6 2.8% solo 30 minutos después de la desinfeccion terminal.
En la sala de operaciones 3 se aislé en ambos muestreos Bacillus subtilis 40.6 y 40.7%,
Enterobacter cloacae 3.1% y 3.7%, Pseudomonas aeruginosa se aislé 3.1%
anicamente 24 horas después de la desinfeccion terminal, Staphylococcus epidermidis
3.7% 30 minutos después de la desinfeccion terminal, Escherichia coli 3.1% 24 horas
después de la desinfeccion terminal, Staphylococcus aureus 6.3% 24 horas después de
la desinfeccion terminal.

Gréfico 6. Bacterias aisladas en las salas de operaciones 1, 2 y 3, 24 horas
después de la desinfeccidn terminal.
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m Sala de operaciones 1 24 horas = Sala de operaciones 2 24 horas

7 Sala de operaciones 3 24 horas

Fuente: Tabla 15
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INTERPRETACION:

En el gréfico 6, se indican los resultados de las bacterias aisladas a las 24 horas
después de la desinfeccion terminal de las salas de operaciones 1,2 y 3
respectivamente. Se aisl6 Bacillus subtilis 31.8%, 52.6% y 40.6%, Enterobacter
cloacae 6.8%, 5.3% y 3.1%, Pseudomonas aeruginosa 2.3%, 5.3% y 3.1%,
Staphylococcus epidermidis 6.8%, 2.6%, Escherichia coli 5.3%, 3.5%, Staphylococcus
aureus 2.3%, 6.3%, Streptococcus sp y Citrobacter freundii un 2.3%, no se aisla
bacteria 45.5%, 28.9% y 43.8%. Constituyendo el 100% de las bacterias aisladas de las
3 salas de operaciones, 24 horas después de la desinfeccion terminal.

Gréafico 6. 1 Bacterias aisladas en las salas de operaciones 1, 2 y 3, 30 minutos
después de la desinfeccion terminal.
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Fuente: Tabla 15

76



INTERPRETACION

En el gréfico 6.1, se presentan los resultados de las bacterias aisladas, 30 minutos
después de la desinfeccion terminal de las salas de operaciones 1,2 y 3
respectivamente. Se aislo Bacillus subtilis 37.8%, 38.9 y 40.7%, Enterobacter cloacae
2.8% y 3.7%, Pseudomonas aeruginosa 5.4%, 2.8, Staphylococcus epidermidis se aislo
3.7%, en la sala de operaciones 3, Escherichia coli y Citrobacter freundii se aislé en un
2.8% en la sala de operaciones 2, no se aisla bacteria 56.8%, 50% y 51.9%.
Constituyendo un 100% del aislamiento de bacterias en las 3 salas de operaciones 30
minutos después de la desinfeccién terminal.

Tabla 16. Bacterias aisladas de ambiente en las 3 salas de operaciones a las 24
horas y 30 minutos después de la desinfeccién terminal respectivamente.

Sala de operaciones | Sala de operaciones | Sala de operaciones
1 2 3

Ambiente Ambiente Ambiente

30 24 horas 30 24 horas 30

24 horas . . .
minutos minutos minutos

Bacillus subtilis 22.20% 12.50% 28.60% 14.30% 20.00% 50.00%

Resultado 2&?23;"0”““5 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 20.00% 0.00%
EO se aisla 77.80% | 87.50% | 71.40% | 85.70% 60.00% 50.00%
acteria
Total 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%

Fuente: Pruebas de laboratorio
*El primer muestreo se realiz6 a las 24 horas y el segundo 30 minutos ambos después de la desinfeccion terminal.

** E| nimero de muestras de ambiente en las salas de operaciones 1,2 y 3 no es constante salas.

ANAAISIS:

En la tabla 16, se detallan los resultados de las bacterias aisladas en el ambiente de las
3 salas de operaciones a las 24 horas y 30 minutos después de la desinfeccion terminal
respectivamente. Se aisla, 24 horas después de la desinfeccién terminal Bacillus
subtilis 22.20%, 28.60% y 20%, se aisl6 Staphylococcus aureus en un 20% en la sala
3 a las 24 horas después de la desinfeccion terminal, se aislé Bacillus subtilis 30
minutos después de la desinfeccion terminal 12.50%, 14.30% y 50.00%. No se aisla
bacteria 24 horas después de la desinfeccion terminal en un 77.80%, 71.40% y 60%, 30
minutos después de la desinfeccién terminal 87.50%, 85.70% y 50%
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Gréafico 7. Bacterias aisladas de ambiente en las 3 salas de operaciones a las 24
horas y 30 minutos después de la desinfeccién terminal respectivamente.
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W Bacillus subtilis Staphylococcus aureus No se aisla bacteria

Fuente: Tabla 16

INTERPRETACION:

En el grafico 7, se refleja que Bacillus subtilis fue la bacteria mas aislada en ambiente
en las 3 salas operaciones en ambos muestreos, este tiene la capacidad de tolerar
condiciones ambientales extremas por periodos largos de tiempo, también se aislé en
menor porcentaje Staphylococcus aureus el cual produce infecciones hospitalarias.
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7. PRUEBA DE HIPOTESIS

Resultados de bacterias nosocomiales aisladas en las 3 salas de operaciones de

ambiente y superficies.

Resultados
Areas de Positivo
estudio M1 M2
Recuento Recuento Recuento Recuento
Ambiente 11 6 31
Superficies 105 63 67
Total 116 69 98

Prueba de hipoétesis

Negativo
M1 M2 Total
Recuento Recuento Recuento
15 16 42
30 37 172
45 53 214

Dado que la variable “Aislamiento de bacterias” se midié de forma frecuenciados o

porcentual en las salas de operaciones operaciones del Hospital Nacional “Dr. Héctor

Antonio Hernandez Flores”, San Francisco Gotera, ademas de la cantidad de muestras
utilizadas en el proceso es mayor que 30, en este caso n = 114 para la desinfeccion
terminal, por lo que se realiza la prueba de hipétesis de proporciones con aproximacion
a la distribucion normal, a pesar de que el muestreo no es aleatorio, ya que se
condiciono a la cantidad de equipos y espacio en superficies y ambiente en las
diferentes salas se realiza la prueba a un 95% de confianza realizando los siguientes

paso:

Paso 1: Establecimiento de la hipotesis.

Hi: P=1%
Ho: P<1%

Donde P: Representa la proporcion de aislamiento en las tres salas de operaciones.

