Universidad Evangélica de El Salvador
Escuela de Post grado

Maestria Epidemiologia

E

MICROORGANISMOS PATOGENOS Y RESISTENCIA BACTERIANA EN
FOMITES UTILIZADOS POR EL PERSONAL DEL HOSPITAL NACIONAL
“NUESTRA SENORA DE FATIMA”, MARZO 2020

Presenta:
Patricia Eugenia Navarro de Rosales

Maury Reinaldo Silva Granados

Asesor:

Dr. Mauricio Antonio Abarca

San Salvador, 30 de junio del 2020



CONTENIDO

Contenido Pag.
Resumen 5
Introduccién 6
Capitulo | Planteamiento del problema 7
A. Situacioén problematica 7
B. Enunciado del problema 8
C. Objetivos de la investigacion 8
D. Contexto de la investigacion 9
E. Justificacion 9
Capitulo Il Fundamentacion Tedérica 10
Evolucién de microorganismos patégenos 10
Resistencia a los antimicrobianos 14
Infecciones contraidas durante la atencién sanitaria 17
Capitulo Il Metodologia de la investigacién 19
A. Enfoque y tipo de investigacion 19
B. Sujeto y objeto de estudio 19
1. Unidad de analisis. Poblaciéon y muestra 19
2. Variables e indicadores 20
C. Técnicas, materiales e instrumentos 23
1. Técnica y procedimiento para la recopilaciéon de la 23
informacién
2. Instrumento de registro de medicion 29
Capitulo IV Analisis de la informacién
A. Resultados 30
Analisis descriptivo 30
B. Discusion de los resultados 41
Capitulo V Conclusiones y recomendaciones 47
Fuentes de informacién consultadas 49

Anexos

53



AGRADECIMIENTOS

A Dios que me permite estar con vida y tener seres muy especiales a mi alrededor,
por quienes y a quienes dedico este trabajo, mis maravillosos padres, Eduardo
Navarro y Julia Rivas quienes me formaron y soy lo que soy gracias a ellos, mis
hermanas Julia, Cecilia y Sofia Navarro que me han motivado con sus palabras de
animo, mi esposo Miguel Angel Rosales, mi Hijo Miguel Angel Rosales Navarro que
es mi persona favorita, Stuart, Sassy y Tuki Navarro, que me alegran mi vida y me
han ayudado en todo lo que han podido para poder realizar esta maestria, su
compresion y paciencia en todo momento ha sido fundamental, a mis companeros
de la maestria por su amistad y compaferismo hicieron que las jornadas de estudio
fueran de lo mejor, a mis amigos Maury Silva y Ana Garcia Sura, que nos apoyamos
en la buenas y malas hasta terminar este proyecto, a mis maestros por toda su

dedicacion a nuestra formacion profesional, muy Agradecida con todos.

Patricia Eugenia Navarro Rivas de Rosales

Agradezco a Dios todo poderoso por permitir, finalizar con éxito nuevo paso en mi
carrera como profesional de la epidemiologia, asi mismo agradezco a mi madre
Blanca Granados ser unico y especial, con su amor incondicional me dio su apoyo
economicamente y moralmente, también a mis hermanos por su comprensién, a mi
tia Elizabeth Granados por brindarme un techo y animarme cada fin de semana a
seguir dando mi mayor esfuerzo en mi maestria, también de manera especial
agradezco a mi primo Rene Silva por darme su apoyo econémico y moral, con el

cual logre culminar este trabajo y egresar de esta maravillosa maestria.

De la misma forma agradezco a mis docentes porque, cada sabado nos brindaron
sus conocimientos y de la manera mas paciente nos guiaron en este camino de la
investigacion y me alentaron a ser siempre un profesional con ética y criterio para
desarrollar mi profesion de la mejor manera, a mis compaferos de maestria por su

cariino, apoyo y compresion, demostrado siempre su mas honesta y calida amistad,

3



en especial a mi compafera de tesis Patricia Navarro, que siempre en cada trabajo
dimos lo mejor de nosotros y la presente tesis no fue la excepcion demostrando asi
un gran profesionalismo de su parte y amistad apoyados mutuamente hasta

culminar exitosamente este trabajo de investigacion.

Maury Reinaldo Silva Granados

Un profundo agradecimiento al personal del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de
Fatima” por abrirnos sus puertas y poner a disposicion a su personal de
nosocomiales y laboratorio de microbiologia, apoyandonos en lo que se necesito
para llevar a cabo esta investigacion, a Lic. Rodolfo de la Hoz, por permitirnos la
utilizacion del Laboratorio de Microbiologia de Laboratorios Lopez/PROCAPS, a
estas personas muy especiales que siempre estan dispuestas a ayudar y que les
encanta la microbiologia, Lic. Eduardo Parra, Técnicos Verdnica Ramirez, Consuelo
Torres, Irene Avalos y Kricia Montano, nuestros mas sinceros agradecimientos por
toda su apoyo técnico y moral, al Dr. Mauricio Abarca, que pacientemente nos
brind6 una guia, compartiendo sus conocimientos en investigacion y brindandonos
una asesoria con calidad e incentivandonos a la busqueda de la excelencia
académica

Los autores.



Resumen.

Introduccién. Los objetos utilizados por el personal sanitario como celulares,
estetoscopios y batas o uniforme de enfermera pueden convertirse en vehiculo para
el desarrollo de bacterias resistentes a antibidticos. El objetivo del estudio fue
determinar la presencia de microorganismo patdgenos y su resistencia a los
antibioticos. Métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el Hospital
Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima” en marzo del 2020. Las muestras fueron
tomadas aleatoriamente, segun técnica de hisopado, se cultivaron en medios
nutritivos y selectivos, aislando las bacterias para posteriores antibiogramas, los
resultados fueron comparados con los del sistema de vigilancia de Hospital.
Resultados. Se evidencio el 67% de cultivo positivos, siendo la bacterias Gram
positivas las predominantes, aislandose S.aureus, B. subtillis y el S. epidermidis, el
cual reporta porcentajes en celulares (38.2%), estetoscopio (47.7%) y batas o
uniforme (32.5%), las Gram negativas reportadas, Acinetobacter spp, aislado de
celulares (5.9 %) y bata (14%), las Enterobacterias se obtuvieron en celulares
(2.9%) y bata o uniforme (5.3%), mas del 80% de los fomites se clasificaron como
contaminacion leve, los antibiogramas revelaron presencia de S. aureus en un nivel
intermedio resistente a la oxacilina, y resistente a la penicilina, el Acinetobacter spp
y las Enterobacterias spp presentaron sensibilidad a la mayoria de antibidticos y
resistencia intermedia a antibiéticos como la gentamicina y la ampicilina, la E. coli
aislada de un celular, presento resistencia a la gentamicina y en un nivel intermedio
a la Amoxicilina+acido clavulanico, ampicilina y fosfomicina. Conclusiones. Los
fomites estudiados son portadores de bacterias patdogenas resistentes a
antibioticos.

Palabras clave: microorganismos, fomites, bacterias, contaminacion, muestras,
cepas resistencia, antibidticos.



INTRODUCCION

Los microorganismos patdgenos a lo largo de la historia se han aislado de diferentes
lugares; las areas de atenciéon medica son un promontorio de muchas bacterias,
virus y hongos, que pueden ser letales para el humano, asi mismo los objetos
inanimados mas aun los utilizados por el personal sanitario, pueden convertirse en
vehiculo para que estos gérmenes puedan desarrollarse y causar muchas

enfermedades, generando costos elevados a los sistemas de salud.

Por esta razén en muchos paises se esta realizado diferentes investigaciones sobre
microorganismos presentes en fomites como mesas, corbatas, lapiceros, celulares,
estetoscopio y batas, los cuales son de uso diario en la practica clinica,
permitiéndoles conocer los tipos de bacterias que estos objetos portan y el grado de

resistencia a los antibiéticos que estos puedan poseer.

Parte del problema es la realidad en muchos centros de salud en el pais, en donde
debido a que no se realizan monitoreos ambientales con la frecuencia debida y
mucho menos se realizan muestreos de superficie para determinar la carga y
presencia o ausencia de microorganismos patégenos, a menos que se trate de un
brote o investigacion de un evento de Infeccion asociada a la atencion sanitaria
(IAAS), lo cual deja a merced el asentamiento de las bacterias, para una posterior

adherencia y que desarrollen mecanismos de resistencia.

En muchos estudios de diferentes paises como Peru, Turquia, la india, Colombia,
Ecuador, Iran, entre otros, se han realizado este tipo de estudios, haciendo notoria
la cantidad de bacterias patdégenas aisladas, entre las cuales estan S aureus, S.
epidermidis, S. hominis, E. coli, Enterobacter de varias especies, Pseudomonas,
Acinetobacter bahumanii, Acinetobacter spp, al realizar los perfiles de resistencia,
estos han demostrado una marcada resistencia a varios antibiéticos probados, asi
en algunos estudios reportan resistencia del S.aureus a la meticilina y oxacilina
(SAMR), en otros Gram negativas con resistencia a las betalactamasas de espectro
extendido (BLEE)



En este estudio se realizé un hisopado a tres fomites de mayor uso en la practica
clinica como lo son el teléfono celular, el estetoscopios y la bata o uniforme de
enfermera del personal sanitario del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima”,
el cual es un centro de salud de segundo nivel, ubicado en la ciudad de Cojutepeque
departamento de Cuscatlan, con el objetivo de aislar bacterias patdégenas
presentes, identificar la carga microbiana, caracterizar los perfiles de sensibilidad,
resistencia intermedia o resistencia, de dichas bacterias patoégenas y hacer una
comparacion con las reportadas en el cubo bacteriolégico del ministerio de salud
(MINSAL).

Con dicho estudio se obtuvo informacién relevante sobre las bacterias presentes y
su perfil de resistencia, que permita una caracterizacion epidemioldgica de las
bacterias en dicho hospital, la vigilancia en el uso de los antibiéticos, asi como
identificar mejoras en los protocolos de limpieza y desinfeccion de las superficies
inanimadas y la inclusibn en posteriores estudios epidemiolégicos sobre las
Infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS), para los comités

nosocomiales.
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacioén problematica
Las infecciones causadas por microrganismos patdégenos son un problema, y a
medida que avanza el tiempo, toma mayor importancia dentro del quehacer en
salud, debido al alto numero de casos. Este tipo de situaciones dentro del area
hospitalaria es multicausal, se puede deber a la manipulacion inadecuada de los
equipos y de los objetos de uso diario que porta el personal dentro de su practica
diaria, el obviar el correcto lavado de manos, pueden convertirse en potentes
portadores de microorganismos patdgenos que causan enfermedades y junto a esto
la resistencia antimicrobiana adquirida por el uso indiscriminado de los antibiéticos
o mal uso de estos, propiciando asi el aparecimiento de nuevos agente mas fuertes
dentro del ambiente hospitalario o fuera de este, provocando que su manejo

farmacologico cada dia sea mas dificil de lograr.



Se puede decir que los estudios sobre fomites de ambientes hospitalario son
limitados en nuestro pais, por lo cual no se tiene un el panorama de la carga
microbiana que estos pueden transportar y las bacterias patégenas que se puedan
alojar sobre la superficie de estos, a diferencia de otros paises donde se le esta
tomando importancia, por ejemplo, al uso del aparatos maoviles de comunicacién
como celulares, tablets, laptops, estetoscopios, corbatas, gabachas, por el personal
sanitario durante la atencion en salud, determinando que pueden ser reservorios de
bacterias patégenas que ponen en riesgo la salud de los pacientes, asi mismo se
demuestra la inadecuada desinfeccion que tienen este tipo de objetos y que por lo

tanto deberia de protocolizarse su adecuada limpieza y desinfeccion

En este tipo de estudios se evidencia la presencia de microorganismos patdogenos
en los fomites y la resistencia bacteriana que puedan presentar a los antibioticos,
siendo de gran interés para los comités de enfermedades nosocomiales, asi como
epidemioldgico, ya que se puede tomar acciones que puedan minimizar el impacto
sobre las infecciones adquiridas en la atencion sanitaria (IAAS) y el uso racional de

los antibidticos dentro del recinto sanitario.
Enunciado del problema

¢, Cuales son los microorganismos patdgenos y resistencia bacteriana en fomites
utilizados por el personal del hospital nacional “Nuestra Sefora de Fatima”, marzo
20207

B. Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Determinar la presencia de microorganismos patdgenos y su resistencia bacteriana
en fémites utilizados por el personal sanitario del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora

de Fatima”, marzo 2020.
Objetivos especificos.

» Identificar tipo de microorganismos patdgenos presente en fémites
utilizados por el personal sanitario del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de

Fatima”.



» Determinar el nivel de contaminacion en los fomites estudiados.

+ Determinar la resistencia bacteriana de los microorganismos patégenos
aislados en fomites.

+ Comparar la resistencia bacteriana identificada con la reportada en el cubo

bacteriolégico del Hospital Nacional “Nuestra Senora de Fatima”

C. Contexto de la investigacion
El Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima” es un centro asistencial de
segundo nivel de atencién, ubicado Barrio El Calvario, km. 33 antigua carretera
Panamericana, Cojutepeque de departamento de Cuscatlan, dentro de su area
geografica de atencidn esta todos los municipios del departamento antes
mencionado, entre otras zonas aledanas, tiene cinco especialidades de atencion:
medicina interna, cirugia, pediatria, neonatologia, ginecoobstetricia, ademas de la
Clinica de Atenciéon Integral para pacientes con VHI/SIDA y tuberculosis y
consultorio de maxilo- facial, posee servicios de encamados, consulta externa, sala

de operaciones y area de emergencia esta con atencion las 24 horas.

D. Justificacion
Los microorganismos patdégenos se encuentran en todo tipo de lugares, los objetos
inanimados no son la excepcion, mayormente aquellos utilizados por personal
sanitario, por ejemplo, teléfonos, gabachas y estetoscopios, lo cuales pueden portar
bacterias causantes de muchas enfermedades, siendo de interés el conocer que
bacterias alojan y la multirresistencia que estos puedan presentar a diversos tipos

de antibidticos.

Por tanto la utilidad de conocer que bacterias patdogenas circulan dentro de las
instituciones sanitarias y su resistencia bacteriana es conveniente dentro de la
vigilancia epidemiologia de los hospitales, ya que proveen una informacion valiosa
para que el comité de enfermedades nosocomiales, tome acciones correctivas y
preventivas que disminuya el riesgo de IAAS y a la vez propicien el uso acertado de
los antibioticos, disminuyendo costos en atencion hospitalaria y dando un uso

racional a los antibidticos.



El estudio es factible ya que se cuenta con los recursos necesarios para la
operacionalizacion del proyecto, recursos propios, personal capacitado,
proveedores para la compra de insumos, disponibilidad de un Laboratorio
microbiologico y equipos, por otra parte, se tiene accesibilidad al lugar Hospital
Nacional “Nuestra Senora de Fatima” y los permisos necesarios para la toma de

muestra.