Paso 2: Determinacion de Z de la tabla de distribucién normal, al 95% de confianza
para una prueba unilateral derecha: (Z;) ver anexo
Z;=1.6+0.05=1.65

Paso 3: Calculando el valor de Z con los datos del estudio ( Z.)

P-p

p (1-p)
n

p = Proporcion de aislamiento en el estudio

b=1n
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p = Proporcién de la hipétesis p = 1% = 0.001

n = Numero de aplicaciones n= 114
0.605-0.001 0.604 0.604
2. = = = = 6.49

0.001 (1-0.001) ~ J0.0088 0.093
114

Z. = 6.49
Paso 4: Reglas de decision
Si Zc > Z; entonces aceptar H;

Si Zc < Z, entonces aceptar H,

Paso 5: Decision estadistica

Sabiendo que Z. = 6.49 el cual es mayor que Z,= 1.65 entonces se acepta Hj, la cual
dice: Después de la desinfeccién terminal de las salas de operaciones del Hospital
Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”, San Francisco Gotera, Departamento
de Morazan en los meses de Julio a Agosto del Afo 2019, se aislan bacterias

nosocomiales en ambiente y/o superficies.

Zona de Hq

Zona de Hi

0 Zt=1.65

Zc = 6.49
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8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En las salas de operaciones la desinfeccion terminal debe de realizarse cada 24 horas,
incluso si el quir6fano no ha sido utilizado en ese tiempo, para disminuir los
microorganismos Y riesgos de contaminacion en equipos, superficies y ambiente de las
salas de operaciones, minimizando los riesgos de infecciones en pacientes sometidos a
cualquier intervencion quirurgica.

En el estudio realizado sobre: Bacterias nosocomiales en ambiente y superficies de las
salas de operaciones del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”,
San Francisco Gotera, Departamento de Morazan. En los meses de Julio a Agosto Afio
2019; los resultados que se obtuvieron son: En la sala de operaciones 1, se aislo
Bacillus subtilis 31.8% y 37.8%, Enterobacter cloacae, Unicamente 24 horas después de
la desinfeccién terminal, Pseudomonas aeruginosa en ambos muestreos 2.3% y 5.4%,
Staphylococcus epidermidis, solo a las 24 horas después de la desinfeccion terminal
6.8% e igual porcentaje para Citrobacter freundii y en 2.3% corresponde a
Staphylococcus aureus y Streptococcus sp.

En sala de operaciones 2 se aisl6 Bacillus subtilis en ambos muestreos un 52.6% y
38.9%, Enterobacter cloacae en ambos muestreos 5.3% y 2.8%, Staphylococcus
epidermidis un 2.6% uUnicamente 24 horas después de la desinfeccion terminal,
Escherichia coli en ambos muestreos un 5.3% y 2.8%, Citrobacter freundii se aisl6 2.8%
solo 30 minutos después de la desinfeccion terminal.

En la sala de operaciones 3 se aislé en ambos muestreos Bacillus subtilis 40.6 y 40.7%,
Enterobacter cloacae 3.1% y 3.7%. Pseudomonas aeruginosa se aislé 3.1% asi mismo
para Escherichia coli, y el 6.3% Staphylococcus aureus a las 24 horas después de la
desinfeccién terminal, Staphylococcus epidermidis 3.7% 30 minutos después de la
desinfeccion terminal.

En el Hospital México de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), San José,
Costa Rica se realizd un estudio en los equipos anestésicos en sala de operaciones
en el afio 2014, se evaluo la presencia de contaminacion en los equipos anestésicos de
sala de operaciones. Se analizaron nueve superficies de la maquina de anestesia,
equipo de monitoreo y laringoscopios, durante la mafana y la tarde. Se obtuvieron altos
porcentajes de cultivos positivos por Staphylococcus spp tanto en la mafiana como en
la tarde, 52% versus 67% respectivamente.

En una investigacion realizada en el Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna Peru,
afio 2015. El muestreo se realizé en cada area critica una vez por semana con cinco
repeticiones, exponiendo las placas de petri con medios de cultivo (agar),los utilizados
fueron: ASO (Agar Sangre de Oveja), placas de Baird Parker, placas de Agar Mac
Conkey, placas de Agar Glutamato y placas de Agar Sabouraud mas cloranfenicol por
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30 minutos; la identificacion se realizO en el laboratorio de Microbiologia de
la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG),
obteniéndose los siguientes resultados: se determind que Bacillus sp representd la
mayor densidad relativa con 76,5 % (2028 UFC), seguido por Staphylococcus sp con
9,3% (247 UFC), Streptococcus sp con 3,4 % (90 UFC), Escherichia coli 2,7 % (68
UFC), Pseudomonas sp 1% (25 UFC), Proteus sp 0,5 % (13 UFC) y Salmonella sp 0,2
% (6 UFC).

En una investigacion realizada en el Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
Departamento de La Unién, El Salvador, en el afio 2015, se obtuvieron los siguientes
resultados: En la sala de operaciones 1 se aisl6 Pseudomonas aeruginosa en un
16.0%, Proteus mirabilis 12.0%, Escherichia coli 4.0%, Staphylococcus epidermidis
16.0% y Staphylococcus aureus 8.0%. En la sala de operaciones 2 se aislo
Pseudomonas aeruginosa en un 16.7%, Proteus mirabilis 4.2%, Staphylococcus
epidermidis 8.3%, Staphylococcus aureus 8.3%. Los géneros y especies que se
aislaron con mayor frecuencia son: Staphylococcus epidermidis con un 75.0%,
Pseudomonas aeruginosa con un 58.3% y Proteus mirabilis con un 40.3%.

El aislamiento de Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Citrobacter freundii, Staphylococcus epidermidis 24 horas y 30
minutos después de la desinfeccion terminal, evidencia la contaminacion de bacterias
en las 3 salas de operaciones; esto refleja que la desinfeccion que se realiza no es la
adecuada, determina un factor de riesgo. Implementando las medidas pertinentes se
puede evitar la proliferacion bacteriana y complicaciones en los pacientes sometidos a
procesos quirdrgicos.

Se evidencié mayor aislamiento de bacterias en aspirador quirargico ya que se aislaron

4 especies de bacterias en los diferentes muestreos las cuales fueron: Bacillus subtilis,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus sp y Citrobacter freundii.
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9. CONCLUSIONES

Con base a los resultados, se evidencié el aislamiento e identificacion de especies
bacterianas en las de operaciones 1, 2 y 3, dichos resultados reflejan la contaminacion
de microorganismos en las 3 salas de operaciones.