Asi mismo se respeto los 4 principios éticos: autonomia, se brind6 informacion a los
profesionales de salud sobre la investigacion; beneficencia brindando a los
resultados al término del estudio, con el objetivo que se tomen las medidas
preventivas adecuadas con respectos a los fomites muestreados ; no maleficencia
evitando la revelacion de identidad de los trabajadores asistenciales, utilizando un
codigo alfanumérico en las muestras y de justicia en el cual los trabajadores
sanitarios en su totalidad fueron seleccionados en base a los criterios de inclusion

de la poblacion del estudio de investigacion.

CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICA

Evolucién del microorganismo patégeno.

Las bacterias de los ambientes hospitalarios, siempre han sido un problema a nivel
mundial, se dice que abarca al menos 2,500 afos de historia médica(1), debido a
factores como el tiempo y causas intrinsecas que permiten la supervivencia de los
microorganismos, el problema es que este fendbmeno ha ido evolucionando, antes
de los afios cincuenta las bacterias estreptococcicas eran comunes, después de la
aparicion de la penicilina estos fueron desplazados por los staphilococos como
principales agentes de infeccion hospitalaria, posterior a los afos 70 hubo un

predominio de bacilos Gram negativos(2).

Tal como lo dice la autora Lorena Lépez Cerezo “La mayoria de patdégenos
nosocomiales mas habituales son capaces de sobrevivir en superficies inanimadas
secas, desde horas y hasta varios meses dependiendo de la naturaleza de la
superficie, temperatura y humedad, el uso de determinados sistemas de limpieza y
desinfectantes”(3), segun este estudio sobre el papel hospitalario y los

equipamientos en la transmision de las enfermedades nosocomiales, las bacterias
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mas prevalentes en superficies secas son: Acinetobacter spp, Ps. aeruginosa, E.
coli, Klebsiella spp., Serratia marcescens, entre las bacterias Gram positivas se
encuentra el S. aureus, en esta investigacion también se estimé el rango de tiempo
de duracion de las bacterias en superficies inanimadas, entre las que mas tiempo
puede durar en esta condicion esta, la E. coli con un tiempo de duracion de 1.5
horas a meses al igual que la Pseudomona aeruginosa, la Klebsiella spp sobrevive
de 2 horas a 30 meses y el S. ureus con un rango de 7 dias a 7 meses, lo cual las

vuelve un problema en salud al no poder eliminarlas de forma efectiva(3).

La palabra 'fomites' se introdujo a principios del siglo XIX , para indicar objetos o
materiales que probablemente transmitan infecciones, como ropa, utensilios y
muebles(4); el riesgo de que el equipo del personal sanitario (bata , estetoscopio,
teléfonos moviles entre otros) utilizados durante la  atencion, pudiera ser
responsable o corresponsable de la transmisidon cruzada de bacterias patdgenas a
los pacientes se sefald inicialmente en la década de 1970 con el uso de
estetoscopios, donde se aislaron estafilococos coagulasa positivos en 21%(4) de
estos objetos, en un hospital britanico.

Puede decirse que los dispositivos médicos, algunos se contaminan durante su uso;
la mayoria de las contaminaciones ocurren cuando los dispositivos permanecen
humedos, por ejemplo por procedimientos de desinfeccibn que no son
adecuados(5) volviéndose reservorio de muchas bacterias que ponen en riesgo la
salud e integridad de las personas que ingresan diariamente a los hospitales,

estando expuesta a sin fin de microrganismos.

Una investigaciéon donde Jones y sus colaboradores estudiaron 150 estetoscopios
encontraron que el 89 % de estos tenian contaminacion con Staphilococcus,(6)
mientras que en otro estudio similar Bernang y colegas investigaron 300
estetoscopios del personal médico aislando Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli, lo cual deja
precedentes de como estos aparatos médicos pueden ser vectores de bacterias
patogenas.(7)
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En un Hospital Universitario de Nigeria se realizé una caracterizacion de bacterias
en fémites, las muestras tomadas fueron 23 fémites entre estos estan mesas, batas,
estetoscopios, lapiceros, camisas, encontrandose una frecuencia de recuperacion
de E. coli en un 26. 1%, seguido por el S. aureus con el 21.7 %, y la Klebsiella spp.
con el 13 % en tercer lugar, de los fomites muestreados los lapiceros, las batas y

las identificaciones, fueron los mas contaminados segun el estudio(8)

Articulos electronicos como los teléfonos celulares son muy utilizados en areas
hospitalarias, estudios en entornos de atencibn médica en paises en desarrollo,
como India, Nigeria y Turquia, demostraron que del 42% al 97% de los teléfonos
moviles de los médicos estan contaminados(9). Estos presentan la caracteristica de
ser manipulados constantemente por parte del personal de salud, lo cual lo hace
propicio para que se alojen microrganismos como Escherichia coli, especies
de Acinetobacter, especies de Pseudomonas, y Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina (MRSA), los cuales fueron aislados del 8% al 31% de los teléfonos

moviles de los médicos (9).

En un estudio en un hospital de Peru se obtuvieron un total de 35 Ps. aeruginosa,
16 Acinetobacter spp, 30 S. aureusy 26 Enterococcus spp. se aislaron de 491

muestras telefonicas de trabajadores de la salud de la UCI.(10)

En una investigacién sobre la “Frecuencia de contaminacion de teléfonos celulares
y estetoscopios en la sala de urgencia”, se tomaron 57 muestras de estetoscopios
y 71 hisopados de teléfonos celulares, se encontré el 66 % de estetoscopios
contaminados, reportandose 16 diferentes tipos de bacterias, entre ellas S.
epidermidis (19.4 %), S . haemoliticum (13.9%), S. hominis (13.9 %), en cuanto a
los teléfonos celulares solamente el 9.85 % demostrd contaminacién, encontrando

bacterias similares a las encontradas en los estetoscopios(11).

La incidencia de la contaminacion bacteriana es variable de acuerdo con el area
geografica en la que se realiza el estudio. Sin embargo, la mayoria de las
investigaciones muestra una contaminacion bacteriana de entre 72% y 98%. Ver
cuadro 1 (12,13,14,15)
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Cuadro 1. Estudios sobre Contaminacién bacteriana de teléfonos celulares.

Estudio Lugar Celulares Resultados
estudiados
Elkholy M. et al, | Egipto 136 celulares del | 96.5 % celulares contaminados,
2010 (12) personal de salud | Staphylococcus spp. 33%

Enterobacterias No fermentadoras
20%, E. coli 24 %, Enterococcus

spp. 11%, otras 12 %

Borrer A. et al, | Israel 124 celulares de | 41.8% de contaminacion

2005 (13) médicos Acinetobacter spp, medicos 27%,
Cirujanos 7.4%, Pediatras 7.4%

Al-abdalal AH et | Iran 202 celulares del | S. aureus 56.6%, S. epidermidis 13.6

al, 2010 (14) personal de salud | %, Ps. aeruginosa 8%, Neisseria

spp. 5%, Micrococcus 6.5%, Proteus
mirabilis 3.7%, Bacillus 2.9%,
Enterobacter aerogenes 1.1%
Brady RR. Et al, | Reino Unido 46 celulares de | Nivel de contaminacién 95.7%,
2007(15) médicos Staphylococcus coagulasa negativa
82.6%, Bacillus 16.1%,
Pseudomonas spp. 2.2%,
Acinetobacter spp. 2.2%

Fuente: Delgado L., Contaminacion y resistencia bacterianas en los celulares del personal de salud médico del
hospital del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2011-2012. (16)

Un estudio sobre contaminacidén microbiana y resistencia antibidtica en celulares de
personal medio del hospital Vicente Corral Moscoso(16) , ellos establecen como el
teléfono celular se ha convertido en una necesidad por sus multiples aplicaciones,
pero que también es un reservorio de flora bacteriana ya sea esta oportunista o
transitoria, en esta ultima entran bacterias patdégenas que muchas veces son
transportadas de forma indirecta por medio de fémites al paciente. Cabe recordar
que el material de los fomites tiene mucho que ver en la adherencia que puedan

tener las bacterias sobre ellos.