El primero muestreo realizado a las 24 horas y el segundo a los 30 minutos ambos
después de la desinfeccion terminal obteniendo los siguientes resultados:

» En la sala de operaciones 1 en el primer muestreo:

En equipos se aislo en un 85.8% del cual Bacillus subtilis (42.9) Enterobacter
cloacae (14.3), Staphylococcus epidermidis (14.3) y Streptococcus sp (14.3)
aisladas en: Aspirador quirargico, carro de paro neonatal, cuna térmica, equipo
de anestesia, equipo de cauterio y monitor de signos vitales.

En superficies se aislé en un 57.1% del cual Bacillus subtilis (32.1), Enterobacter
cloacae (7.1), Pseudomonas aeruginosa (3.6), Staphylococcus epidermidis (7.1),
Staphylococcus aureus (3.6) y Citrobacter freundii (3.6) aisladas en: Atril, mesa
de insumo de anestesia, mesa de cauterio, mesa media luna, piso, mesa, tanque
de oxigeno, pared, gradas, lavamanos, ldmpara y techo.

En ambiente se aislé en un 22.20% solamente la especie Bacillus subtilis aislada
en rejilla de aire.

En el segundo muestreo realizado 30 minutos después de la desinfeccion
terminal se obtuvieron los siguientes resultados:

En equipos se aislé en un 71.4% del cual Bacillus subtilis (57.1) y Pseudomonas
aeruginosa (14.3) aisladas en: Aspirador quirdrgico, carro de paro neonatal, cuna
térmica, equipo de anestesia y equipo de cauterio.

En superficies se aisl6 en un 45.4% del cual Bacillus subtilis (40.9) y
Pseudomonas aeruginosa (4.5) aisladas en: Mesa media luna, piso, mesa,

lavamanos, banco, lampara cialitica, mesa quirdrgica, ventana y mesa mayo.

En ambiente se aisl6 en un 12.50% solamente la especie Bacillus subtilis
encontrada en rejilla de aire.
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» En la sala de operaciones 2 en el primer muestreo:

En equipos se aislé en un 80% del cual Bacillus subtilis (60.0) y Pseudomonas
aeruginosa (20.0) aisladas en: Monitor de signos vitales, equipo de cauterio,
equipo de anestesia y aspirador quirdrgico.

En superficies se aislé en un 80.7% del cual Bacillus subtilis (57.7), Enterobacter
cloacae (7.7), Pseudomonas aeruginosa (3.8), Staphylococcus epidermidis (3.8)
y Escherichia coli (7.7) aisladas en: Lampara cialitica, mesa mayo, ventana, atril,
lampara, mesa media luna, mesa, mesa quirdrgica, piso, techo, tanque de
oxigeno, base de mesa quirtrgica, mesa de dos tiempos, lavamanos, almohada
de mesa quirdrgica y banco.

En ambiente se aislé en un 28.60% solamente la especie Bacillus subtilis aislada
en rejillas.

En el segundo muestreo realizado 30 minutos después de la desinfeccion
terminal se obtuvieron los siguientes resultados:

En equipos se aislé en un 60% del cual Bacillus subtilis (40.0) y Citrobacter
freundii (20.0) aisladas en: Equipo de cauterio, equipo de anestesia y aspirador
quirargico.

En superficies se aislé en un 58.4% del cual Bacillus subtilis (45.8), Enterobacter
cloacae (4.2), Pseudomonas aeruginosa (4.2) y Escherichia coli (4.2) aisladas
en: Lampara cialitica, lampara, mesa media luna, mesa, mesa quirdrgica, techo,
lavamanos y banco.

En ambiente se aislé en un 14.30% solamente la especie Bacillus subtilis aislada
en rejilla.

» En la sala de operaciones 3 en el primer muestreo:
En equipos se aislé en un 75.0% del cual solamente la especie Bacillus subtilis
(75.0) aisladas en: Equipo de anestesia, aspirador quirargico y equipo de
cauterio.
En superficies se aislo en un 56.3% del cual Bacillus subtilis (39.1), Enterobacter

cloacae (4.3), Pseudomonas aeruginosa (4.3), Escherichia coli (4.3) y
Staphylococcus aureus (4.3) aisladas en: Mesa de anestesia, sonda de equipo
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de anestesia, base de mesa quirdrgica, lampara, piso, mesa mayo, parte interna
de la puerta, mesa normal, ventanas, bancos, mesa de dos tiempos y puerta.

En ambiente se aislé en un 40.00% del cual Bacillus subtilis (20.00) y
Staphylococcus aureus (20.00) aislada en: rejilla de aire y aire acondicionado.

En el segundo muestreo realizado 30 minutos después de la desinfeccion
terminal se obtuvieron los siguientes resultados:

En equipos se aislé en un 100% del cual Bacillus subtilis (75.0) y Enterobacter
cloacae (25.0) aisladas en: Equipo de anestesia, monitor de signos vitales,
aspirador quirdrgico y equipo de cauterio.

En superficies se aisl6 en un 35.3% del cual Bacillus subtilis (29.4) y
Staphylococcus epidermidis (5.9) aisladas en: Base de mesa quirdrgica, piso,
bancos, mesa de dos tiempos, mesa media luna y puerta.

En ambiente se aislé en un 50.00% solamente la especie Bacillus subtilis aislada
en: rejillas y aire acondicionado.

La bacteria mas aislada en ambos muestreos y en las 3 salas de operaciones
fue: Bacillus subtilis este microorganismo no es altamente patdégeno pero en
pacientes inmunocomprometidos puede causar bacteriemia y sepsis.

La superficie en la cual se aisl6 mas especies bacterianas en salas de
operaciones en ambos muestreos fue el aspirador quirargico siendo estas
Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus sp y Citrobacter
freundii, siendo estos 3 ultimos patégenos.

Las especies bacterianas aisladas en ambiente y superficies de las salas de

operaciones, después de la desinfeccion terminal fueron: Bacillus subtilis y
Staphylococcus aureus.
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10. RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud:

e Velar que las normas establecidas por el Ministerio de Salud se cumplan en
todos los quir6fanos de la red nacional de hospitales para prevenir infecciones.

Al comité de infecciones nosocomiales del Hospital Nacional “Héctor Antonio
Hernandez Flores” de San Francisco Gotera:

e Realizar estudios bacterioldgicos por lo menos 2 veces por afio con el fin de
monitorear y llevar un control interno de los aislamientos a partir de los cultivos
realizados en las 3 salas de operaciones.