Segun el estudio se tomd una muestra de 276 celulares del personal médico, a los

cuales se les realizo un hisopado de superficie, encontrandose el 93.84 % de los
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celulares contaminados de los cuales el 44% tenian S. epidermidis, 31.4 % S.
aureus, 19.7 % S. saprofiticus y 11.2% Enterobacter aerogenes. (16) en otro estudio
en 2015 en un hospital de Kuwai, el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSA) y las bacterias gramnegativas se identificaron en el 1.4% y el 7.0% de los

teléfonos moviles, respectivamente(9)

Un estudio realizado al personal médico de un hospital nivel 3 de Lima, Peru donde
los 124 estetoscopios estudiados; 114 (91,9%) estuvieron contaminados; se
aislaron 123 cepas bacterianas; Staphylococcus spp coagulasa negativa 86.1%,
Staphylococcus aureus 4.0%, Enterobacter Aerogenes 3.2%, Acinetobacter spp.
1.6%, Pseudomonas Aeruginosa 3.2%, Klebsiella Pneumoniae 10.8% y Escherichia
coli 0.8%(17).

Por otra parte, se dice que el médico utiliza la bata blanca como parte importante
de su imagen profesional y de su equipo de proteccion personal; sin embargo, se
ha cuestionado con qué frecuencia los médicos la cambian y si su uso es igual que
el de los uniformes de enfermeria. En lo que respecta a batas el estudio de Treakle
y cols. refiere que, de 149 batas blancas de médicos, 23% se contaminaron con S.
aureus y de éstas 18% eran S. aureus resistente a meticilina. Ninguna se contamin6

con Enterococcus resistente a vancomicina.(18)

Otro estudio realizado en un hospital de atencion terciaria de la India, en batas del
personal se aislé Staphylococcus aureus en un 64.7%, también se aislaron
Stafilococos coagulasa negativos en 10.3% y Pseudomonas aeruginosa en 4.4%
respectivamente.(19), resultados similares se presenta en un estudios hecho en el
Hospital KCMC, Moshi, Tanzania en batas blancas del personal donde de Ciento
treinta y dos (73.33%) de 180 muestras, estaban contaminadas con diferentes
patégenos. Los mas dominantes fueron S. aureus , 120 (91,67%), Pseudomonas
aeruginosa, 9 (6,82%) y E. coli, 3 (2,27%)(20)

Resistencia a los antimicrobianos
Por “resistencia a los antimicrobianos” se entiende la adquisicién por parte de un
microorganismo (bacteria, virus, hongo o parasito) la resistencia a un medicamento

antimicrobiano al que anteriormente era sensible.(21) El ser humano utiliza
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numerosos tipos de antibidéticos como medicamentos para prevenir y tratar
infecciones originadas por bacterias patdgenas, hongos y ciertos parasitos; la

mayoria de los antibidticos se usan principalmente para combatir las bacterias.

En otro estudio sobre como el ambiente hospitalario y los equipamientos juegan un
papel muy importante en la transmision de bacterias patégenas, explican como las
superficies son colonizadas por bacterias muchas veces resistentes al antibiético
como es el caso del Enterococcus resistente a la vancomicina (ERV), segun este
estudio “los problemas de contaminacion se debe a la falta de estandares cientificos

para evaluar la limpieza y asignacion de responsabilidades”(3)

La resistencia bacteriana cada dia tiene mas importancia, ya que es un problema
grave a los sistemas de salud, en un estudio sobre Incidencia de baterias
multirresistentes en unidades de cuidados intensivos de hospitales chilenos, se
analizo informacion de 22 hospitales de la red nacional Chilena donde se obtuvieron
los siguientes resultados, S. aureus resistente a la Oxacilina tuvo una alta
incidencia, alcanzando una mediana de 3.85 x 1000 pacientes/dia, en el area de
cuidados intensivos, con respecto a las enterobacterias, la E. coli y Klebsiella
pneumoniae de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) se encontraron de

forma moderada en la UCI.(22)

Por otra parte en un estudio sobre “Resistencia antibidtica de bacilos Gram
negativos, cocaceas Gram positivas y anaerobicos” el Dr. Alberto Fica,(23) expone
sobre la resistencia a los betalactamicos que posee el S.aureus, en este articulo,
escribe sobre los mecanismos que han llevado a esta bacteria a ser multirresistente
y como desde los afos 40 y por la masificacién de la penicilina fue que se conocié
que dicha bacteria posee enzimas betalactamasas que le permiten la sobrevivencia
ante algunos antibioticos del grupo de los betalactamicos y de cédmo conforme al

tiempo esta tomando mayor resistencia a nuevos antibiéticos de este grupo.

En una la investigacién de un hospital peruano reporto de las bacterias aisladas en
celulares y mencionadas anteriormente, un porcentaje del 12.5% (2/16)
de Acinetobacter spp, los aislamientos fueron resistentes a trimetoprima-

sulfametoxazol, las Ps. aeruginosa aisladas (33/35, 94.3%) fueron susceptibles a
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todos los antimicrobianos probados en este estudio, Enterococcus spp. fue 30.8%
(8/26) a gentamicina y 3.9% (1/26) a estreptomicina. La resistencia a la tetraciclina
fue del 73.1% (19/26) y del 30,8% (8/26) para el linezolid. Varios estudios han
resaltado el papel del teléfono celular como posible reservorio de bacterias

resistentes y su capacidad de propagar patégenos.(10)

En cuanto a la resistencia bacteriana en el estudio del personal médico del hospital
Vicente Corral Moscoso el S. aureus presento resistencia bacteriana a la oxacilina,
eritromicina, vancomicina (16). Otro estudio en un hospital urbano de Brasil, de las
seis cepas de S. haemolyticus aisladas de fomites fueron multidrogorresistentes a
al menos siete agentes antimicrobianos probados, principalmente resistentes a

oxacilina y mostraron susceptibilidad a solo linezolid y vancomicina.(24)

Por otro lado un reporte de un hospital de Mexico describe S. aureus tuvo tasas de
resistencia con cifras de 84% a levofloxacina 'y 97% a cefepime y K. pneumoniae la
resistencia a amikacina de 46%(25) Podemos ver que en varios estudios

previamente mencionados estos microorganismos han sido aislados en fomites.

En un estudio sobre “prevalencia de bacterias aisladas de celulares y estetoscopios
de estudiantes, rotando en un hospital de 4 nivel, Bogota, DC” (26), en los
estetoscopios obtuvieron, Acinetobacter spp, resistente a la gentamicina y
amikacina, sensible a la ciprofloxacina, ceftriaxona, tetraciclina y ampicilina, E.coli
resistente a la ampicilina en un 100% y en un nivel intermedio a la ceftriaxona y
gentamicina, en los teléfonos celulares, aislaron Acinetobacter spp, fue resistente
en un 100% a la ceftriaxona y a la ampicilina y en un 50% a la amikacina,
ciprofloxacina y gentamicina, E.coli resistente en un 20% a la amikacina, ampicilina,
tetraciclina y gentamicina y en un nivel intermedio a la ciprofloxacina y ceftriaxona,
las Enterobacterias spp, en un 33% resistente a ampicilina, ceftriaxona vy
ciprofloxacina y en un nivel intermedio a la ampicilina, mientras que la Klebsiella
spp, fue resistente en un 50% a la ampicilina, este estudio se ve la importancia de

los fémites, en la transmision de microorganismos patdgenos.
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Infecciones contraidas durante la atencion sanitaria.

En este momento, mas de 1,4 millones de personas en el mundo contraen
infecciones en el hospital, entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a
hospitales modernos del mundo desarrollado, contraeran una o mas infecciones.
Los paises en desarrollo, el riesgo de infeccion relacionada con la atencion sanitaria
es de 2 a 20 veces mayor que en los paises desarrollados. En algunos paises en

desarrollo, la proporcion de pacientes afectados puede superar el 25%.(27)

En los EE.UU., uno de cada 136 pacientes hospitalarios se enferman gravemente a
causa de una infeccién contraida en el hospital; esto equivale a 2 millones de casos
y aproximadamente 80.000 muertes al afo, en Inglaterra, mas de 100.000 casos de
infeccion relacionada con la atencion sanitaria provocan cada afio mas de 5.000
muertes directamente relacionadas con la infeccidon, en México, se calcula que
450.000 casos de infeccion relacionada con la atencién sanitaria, causan 32

muertes por cada 100.000 habitantes por afio.(27)

Se calcula que las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria en Inglaterra
generan un costo de 1.000 millones de libras por afio. En los Estados Unidos, la
cifra es de entre 4.500 millones y 5.700 millones de ddlares. En México, el costo

anual se aproxima a los 1.500 millones. (27)

Por otra parte en un estudio en cuba sobre la epidemiologia de las Infecciones
asociadas a la atencién sanitaria (IAAS), se determiné que el 90 % de las IAAS son
causadas por bacterias que son transmitidas al paciente de forma directa o indirecta
a través de manos del personal sanitario, fomites, aires, entre otros, siendo los
microorganismos mas frecuentes: S. aureus, Estreptococcus spp, Acinetobacter
spp, Pseudomonas aeruginosa, E. coli, Proteus mirabillis, Salmonella spp y
Klebsiella pneumoniae, estimaron que en los ultimos 10 afos 25,000 pacientes se
ven afectados por las bacterias nosocomiales, en este estudio se expone al S.
aureus con un 43 % de prevalencia como la principal bacteria aislada de diferentes
muestras, seguida de la E. coli con el 21 %, ambas bacterias son patdgenas y

pueden causar la muerte sobre todo en pacientes inmunosuprimidos(28)
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Los factores de riesgo para que se produzca una infeccion nosocomial pueden ser
debidos a la propia situacidén clinica del paciente o estar relacionados con
procedimientos invasivos, diagnodsticos, tratamientos y cuidados que se le
administran; asi mismo, el medio ambiente hospitalario contiene numerosos
microorganismos, pero solo en algunos casos se ha demostrado claramente una
relacion causa-efecto entre su presencia en este medio y el desarrollo de infeccion

en humanos.

Cualquier superficie del medio hospitalario es susceptible de estar colonizada por
microorganismos, incluyendo patégenos; esto hace que se puedan transmitir de
manera cruzada, a través de las manos del personal sanitario, a otras superficies
tanto animadas como inanimadas. Por ello, se pueden producir brotes infecciosos

nosocomiales si no se elimina el origen (28).

Las superficies de fomites que se transportan entre las habitaciones del hospital son
especialmente preocupantes y se han implicado en brotes nosocomiales causados
por diferentes géneros y especies(29) debido a que la mayoria de los patdégenos
nosocomiales mas habituales son capaces de sobrevivir en superficies inanimadas
secas desde horas a varios meses, dependiendo de la naturaleza de la superficie,
las condiciones de humedad y temperatura y el uso de determinados sistemas de

limpieza o desinfectantes (29).

Finalmente cabe mencionar que los IAAS conllevan problemas de multirresistencia
a los antibidticos, en un estudio sobre las infecciones por bacterias resistentes a las
betalactamasas, menciona que el impacto que estas generan a la atencion en salud
es elevado, “se estima que los gastos de hospitalizacion cuando se trata de
infecciones por E. coli productoras de BLEE, es 1,7 veces superiores que en
aquellos pacientes con infecciones no productoras de BLEE”(30) por tanto no se
deben ignorar dentro de la vigilancia epidemioldgica de los hospitales este debe ser

uno de los mayores retos para el epidemidélogo moderno.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion.
El estudio fue de tipo cuantitativo, con disefo descriptivo de tipo transversal, que
nos permitid analizar las caracteristicas de un evento en este caso la cantidad y
presencia de gérmenes patégenos en fomites utilizados por el personal sanitario y
su resistencia bacteriana, esta investigacion se llevo a cabo en el hospital Nacional

de Cojutepeque “Nuestra Sefiora de Fatima”, en el mes de marzo de 2020.

B. Sujetos y objeto de estudio.

1. Unidad de analisis poblacién y muestra
La poblacién comprendié los empleados que laboran dentro del Hospital Nacional
“‘Nuestra sefiora de Fatima”, que portaban como minimo un objeto que podia
funcionar como fémite (celular, estetoscopio, bata o uniforme de enfermera), y que
pudiese ser muestreado durante el periodo de estudio, de esta poblacion se calculd

una muestra utilizando el programa estadistico Open Epi, (ver anexo 2)

Marco muestral: el universo fue de 257 empleados, con un tamafio muestral de 150
trabajadores, de los cuales se seleccioné a médicos, anestesistas, enfermeras y
personal de laboratorio que portaban los objetos (celular, estetoscopio, bata o

uniforme de enfermera).

La unidad elemental: un empleado del hospital que sea médico, anestesista,
enfermera y personal de laboratorio que se encuentre en las diferentes areas del
hospital y que porte uno o varios de los objetos como estetoscopio, teléfonos

celulares, batas o uniforme de enfermeria que pueden funcionar como fomite.

Se realizo un muestreo aleatorio simple, la seleccion de los sujetos se realiz6 de la
siguiente manera, se hizo un recorrido por la sala de cirugia, medicina, pediatria,
ginecoobstetricia urgencias, sala de operacién, areas de encamados, consulta
externa, terminar area de laboratorio, se tomé al primer sujeto que se encontré en
el departamento de cirugia y que llevara consigo al menos una o todos los objetos
para el caso puede ser teléfono celular, estetoscopio, bata o uniforme de enfermera,

el cual se tomé como la primera muestra, se procedié a tomar a otros sujetos,
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consecutivamente hasta completar la cuota de la muestra. El numero de fomites
muestreados fue distribuido de la siguiente manera 50 estetoscopios, 50 bata blanca

o uniforme de enfermera y 50 celulares.

Los siguientes son los criterios de seleccién, inclusion y exclusién que se tomaron

en cuenta para el estudio:

Criterio de seleccion: Que el sujeto a investigar lleve al menos 1 de los tres articulos,
(teléfono celular, estetoscopio, bata o uniforme de enfermera) de igual manera si
llevaba 2 o 3 objetos, se selecciond para el estudio, el orden de muestreo fue:
teléfono celular, estetoscopio, bata o uniforme de enfermera, si la persona no
llevaba el articulo seleccionado, se tomé la muestra del siguiente articulo, segun el

orden establecido.