¢ Que se realice una supervision estricta de los procedimientos de desinfeccion de
las salas de operaciones.

Al Hospital Nacional “Héctor Antonio Hernandez Flores” de San Francisco
Gotera:

e Realizar la desinfeccién terminal cada 24 horas, incluso si el quir6fano no ha
sido utilizado en ese tiempo, para disminuir los microorganismos y riesgos de
contaminacion en equipos, superficies y ambiente de las salas de operaciones
asi minimizando los riesgos de infecciones en pacientes sometidos a cualquier
intervencion quirdrgica.

e Capacitar constantemente al personal que realiza la limpieza en salas de
operaciones para una adecuada desinfeccion.

A los Estudiantes de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental (FMO-UES):
e Continuar realizando investigaciones sobre bacterias nosocomiales en
ambiente y superficies de las salas de operaciones con el fin de disminuir
las infecciones de sitio quirargico, y mejorar la atencion a los usuarios.

e Realizar estudios de identificacion de hongos en salas de operaciones del

Hospital Nacional “Héctor Antonio Hernandez Flores” de San Francisco
Gotera.
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Figura 1. Técnica de siembra en tubo
a) se flamea el asa baceriologica. b) se procede a tomar la muestra.
c) se inocula el medio de caldo. d) proceder a cerrar el tubo y se flamea el asa.

R —
Primera estria Segunda estria Tercer estria
(a) (b) ()

Figura 2. Técnica de siembra en placa

(a) previamente tomada la muestra proceder a colocar el inoculo y realizar la
primera estria en el medio. b) con la asa se toca una o dos estrias del cuadrante
anterior. ¢) se toca una o dos estrias del segundo cuadrante se hace la
distribucion con estrias separadas con la finalidad de obtener colonias
aisladas, se tapa la placa y se flamea el asa.
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Figura 3. Morfologias de las colonias bacterianas segun forma, margen y
elevacion.

Figura 4. Colonias en Agar MacConkey

A) Colonias lactosa positiva: fermentadoras de lactosa (color rosadas)
B) Colonias lactosa negativa: No fermentadoras de lactosa (permacen del color del
medio o incoloras.
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| Gram Positive Gram Negative
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Figura 5. Tincion gram

Las bacterias grampositivas se tifien de color violeta debido a que tiene una capa
gruesa de peptidoglucano que no permite la decoloracion.

Las bacterias gramnegativas se colorean de color rosa debido a que tiene una capa
fina de peptidoglucano por lo que se decoloran con facilidad vy se tifien con el
colorante de contraste safranina.
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Figura 6. Pared bacteriana

a) En el lado izquierdo las bacterias gram positivas presenta una capa mas gruesa de
péptidoglucano

b) En el lado derecho las bacterias gram negativas presentan una capa fina de
péptidoglucano.
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Figura 7. Morfologia y disposicion bacteriana
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Figura 8. Reacciones bioquimicas de TSI
1K/A 2)K/IK 3)k/k 4)K/IK + Hzs 5)A/A + O,

Figura 9. Interpretacién de resultados del medio de citrato
Positivo: Se observa un cambio en el color del medio de verde a azul.
Negativo: El medio permanece de color verde.
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Figura 10. Interpretacion de resultados de la prueba de movilidad
Positiva: microorganismo movil que migra desde la linea de siembra y se difunde en el

medio lo que produce turbidez.
Negativa: crecimiento bacteriano acentuado a lo largo de la linea de siembra, el medio

gue lo rodea permanece claro.

W W

Figura 11. Interpretacion de resultados de indol
Positivo: La formacion de un anillo de color rojo en la superficie del caldo.
Negativo: Se forma un anillo amarillo al agregar el reactivo.
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Figura 12. Interpretacién de resultados del caldo de urea
Positiva: se observa color rosado fuerte.

Negativa: no hay cambio de color en el medio.

- P P = o -
s e L SO

Figura 13. Interpretacion de resultados del medio de rojo de metilo
Positivo: La formacion de precipitado de color rojo.
Negativo: No se produce cambio.
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Figura 14. Tabla para la identificacion de las especies bacterianas
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Figura 15. Prueba de catalasa para diferenciar e identificar Staphylococcus de los
Streptococcus

En la parte superior se observa una prueba de catalasa negativa caracteristica que
poseen los Streptococcus, (no se observa burbujeo).

En la parte inferior se observa una prueba de catalasa positiva caracteristica que
poseen los Staphylococcus. (se observa burbujeo)

0 li

| .
Coagulasa Coagulasa
POSITIVO NEGATIVO

‘ \
)

Figura 16. Prueba de la coagulasa es una prueba complementaria para diferenciar
las especies de staphylococcus

b

En el lado izquierda se observa una prueba de coagulasa positiva (formacién de
coagulo) caracteristica de Staphylococcus aureus.

En el lado derecho se observa una prueba de coagulasa negativa (no hay formacién de
coagulo).

102



Positive Négative

(a) (b)

Figura 17. Prueba de la oxidasa

a) Se observa una reaccion positva de color purpura en presencia de citocromo
oxidasa esta se da a los 30 segundos.

b) Se observa una reaccién negativa por lo que no se observa cambio de color por
ausencia de citocromo oxidasa.
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Retire todas sus alhaja Lavese las manos Coldquese el gorro de adelante
iWJse y 09?3'8703 £ conaguayja hac'?;I atras, cuggﬁendo las orejas

Figura 18. Colocacion de vestimenta adecuada para el ingreso a salas de
operaciones.
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Lavado quinirgico de manos

Retire alhajas, Inicie con el Luego, aplique jabon
radios, celulares lavado clinico antiséptico en el cepillo
y otros de manos

Cepille las Friccione dedo Friccione el

ufas usando por dedo, entre dorsoyla

cepillo estéril los espacios palma de
interdigitales la mano

Figura 19. Lavado de manos quirdrgico para ingresar a salas de operaciones.
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Figura 20. Preparacion de medios de cultivo

Toma de muestras de las diferentes superficies de las salas de operaciones.