Ejemplo: suponiendo que al primer sujeto seleccionado de forma aleatoria, se le
pidié que el articulo a muestrear fuese el teléfono celular, si no lo llevaba, se le
solicito el estetoscopio, si no lo tenia a la mano, se procedio a realizar el muestreo

de la bata o uniforme de enfermera.
Criterios de inclusion:

e Médicos, enfermeras, anestesistas y personal de laboratorio que utilizaran
uno o varios de los fomites en estudio (bata o uniforme de enfermera,
estetoscopio, teléfono celular) a partir de los cuales se puede tomar la

muestra a cultivar.

Criterios de exclusion

e Por Incapacidad no fue posible encontrar al personal sanitario

2. Variables e indicadores

Para este estudio se consideraron las siguientes variables: fémites (teléfono celular,
estetoscopio, gabacha o uniforme de enfermera), nivel de contaminacion, tipo de
bacteria, sensibilidad antibiética y comparacion de resistencia bacteriana, los cuales
se desarrollamos en una matriz de congruencia.
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Matriz de congruencia

Tema:

Microorganismos patdgenos y resistencia bacteriana en fomites utilizados por el personal sanitario del Hospital Nacional “Nuestra
Sefora de Fatima”, marzo 2020.

Enunciado del problema:

¢ Cuales son los microorganismos patdgenos y la resistencia bacteriana, en los fémites utilizados por el personal sanitario del
Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima”, marzo afio 20207

Objetivo general:

Determinar la presencia de microorganismos patdgenos y su resistencia bacteriana en fomites utilizados por el personal sanitario
del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima”, marzo 2020

Objetivos especificos Unidades de Variables Variable Indicadores Técnica a Instrumento
analisis operacional utilizar
Estetoscopio Muestreo con Hisopos Veri Swab
hisopado con 10 mL de caldo
Objeto inerte Letheen
utilizado por el
Fomites personal la Teléfono celular Muestreo con Hisopos Veri Swab
atencion hisopado con 10 mL de caldo
Un empleado del sanitaria Letheen
mggigfjnqei?es’sei:ta, (:t‘)):rzgg? Bata o uniforme Mugstreo con | Hisopos Veri Swab
enfermera, personal microorganism de enfermera hisopado con 10 mL de caldo
de laboratorio, que os patoégenos. Letheen
se encuentre en las . -
Identificar tipo de diferentes areas del ﬂﬁﬁ&%ﬂgleus m%lélit;ﬁe ﬁgi; g&%cﬂ?:ggn al
microorganismqs paté_genos hospital_y porte uno Klebsiella. estriado, Gram, prtjeba
preser?te en fonlntes _Ltjtll!za(;ic:s ° \éfartlos de los Bacterias pneumoniae. incubacion e bioquimica de
F:gsepi%?rﬁjgr;?o: :Ir)‘lNan)strz Z s{(eetgzccé)pr?oo _ . Gram negativa Pseudqmonas identificaqién de idfentificaci.én y
Sefora de Fatima teléfono celular iaata MlcrOOfgamsmos son aquellas aeruginosa. bacterias. microscopio
o uniforme de patdégenos que no se Escherichia coli.
enfermera que adhieren al P.rotelu.s
pueda funcionar a;u! por la mirabilis.
como fomite tincion del Enterobacter
Gram cloacae.
Salmonella
enteritidis.
Salmonella
typhi.
Acinetobacter
baumanii
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Bacterias Bacillus. Cultivo Agar sangre, tincion
Gram Clostridium. mediante al Gram, pruebas
positivas son Corynebacteriu estriado, bioquimicas de
aquellas que m. incubacion e catalasa y coagulasa,
se adhieren al Lactobacillus. identificacién de | y microscopio.
azul por la Staphylococcus. bacterias
tincién del Estreptococos
Gram
Se refiere al Leve: menor 30 Conteo de Cuenta colonias
numero de UFC. colonias
Nivel de contaminacién unidades
Fémites que de los fomites (celulares, | formadores de Moderado: Conteo de Cuenta colonias
Determinar el nivel de presenten cultivo estetoscopio y batas o colonias mayor o igual colonas
contaminacion en los fémites | positivo trajes de enfermera) (UFC) 30UFC y menor
estudiados. identificadas | ©igual 50 UFC.
en los fémites | Severo: mayor Conteo de Cuenta colonias
muestreados de 50 UFC. colonias
Medida del Sensible. Técnica de Antibiograma
halo de Kirby-Bauer
Determinar la resistencia inhibicién
bacteriana de los Bacterias patdgenas Resistencia bacteriana segun la Intermedio Técnica de Antibiograma
microorganismos patégenos bacteria y Kirby-Bauer
aislados en fomites a:élblotlco, de Resistente Técnica de Antibiograma
uerdo con .
las tablas de Kirby-Bauer
la NCCLS
Diferencia o Similar Programa Excel Tabla de
semejanza contingencia cruzada
Comparar la resistencia entre
bacteriana identificada con la Resistencia Resistencia bacteriana resistencia
reportada en el cubo bacteriana reportada | identificada y resistencia bacteriana
bacteriolégico del Hospital en el cubo bacterias descritos en encontradas y Diferente Programa Excel Tabla de
Nacional “Nuestra Sefora de bacteriologico cubo bacterioldgico. resistencia contingencia cruzada
Fatima” bacteriana
descrita en
cubo

bacterioloégico
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C. Técnicas, materiales e instrumentos.

1. Técnica y procedimiento para la recopilacion de la informacion.

Las técnicas para emplear son:

» Recolecciéon de datos: previo consentimiento informado (anexo 1) se tomé
datos para la identificacion de la muestra.

» Toma de muestra y procedimiento de Laboratorio.

Recoleccion de Muestra:

Las muestras fueron colectadas en una sola sesién durante el mes de marzo 2020,
Se obtuvo la participacion de todos los servicios del hospital, cirugia, medicina,
pediatria, ginecoobstetricia, centro obstétrico, neonatologia, emergencia, bienestar
magisterial, laboratorio, consulta externa, de los cuales se muestrearon 150 fomites,
la distribucion del muestreo se realizé de forma aleatoria, y segun lo descrito en la
metodologia, obteniéndose 50 hisopados de celulares, 50 hisopados de

estetoscopios y 50 hisopados de batas o uniformes de enfermera.

Cada muestra fue identificada con el Numero de la muestra, fecha y hora, asignando

un codigo alfanumeérico, de la siguiente manera:

Estetoscopio: ES-01 hasta colectar ES-52
Gabacha: GA-01 hasta colectar la GA-52

Teléfono celular: TC-01 hasta colectar TC-51

Por ejemplo, si la muestra fue tomada de un estetoscopio del servicio de medicina
y fue el numero diez, el cédigo quedo de la siguiente manera: ESM-10

Donde ES de estetoscopio, M del servicio de medicina y 10 el numero correlativo.

Materiales para toma de muestra

e Guantes

e Mascarilla
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e Gabacha

e Hisopos Veri Swab con 10 mL de caldo Letheen
e Lapicero

¢ Fichas de identificacion

e Hielera

e Geles (hielo)

e Frasco con alcohol etilico al 70 %

Procedimiento toma de muestra de los fomites estudiados
Muestreo de Bata blanca o uniforme de enfermeria.

Se tomaron los datos para la identificacion de los tubos, segun los lineamientos
previamente establecidos, con el hisopo humedo en inclinado en un angulo de 30°,
se realiz6 frotis sobre la superficie de la gabacha, poniendo énfasis en las bolsas y
mangas, el hisopo se hizo pasar de derecha a izquierda, de arriba hacia abajo y de
forma diagonal sobre la superficie deseada, que son los lugares donde hay mas
contacto con las manos del personal, de la misma forma se realizé para los
uniformes de enfermeria, al terminar se sumergio el hisopo en el caldo nutritivo y se
almaceno dentro de un contenedor térmico (hielera), hasta su transporte al

laboratorio de microbiologia para su procesamiento
Muestreo de estetoscopio

Se tomaron los datos para la identificacion de los tubos, segun los lineamientos
previamente establecidos, con el hisopo humedo en inclinado en un angulo de 30°,
se froto cuatro veces sobre las ojivas y el diafragma del estetoscopio, cada uno en
direccidon opuesta a la anterior, una vez completado el muestreo se inserto el hisopo
al tubo, los hisopados fueron almacenados dentro de un contenedor térmico

(hielera), hasta su transporte al laboratorio de microbiologia para su procesamiento
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Muestreo de teléfono celular

Se tomaron los datos para la identificacion de los tubos segun los lineamientos
previamente establecidos, con el hisopo humedo en inclinado en un angulo de 30°,
se realizo el hisopado de forma lenta, de derecha a izquierda, de arriba hacia abajo
y de forma diagonal, sobre aproximadamente 5 centimetros cuadrados de superficie
del equipo (sobre todo el teclado y/o la pantalla de los smartphones), una vez
completado el muestreo, se colocé el hisopo dentro del tubo con medio de cultivo,
los hisopados fueron almacenados dentro de un contenedor térmico (hielera), hasta

su transporte al laboratorio de microbiologia para su procesamiento
Identificacion y conservacion de la Muestra

Se aseguro que cada muestra estuviese identificada correctamente, mediante un
rotulo indeleble, para la conservacion de las muestras fue necesario colocar gel

refrigerante en la hielera.
Transporte de las muestras

Generalmente, los microorganismos que se investigan en los hospitales son
patdégenos que sobreviven bajo condiciones de escasa demanda nutricional y
acostumbrada a la temperatura hospitalaria o de los liquidos que los contienen, por
lo tanto y siguiendo las recomendaciones generales de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) las cuales indican que
no son necesarias condiciones especiales de transporte y conservacion. En estas
muestras, se empled un hisopo con medio de transporte el cual se conservo en
hielera a una temperatura menor a 15 °C. Aun asi, dada la importancia y premura
en el resultado que exigen estas muestras, se tomo la recomendacion de la SEIMC,
de llevarlas cuanto antes al laboratorio para su procesamiento de forma

inmediata(31)
Procesamiento de muestras
Materiales y Equipo:

e Placas de Petri de un compartimiento
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Placas de Petri con agar MacConkey

Placas de peri con agar sangre

Placas de Petri con agar EMB

Placas de Petri con agar Cetrimide

Placas con agar Mueller Hinton

Tubos con medio reforzado para anaerobios

Agar Plate count.

Asa de platino

Mechero

Pipetas

Puntas para pipetas

Reactivo de catalasa

Prueba de coagulasa

Tiras de Oxidasa

Prueba bioquimica Rapid One y Rapid NF Plus

Discos de antibiéticos a probar: ceftriaxona 30, ampicilina 10, gentamicina
30, penicilina G potasica 10 IU, amoxicilina/acido clavulanico 30,
eritromicina 15, fosfomicina 100, Imipenen 10, Oxicilina 5.
Pinzas

Encendedor

Registro para colocar resultados

Lapicero

Equipo

Vortex

Incubadora de 30 °C a 35 °C
Incubadora a 37 °C

Cuenta colonias

Vernier calibrado

Microscopio
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Procedimiento de Laboratorio

Para el recuento total de bacterias aerobias, las muestras previamente vorterizadas,
fueron sembradas de forma directa por el método de profundidad en medio nutritivo
y homogenizadas para la distribucion de la muestra en la placa de 90 cm, una vez
solidificado el medio fueron incubadas forma invertida a una temperatura entre 32.5
°C +/. 2.5 °C, y la lectura se realiz6 a las 48 horas posteriores

De la muestra se colocé 1 mL en tubos de 9 mL con medio reforzado para
anaerobios, incubandose en una jarra de anaerobiosis a una temperatura de 30 a
35 °C por 3 dias

Lo sobrante del tubo se incubo a una temperatura de 32.5 °C +/- 2.5 °C, durante 24
horas, una vez finalizado el tiempo de incubacién, se resembro por el método de
estriado, en los siguientes medios: para recuperar bacilos Gram negativos realizar
un estriado en agar MacConkey, cocos Gram positivos realizar el estriado en agar
sangre, para Pseudomonas se realizd estriado en agar cetrimide y por ultimo
realizar estriado en agar EMB, lo que permitid6 hacer diferencia entre E. coli y
bacteria coliformes totales, se incubo por 24 horas a 37 °C y se realizé la lectura, de

bacterias patégenos

Lectura e interpretacion

Luego de la incubacion, se observo si habia crecimiento en los medios, para ello se
utilizé una cuenta colonias, procediéndose a contar las colonias del medio de cultivo
nutritivo, interpretandolas con UFC (unidades formadoras de colonias).

Para los tubos con medio reforzado para anaerobios se realizé la lectura a los tres
dias reportandose presencia o ausencia de turbidez, ya que una de las limitantes
fue no poseer los medios solidos para el crecimiento de estas bacterias y las
pruebas de identificacion, asi que se reportaron como presencia o ausencia en la
ficha de recoleccion de datos.

Los resultados fueron documentados en la ficha de recoleccion de datos (anexo 3)
Para los medios diferenciales se procedié de la siguiente manera, si unicamente

hay crecimiento en agar sangre y no en agar EMB se interpretd6 como la presencia

27



unicamente de bacterias Gram positivas (cocos), por lo que se observo las
caracteristicas de las colonias y la hemdlisis que producen en el medio.

Si el crecimiento no se da en agar sangre y si en agar EMB se identific6 como
bacterias Gram negativas y si las colonias tienen un brillo verde metalico, las
identificamos como Escherichia coli, si en agar MacConkey son rosadas son
colonias de bacterias fermentadoras de la lactosa y si no son rosadas son bacterias

no fermentadoras.

Aislamiento.

Las colonias fueron asiladas en medios diferenciales y en agar nutritivo, la
resiembra de las colonias crecidas en agar sangre se realizd en agar
sangre y las colonias de EMB se resembro en medios diferenciales para
pruebas bioquimicas, los medios fueron incubados nuevamente durante 24 horas a
37 °C

Pruebas de identificacion.

Las pruebas bioquimicas permiten determinar las caracteristicas metabdlicas de las
bacterias a identificar. Algunas de estas pruebas son técnicas rapidas, ya que
evaluan la presencia de una enzima preformada y su lectura varia entre unos
segundos hasta unas pocas horas. Otras pruebas requieren para su lectura el
crecimiento del microrganismo con una incubacion previa de 18 a 48h; a este grupo
pertenecen la mayoria de las pruebas que detectan caracteristicas metabdlicas tras

cultivo en medios de identificacion que contienen el sustrato a metabolizar.

Se identifico las bacterias Gram positivas que crecieron en agar sangre, se
realizaron tres pruebas: la catalasa, coagulasa y prueba de aglutinacion (prueba

rapida alterna a la coagulasa)

Para la Identificacion de Gram negativas, se realizaron las siguientes pruebas:
oxidasa, la cual permitié la diferenciacion entre bacterias oxidasa positiva y la
oxidasa negativa, una vez obtenido este dato, se realizaron pruebas bioquimicas de
identificacion RAPID ONE O RAPID NF PLUS, en las cuales se inocularon cultivos

puros (aislados) obtenidos de los fomites, para una mayor precisidon en la

28



identificacion, una vez realizadas las pruebas se leyeron segun carta colorimétrica,

obtenido el microcodigo fue consultado via electronico con la casa matriz (23)
Antibiograma.