Figura 21. Toma de muestras Figura 22. Lampara cialitica
de Mesa de 2 tiempos
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Figura 23. Lavamanos Figura 24. Aspirador quirurgico

Figura 25. Monitor de signos vitales Figura 26. Mesa quirurgica
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Figura 27. Mesa mayo Figura 28. Techo

Figura 29. Aspirador quirtrgico Figura 30. Ventana
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Figura 31. Base de mesa quirurgica Figura 32. Piso

Figura 33. Equipo de anestesia Figura 34. Mesa media luna
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Figura 35. Muestras tomadas de ambiente
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ANEXO 1. TECNICA DE PLACA EN AMBIENTE

El método estatico o por sedimentacion en placa se basa en la exposicion de placas,
conteniendo el medio de cultivo adecuado por espacio de una hora, el método
volumétrico permite analizar un volumen concreto de aire.

El volumen de aire a muestrear podemos fijarlo en aproximadamente un metro cubico
deaire. El volumen maximo por unidad de muestra dependera del sistema utilizado en
el muestreo, pero varia entre 300 litros y 1m?.

El muestreo debe hacerse en dos areas del quiréfano, una en la zona de la rejilla de
impulsion del aire acondicionado al quiréfano para valorar el sistema del aire
acondicionado y otra en el centro del quir6fano a un metro de altura aproximadamente
del suelo, para poder valorar también el estado de limpieza e higiene del quiréfano.

Las tomas de muestras se deben realizar antes del comienzo de la actividad quirdrgica,
con el menor numero de personas presentes sin aperturas de puertas, guillotinas ni
movimientos.

ANEXO 2. TECNICA HISOPADO

Con un hisopo estéril tomar la muestra de la superficie en estudio , luego introducirlo
en un tubo con caldo de agar tripticasa soya e incubar de 24 a 48 horas.
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ANEXO 3. TSI (TRES AZUCARES Y HIERRO)

FUNDAMENTO:
Es una prueba usada para la fermentacion de la glucosa, lactosa y sacarosa y la

produccion de H2S por parte de la bacteria sumandole produccion de gas. El cambio
de color rojo-anaranjado (color inicial del medio) a amarillo indica fermentacion. Si se
fermenta Unicamente la glucosa el cambio de color del medio ocurre solamente en el
fondo debido a que se encuentra 10 veces menos concentrada que la sacarosa y la
lactosa, ademas los radicales libres no son suficientes para hacer virar el medio. Si se
fermentan los 3 azucares hay cambio de color tanto en la superficie como en el fondo.
La presencia de burbujas que rompen el medio y a veces tienden a expulsarlo indica
presencia de gas como producto final de lafermentacion.

La produccion de H2S semanifiesta por la aparicion de un precipitado color negro
debido a la reduccion de la sal de hierro presente en el medio.

TECNICA:

Inocular el medio utilizando asa en punta realizando siembra mixta del microorganismo
en estudio, incubar a 37 grados centigrados por 24 horas.

INTERPRETACION:

A: Reaccion acida. Color amarillo

K: Reaccidn alcalina. Color roja naranja

A/A Fermentacion 3 azucares

K/A: Fermentacién de la glucosa

K/K: No hay fermentacion de los 3 azucares

Burbujas: Produccion de gas

Precipitado negro: Formacion H,S
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ANEXO 4. PRUEBA DE CITRATO

FUNDAMENTO:

El principio de la prueba de utilizacion del citrato como su Unica fuente de
carbono,también utiliza sales de amonio como su Unica fuente de nitrégeno. Las sales
de amonio,fosfato de amonio son de gradados a amoniaco, lo cual aumenta la
alcalinidad.

Color del medio sin inocular: Verde

Ph:6.9

Indicador de Ph: Azul debromotimol.

TECNICA:

Inocular el tubo con asa en punta el Agar Citrato de Simmons realizando siembra por
estria tomando una colonia del microorganismo en estudio.

Incubar a 37 grados centigrados por 24horas.

INTERPRETACION:

El desarrollo de un color azul intenso en 24-48 horas indica una prueba positiva y
revela que el microorganismo en estudio ha sido capaz de utilizar el citrato en el medio
con la formacion de productos alcalinos. La prueba también es positiva en ausencia de
color azul si existe crecimiento del microorganismo a lo largo de la estria de

inoculacion.

ANEXO 5. PRUEBA DE MOVILIDAD

FUNDAMENTO:

Es una prueba utilizada para determinar si un microorganismo es mévil o inmovil.
TECNICA:

Siembra en picadura utilizando asa en punta con el microorganismo a estudiar, incubar
24 horas a 37 grados centigrados, aunque también es recomendable incubar entre 22
a 25 grados centigrados a temperatura ambiente, esto se debe a que unos
microorganismos son inmoviles a 37 grados centigrados.

INTERPRETACION:

Resultado positivo (Movil): Microorganismos moviles que migran desde la linea de
siembra el medio que lo rodea permanece turbio.

Resultado negativo (Inmovil): Crecimiento bacteriano acentuado a lo largo de la linea
de siembra el medio que lo rodea permanece claro.
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ANEXO 6. PRUEBA DEL INDOL

FUNDAMENTO:

El indol es uno de los productos de degradacion del metabolismo del aminoacido
triptéfano. Las bacterias que poseen la enzima triptofanasa pueden degradar el
triptéfano y de este modo producir indol, acido pirdvico y amonio.

El indol puede detectarse mediante el desarrollo de color rojo, después de agregar una
solucion que contiene p- dimetilaminobenzaldehido (reactivo de Erlich o de Kovac)
TECNICA:

Inocular al medio utilizando asa en argolla realizando siembra hasta la mitad del medio
a partir del cultivo del microorganismo en estudio. Incubar 24 horas a 37 grados
centigrados. Al finalizar este periodo afiadir 5 gotas del reactivo de Kovacs por la pared
del tubo.

INTERPRETACION:

El desarrollo de un color rojo- fucsia en la interfase del reactivo y de los medio
segundos después afadir el reactivo de Kovacs indica la presencia de indol y por lo
tanto una prueba positiva.

ANEXO 7. PRUEBA UREA

FUNDAMENTO:

Determinar la capacidad de un microorganismo de hidrolizar la urea en dos moléculas
de amoniaco por la accion de la enzima ureasa, con la resultante alcalinidad.

MEDIOS DE CULTIVOS EMPLEADOS:

Caldo con urea de Rustigian y Stuart (Ph 6.8)

Agar con urea de Christensen (Ph 6.8)

Caldo con urea R (Réapida)

TECNICA:

Inocular con asa en argolla el caldo, incubar a 37 grados centigrados por 24 horas.
INTERPRETACION:

Positivo: Color rosa intenso en todo el caldo Negativo: Sin cambio de color (amarillo-
naranja)
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ANEXO 8. PRUEBA ROJO DE METILO

FUNDAMENTO:

La prueba del rojo de metilo proporciona caracteristicas valiosas para la identificacion
de especies bacterianas que producen &cidos fuertes a partir de la glucosa (acido
lactico, acético y formico).

TECNICA:

Inocular utilizando asa en argolla el caldo RMVP con una colonia del cultivo del
microorganismo en estudio. Incubar 24 — 48 horas a 37 grados centigrados.
Finalizando este periodo adicionar 5 gotas del indicador Rojo de Metilo.
INTERPRETACION:

El desarrollo de un color rojo estable en la superficie del medio indica que la produccion
de &cido es suficiente como para bajar el Ph a 4.4 y es una prueba positiva. Cuando
ocurre la formacion de un color amarillo la prueba es negativa.

ANEXO 9. PRUEBA DE LA CATALASA

FUNDAMENTO:

La prueba de la catalasa se usa con mucha frecuencia para diferenciar miembros de la
familia Micrococaceae de miembros de la familia Streptococcaceae.

La catalasa es una enzima que poseen la mayoria de las bacterias aerobias.
Descompone el peroxido de hidrogeno en agua y oxigeno. El desprendimiento de
burbujas procedentes del oxigeno indica que la prueba es positiva.

MATERIALES Y REACTIVOS:

Peréxido de Hidrogeno al 3% almacenado en frasco &mbar en frio.

Cultivo de 18 — 24 horas del microorganismo a probar.

PROCEDIMIENTO:

Se coloca una gota de perdxido de hidrogeno al 3% sobre un portaobjeto con la ayuda
de un dispensador.

Con la ayuda de una asa bacteriolégica en argolla tomar una pequefia proporcion de
una cepa bacteriana.

INTERPRETACION:

Observar la formacion de burbujas (liberacién de oxigeno indica una prueba positiva).
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ANEXO 10. PRUEBA DE LA COAGULASA

FUNDAMENTO:

Probar la capacidad de un microorganismo de coagular el plasma por la accién de la
enzima coagulasa.

Esta prueba se usa para diferenciar especies dentro del género Staphylococcus La
prueba de la coagulasa se utiliza para la identificacion de Staphyloccus aureus y con
frecuencia se usa para indicar virulencia o patogenicidad.

PROCEDIMIENTO:

En un tubo de vidrio agregar 0.5 ml de plasma

Tomar una asada de una colonia y mezclar suavemente

Incubar a 37 grados centigrados por 4 horas. (observar cada 30 minutos)
Inclinar suavemente el tubo

INTERPRETACION:
Formacion del coagulo

ANEXO 11. PRUEBA DE LA OXIDASA

FUNDAMENTO:

El sistema citocromo oxidasa, se halla en microorganismo aerobios, microaerofilicos y
anaerobios facultativos.

PROCEDIMIENTO:

Hacer una suspension del microorganismo con solucion fisiolégica (inéculo) en un tubo
de vidrio

Agregar un disco (disco de papel impregnado de tetrametil-para difenilamina) se agita y
antes de los 2 minutos se debe leer.

INTERPRETACION:

Un cambio de color del disco a rosado o violeta: Prueba positiva

Si no hay cambio de color el microorganismo es oxidasa negativo.
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ANEXO 12. GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

GUIA DE OBSERVACION EN SALAS DE OPERACIONES DEL HOSPITAL
NACIONAL “Dr. HECTOR ANTONIO HERNANDEZ FLORES”, SAN FRANCISCO
GOTERA, DEPARTAMENTO DE MORAZAN.

Objetivo: Observar las condiciones de asepsia y bioseguridad de las salas de
operaciones.

Guia de observacion Si No
1 Se realiza asepsia antes y después de cada
intraversion quirdrgica.
Hipoclorito de sodio
(lejia)
5 Las soluciones quimicas utilizadas para realizar la Fen‘ol

asepsia. ‘

Cloruro de bezalconio
0.1%

3 | Se cambia la bata estériles al entrar y salir de las salas
de operaciones

Se lavan las manos antes y después de todo contacto

4 :
con pacientes y muestras.

5 Utiliza la vestimenta adecuada en salas de
operaciones.

5 Las ufias del personal se mantienen sin esmalte y

recortadas.

7 | El personal utiliza de joyeria en salas de operaciones.

8 | Realizan la técnica de lavado de manos correctamente.

9 | Se utiliza el equipo de proteccién completo.

El teléfono celular es utilizado en las salas de

10 :
operaciones por el personal.
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ANEXO 13. TABLA PARA TABULACION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Sala muestreada: Fecha de realizacion:

Hora de procesamiento en el laboratorio:

N°de tubo Ambiente Superficies Hora de recoleccion de
la muestra

Total
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Numero de sala de operaciones:

Resultado de las prueba

PRESUNTIVA DE CALDO TRIPTICASA SOYA.

ANEXO 14. FORMULARIO PARA RECOPILAR LOS RESULTADOS EN LA PRUEBA

Total de muestras tomadas:
Fecha:

CRECIMIENTO A

PROCEDIMIENTO

DE SIEMBRA CRECIMIENTO EN MEDIOS | PROCEDIMIENTOS PARA LA IDENTIFICACION
N NOMBRE DE EQUIPO LAS 24H INICIAL BACTERIA
Y/O SUPERFICIE AISLADA
SI NO SI NO AGAR AGAR BIOQUIMICAS CATALASA COAGULASA
SANGRE MACCONKEY
1
2
3
4
5
6
7
8

o

=
(=]

[y
[

[y
N

-
w

[y
S

[y
(%]

[y
=)}

[y
~N

-
-]

[ury
©o

N
o

N
[y

N
N

N
w

N
o

N
(5]
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ANEXO 15. FORMULARIO PARA LA RECOLECCCION DE LOS

Resultado de las pruebas

RESULTADOS DE PRUEBAS BIOQUIMICAS.

Fecha:
Reacciones Bioquimicas
N2 de Tres Azucares y
muestras Hierro Roj E i
Citrato | Movilidad | Indol Urea “:jec;if: Ba:tpe i(i:a(:\a
Bisel Cco, SH,
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ANEXO 16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1 Y Il ANO
2019

MESES Feb./2019 Mar./2019 Abr./2019 May./2019 Jun./2019 Jul./2019 | Ago./2019
Semanas
1. Reuniones generales con la
Coordinacion del Proceso de | X | X [ X[ X [ X[ X[ X[ X[ X [ X | X | X[ X | X|X[|X[X|X[X[X|X[X|X|X]|X][X]|Xx]|X
Graduacion
2. Eleccion del Tema X | X | X|x
3. Inscripcion del Proceso de X
Graduacion
4. Aprobacion del Tema y 57 |
Nombramiento de DocenteAsesor
5. Elabor_acm_r) de Protocolo de I x Ix x| x!x/|x
Investigacion
6. Entrega Final de Protocolo de 12 de Abril de
Investigacion. 2019
7. Ejecucion de la Investigacion X | X[x|[x|X]|X|x|X
8. Tabulacion, Anédlisis e Interpretacion x| x [ x| x
de losdatos.
9. Redaccion del Informe Final XX | x| X]|x|X
. 26 de Julio de
10. Entrega del Informe Final 2019
11. Exposicion de Resultados X | X
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ANEXO 17. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

MESES Feb./2019 Mar./2019 Abr./2019 May./2019 Jun./2019 Jul./2019 Ago./2019

SEIMERETS

Actividades

Reunién con el docente asesor

Reunion con la jefa de
infecciones nosocomiales

Presupuesto compras de
material

Tomas de muestras de las
salas de operaciones

Lectura de los resultados
obtenidos

Entrega de resultados al
comité de infecciones
nosocomiales

Tabulacién de resultados

Elaboracion de graficas

Andlisis de los resultados

Conclusion y
recomendaciones

Exposicién del informe final
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ANEXO 18. Presupuesto y finaciamiento

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTALES
1 AGAR MAC CONKEY 500 GRS OXOID
$105.00 $105.00
1 CALDO UREA 500 GRS ACUMIX $80.00 $80.00
1 CALDO UREA 100 GRS ACUMIX $25.00 $25.00
1 SUPLEMENTO 10X5 ML $28.00 $28.00
1 AGAR CITRATO DE SIMMONS 500 $120.00 $120.00
OXOID
20 PLACA PETRI 1 COMPARTIMIENTO 20 $5.00 $5.00
UND
140 PLACA PETRI 2 COMPARTIMIENTO 20 $6.00 $42.00
UND
25 TUBO DE ENSAYO VIDRIO 12X75 $0.12 $3.00
100 HISOPO ESTERIL 100 UND $2.50 $2.50
200 TUBO CON TAPON DE ROSCA 13X100 $1.25 $250.00
1 REACTIVO CRISTAL VIOLETA 100 ML $30.00 $30.00
1 LUGOL 100 ML $15.00 $15.00
1 ALCOHOL ACETONA 100 ML $15.00 $15.00
1 PEROXIDO DE HIDROGENO 3% 100 ML $10.00 $10.00
1 REACTIVO DE ERLICH 30 ML $18.00 $18.00
2 ROJO DE METILO 30 ML $20.00 $40.00
SUBTOTAL $538.50




AREAS BAJO LA CURVA NORMAL

ANEXO 19. Tabla de distribucion normal

TIPIFICADADEOA Z

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0.0
0.1
0.2
0.3
04

0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

1.0
1.1
12
13
14

1.5
1.6
1.7
1.8
19

2.0
2.1
22
2.3
2.4

25
2.6
2.7
2.8
29

3.0
3.1
32
33
34

35
3.6
3.7
3.8
3.9

0.0000
0.0398
0.0793
0.1179
0.1554

0.1915
0.2257
0.2580
0.2881
0.3159

0.3413
0.3643
0.3849
0.4032
0.4192

0.4332
0.4452
0.4554
0.4641
04713

0.4772
0.4821
0.4861
0.4893
0.4918

0.4938
0.4953
0.4965
0.4974
0.4981

0.4987
0.4990
0.4993
0.4995
0.4997

0.4998
0.4998
0.4999
0.4999

0.5000

0.0040
0.0438
0.0832
0.1217
0.1591

0.1950
0.2291
0.2611
0.2910
0.3186

0.3438
0.3665
0.3869
0.4049
0.4207

0.4345
0.4463
0.4564
0.4649
0.4719

0.4778
0.4826
0.4864
0.4896
0.4920

0.4940
0.4955
0.4966
0.4975
0.4982

0.4987
0.4991
0.4993
0.4995
0.4997

0.4998
0.4998
0.4999
0.4999
0.5000

0.0080
0.0478
0.0871
0.1255
0.1628

0.1985
0.2324
0.2642
0.2939
0.3212

0.3461
0.3686
0.3888
0.4066
0.4222

0.4357
0.4474
0.4573
0.4656
0.4726

0.4783
0.4830
0.4868
0.4898
0.4922

0.4941
0.4956
0.4967
0.4976
0.4982

0.4987
0.4991
0.4994
0.4995
0.4997

0.4998
0.4999
0.4999
0.4999
0.5000

0.0120
0.0517
0.0910
0.1293
0.1664

0.2019
0.2357
0.2673
0.2967
0.3238

0.3485
0.3708
0.3907
0.4082
0.4236

0.4370
0.4484
0.4582
0.4664
0.4732

0.4788
0.4834
0.4871
0.4901
0.4925

0.4943
0.4957
0.4968
0.4977
0.4983

0.4988
0.4991
0.4994
0.4996
0.4997

0.4998
0.4999
0.4999
0.4999
0.5000

0.0160
0.0557
0.0948
0.1331
0.1700

0.2054
0.2389
0.2704
0.2995
0.3264

0.3508
0.3729
0.3925
0.4099
0.4251

0.4382
0.4495
0.4591
0.4671
0.4738

0.4793
0.4838
0.4875
0.4904
0.4927

0.4945
0.4959
0.4969
0.4977
0.4984

0.4988
0.4992
0.4994
0.4996
0.4997

0.4998
0.4999
0.4999
0.4999
0.5000

0.0199
0.0596
0.0987
0.1368
0.1736

0.2088
0.2422
0.2734
0.3023
0.3289

0.3531
0.3749
0.3944
0.4115
0.4265

0.4394
0.4505
0.4599
0.4678
0.4744

0.4798
0.4842
0.4878
0.49006
0.4929

0.4946
0.4960
0.4970
0.4978
0.4984

0.4989
0.4992
0.4994
0.4996
0.4997

0.4998
0.4999
0.4999
0.4999
0.5000

0.0239
0.0636
0.1026
0.1406
0.1772

0.2123
0.2454
0.2764
0.3051
0.3315

0.3554
0.3770
0.3962
04131
04279

0.4406
04515
0.4608
0.4686
04750

0.4803
0.4846
0.4881
0.4909
0.4931

0.4948
0.4961
0.4971
0.4979
0.4985

0.4989
0.4992
0.4994
0.4996
0.4997

0.4998
0.4999
0.4999
0.4999
0.5000

0.0279
0.0675
0.1064
0.1443
0.1808

0.2157
0.2486
0.2794
0.3078
0.3340

0.3577
0.3790
0.3980
0.4147
0.4292

0.4418
0.4525
0.4616
0.4693
0.4756

0.4808
0.4850
0.4884
0.4911
0.4932

0.4949
0.4962
0.4972
0.4979
0.4985

0.4989
0.4992
0.4995
0.4996
0.4997

0.4998
0.4999
0.4999
0.4999
0.5000

0.0319
0.0714
0.1103
0.1480
0.1844

0.2190
0.2517
0.2823
0.3106
0.3365

0.3599
0.3810
0.3997
0.4162
0.4306

0.4429
0.4535
0.4625
0.4699
0.4761

0.4812
0.4854
0.4887
0.4913
0.4934

0.4951
0.4963
0.4973
0.4980
0.4986

0.4990
0.4993
0.4995
0.4996
0.4997

0.4998
0.4999
0.4999
0.4999
0.5000

0.0359
0.0753
0.1141
0.1517
0.1879

0.2224
0.2549
0.2852
03133
0.3389

03621
0.3830
0.4015
0.4177
0.4319

0.4441
0.4545
0.4633
0.4706
0.4767

0.4817
0.4857
0.4890
0.4916
0.4936

0.4952
0.4964
0.4974
0.4981
0.4986

0.4990
0.4993
0.4995
0.4997
0.4998

0.4998
0.4999
0.4999
0.4999
0.5000
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Definicién de términos basicos

Bacteria: Microorganismo unicelular microscopico perteneciente a losprocariontes que se
multiplica por fision binaria y carece de clorofila. Sediferencian por la coloracion de gram.

Especies bacterianas: Es una coleccién de cepas que comparten numerosas
propiedades estables y que difieren de forma significativa de otros grupos de cepas.

Sala de operaciones: Es la unidad estratégica de servicios quirdrgicos, equipada con
quiréfanos completamente dotados, con solida estructura funcional y amplio disefio para
brindar la mejor atencién con tecnologia y calidad en procesos quirtrgicos

Infecciones quirdrgicas: Se considera infeccion de la localizacién quirdrgica a toda
infeccion relacionada con una intervencién quirdrgica, ya sea en el propio lecho quirargico
0 en su proximidad y que ocurre dentro de los treinta dias tras la cirugia o en un afio si se
ha colocado material extrafio (implante, proétesis)

Bacteria Gramnegativa: Aquella bacteria que no retiene el colorante primario(violeta
cristal violeta) en el método de Gram, son decoloradas porel alcohol y toman el color del
colorante contraste (safranina) dando uncolor rojizo.

Bacteria Grampositiva: Aquellas bacterias que retienen el colorante primario delmétodo
de Gram, resisten la decoloracién por el alcohol y no son coloreadas porel colorante de
contraste reteniendo el color parpura inicial.

Aerdbico: Un organismo que requiere oxigeno o aire atmosférico para sucrecimiento y
reproduccion.

Agentes bioldgicos: Microorganismos, con inclusién de los genéticamentemodificados,
cultivos celulares y endoparasitos humanos susceptibles de originarcualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad.

Cepa bacteriana: Cultivo puro de bacterias formada por los descendientes de unsolo
aislamiento.

Colonia: Crecimiento visible de microorganismos, generalmente en mediossolidos,

originado por la multiplicacion de un solo organismo. Todos son laprogenie de una unica
bacteria preexistente.
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Coloracion Gram: Método de tincion basado en la propiedad de retener o no el colorante
cristal violeta en la pared celular bacteriana debido a su composicion bioquimica después
de ser sometido a un tratamiento de decoloracion.

Contaminacién: Presencia de un agente infeccioso en la superficie del organismo;
también en vestimenta, ropa de cama, juguetes, instrumentosquirdrgicos, apdsitos u otros
objetos inanimados o substancias, incluyendo elagua y los alimentos.

Cultivo celular: El resultado del crecimiento in vitro de células obtenidas deorganismos
multicelulares.

Desinfeccion: Eliminacién de agentes infecciosos que estan fuera del organismopor
medio de la exposicidn directa a agentes quimicos o fisicos.

Esterilizacién: Destruccion de todas las formas de vida por calor, radiacion, gaso
tratamiento quimico.

Flamear : Mantener el asa en el area del mechero hasta que éste alcance un rojo
incandescente.

Frotis: Es una pequefia cantidad de cultivo bacteriano que se extiende sobre un
portaobjetos limpio y se fija al calor.

In6culo: Alicuota de una muestra que es transferida a un medio de cultivolnfeccidn:
Penetracion y desarrollo (de multiples parasitos) o multiplicacion deun agente infeccioso
en el organismo de personas o animales.

Medio de cultivo: Medio artificial de sustancias nutritivas que puede ser sélido,semisolido
o liquido, necesario para el crecimiento y multiplicacién de las bacterias invitro.

Microbiologia: Es la ciencia que estudia los microorganismos, sus actividades,forma,
estructura, reproduccion, fisiologia, metabolismo e identificacion, comoestan distribuidos
en la naturaleza, sus relaciones con otros seres, los efectosbenéficos y perjudiciales que
ejercen sobre los humanos y las alteraciones fisicasy quimicas que provocan en su
medio.

Microorganismo: Toda entidad microbiologica, celular o no, capaz dereproducirse o de
transferir material genético.
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Patogenicidad: Caracteristica de un agente infeccioso que rige la extensién omagnitud
con la cual se manifiesta una enfermedad en una poblacién infectadao la capacidad del
microorganismo para producir enfermedad.

Periodo de incubacion: Intervalo que transcurre entre la exposicion inicial a unagente
infeccioso y la aparicion de sintomas de la enfermedad. En el caso de unvector, es el
lapso que media entre el momento en que un microorganismo penetra en el vector y la
fecha en que dicho vector transmite la infeccion (periodode incubacién extrinseco).

Biofilms: una colonia estructurada de células bacterianas incrustadas en un matriz

polimérica fabricada por ellas mismas y adheridas a la superficie, las bacterias pueden
adherirse a células y tejidos, asi como a superficies solidas.
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