Para concluir el procesamiento de la muestra, una vez asilados los microrganismos
presentes en la superficie de los fémites muestreados se procedid a seleccionar las

bacterias patdégenas por cada fomite, para realizar el antibiograma correspondiente.

Se realizo los antibiogramas con la técnica de Kirby-Bauer, es decir por difusion de
discos de antibidticos. Para este procedimiento se necesitdé el medio de Mueller-
Hinton, preparado en cajas de Petri de 90 mm de diametro, en las cuales se
colocaron los discos de antibiéticos preseleccionados de acuerdo con la bacteria
aislada, los antibidticos a probar son los siguientes: ceftriaxona 30, ampicilina 10,
gentamicina 30, penicilina G potasica 10 |U, amoxicilina/acido clavulanico 30,
eritromicina 15, fosfomicina 100, Imipenen 10, Oxicilina 5.

Los antibiogramas fueron incubados durante 24 horas a 35 °C, una vez superado el
periodo de incubacion, se midieron las zonas de inhibicién completa (incluyendo el

diametro del disco), usando un calibrador.

Se compararon los diametros con las medidas establecidas en las tablas del
National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) para cada
antibidtico y bacteria, estableciéndose los perfiles de Resistencia (R), Sensibilidad
(S) o Resistencia Intermedia (I) de cada bacteria a los antibidticos y se document6

los resultados

2. Instrumentos de registro y medicion
Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé fichas debidamente elaboradas
(Anexo 3) y ordenadas, donde se registraron todos los datos que se recopilaron
durante la investigacién y sirviéo de materia prima para la elaboracién de las bases

de datos por fomites muestreado.

Estudio microbioldgico, el muestreo de los fomites estudiados se realizé por la

técnica de hisopado en caldo nutritivo, las muestras fueron sembradas por la técnica
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de vertido en placa con agar nutritivo, se incubaron a 32.5 °C +/. 2.5 °C, y la lectura
se realiz6 a las 48 horas posteriores, en donde se obtuvo el recuento total de
bacterias aerobias por fomite.

Se utilizaron medios selectivos y diferenciales para crecimiento de bacterias
patdgenas, utilizando la técnica de estriado: agar Macconkey, agar cetrimide, Agar
sangre y EMB.

Para la identificacion bacteriana: La caracterizacion microscopica se realizo a través
de la técnica de coloracién Gram, Para las bacterias Gram positivas se realizaron
prueba de catalasa, coagulasa, aglutinacién y para confirmacion de bacterias Gram
negativas por sistema bioquimicos Rapid NF plus y Rapid ONE con un 99% de

confiabilidad.

Los microorganismos aislados en la superficie de los fomites se presentan de forma
cualitativa y expresada por frecuencias relativas y absolutas. Para la informacion

procesada se hicieron tablas y graficos.

Para la prueba de sensibilidad antimicrobiana se utilizé los criterios de la NCCLS y

los resultados se presentan en tablas.

Los reportes de resistencia bacteriana de cubo bacteriolégico del hospital se
obtuvieron de las bases de datos del Minsal, haciendo una tabla comparativa de lo

obtenido en el cubo con lo obtenido en este estudio.
Capitulo IV. Analisis de la Informacion

A. Resultados
Se obtuvo la participacion de todos los servicios del hospital, de los cuales se
muestrearon 150 fémites, la distribucion del muestreo se realizé de forma aleatoria,
y segun lo descrito en la metodologia, obteniéndose 50 hisopados de celulares, 50

hisopados de estetoscopios y 50 hisopados de batas o uniformes de enfermera.

Anidlisis Descriptivo: Segun los obtenido en los cultivos se realiza un analisis

descriptivo de cada una de la variable tomadas en cuenta.
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Tabla 1. Crecimiento bacteriano por fomite del personal sanitario del Hospital

“Nuestra Senora de Fatima”, Cojutepeque 2020

Batas o
Crecimiento bacteriano  Celulares Estetoscopio uniforme de
enfermeria
Cultivos positivos 24 33 44
Cultivos negativos 26 17 6
Total 50 50 50

Fuente: cultivos realizados en Hospital Nuestra Sefiora de Fatima, marzo 2020

En la tabla 1, Se puede observar que las batas presentaron un 88 % de
contaminacion, mientras que los celulares mas del 50% de ellos obtuvieron cultivos
negativos, los estetoscopios igualmente, presentaron un porcentaje de 66% de
crecimiento, lo que indica que las batas y estetoscopios son los fomites con mayor

numero de cultivos positivos.

El porcentaje de cultivos positivos en los tres fémites es del 67.3% y el restante
32.7% son cultivos que no presentaron ningun tipo de contaminacion microbiana, lo

que indica que en estos objetos se realiza un tratamiento adecuado de limpieza.
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Figura 1: Bacterias identificadas en celulares del personal sanitario del

Hospital “Nuestras Seiora de Fatima”, Cojutepeque 2020

De las 50 muestras tomadas de las superficies de los celulares, un 52 % de estas
no se observo crecimiento, en el 48 % restante se aislaron siete bacterias (ver figura
1). De las muestras obtenidas con cultivos positivos se observa que en un 38.2 %
se encontré S. epidermidis como la bacteria predominante, el 35.3 % corresponden
a bacilos gam positivos, en un 8.8% se determind bacterias anaerobias, 5.9%
corresponden a S. aureus y Acinetobacter spp, mientras que la E. coli y el

Enterobacter spp se aislo en un 2.9%.

La mayor cantidad de cepas aisladas por muestra de celulares fue de tres en los
servicios de cirugia, emergencia, bienestar magisterial y la menor uno. Dentro de
las cuales las de mayor interés clinico se encuentra el S. aureus, Acinetobacter spp,

E.coli y Enterobacter spp.
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Figura 2: Bacterias identificadas en estetoscopios del personal sanitario del

Hospital “Nuestras Seiora de Fatima”, Cojutepeque 2020

En los estetoscopios se obtuvieron los siguientes resultados, de las 50 muestras
tomadas del diafragma y las ojivas del instrumento, el 34 % de estas no se reportd
crecimiento, en el restante 66 % se aislaron 5 bacterias (ver figura 2) en las cuales
en el 45.7 % de los estetoscopios se obtuvo S. epidermidis como la bacteria
predominante, el 26.1 % corresponden a bacterias anaerobias, los bacilos Gram

positivos en un 19.6 %, S. aureus en un 6.5% y en un 2.2% Hongos.

La mayor cantidad de cepas reportadas por muestra de estetoscopios fue de cuatro
en el servicio de ginecoobstetricia y la menor uno. Dentro de las cuales las de mayor

interés clinico se encuentra el S. aureus.
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Figura 3: Bacterias identificadas en batas o uniformes de enfermeras del
personal sanitario del Hospital “Nuestras Sefiora de Fatima”, Cojutepeque
2020

En las batas o uniformes de enfermera se obtuvo los siguientes resultados, el 10 %
de las muestras fueron negativas es decir no se observo crecimiento de bacterias,
el 90% de estas presento un total de 114 bacterias aisladas, de las cuales el 32.5%
corresponde a S. epidermidis, como la bacteria predominante, el 20.2 %
corresponden a bacilos Gram positivos, en un 14 % se obtuvo S. aureus y en ese
mismo porcentaje Acinetobacter spp, las bacterias anaerobias en un 7% al igual que

los hongos y levaduras, el 5.3% corresponde a Enterobacter spp

Llama la atencion que este féomite presento el mayor numero de bacterias patdégenas
aisladas, también cabe destacar que el servicio de laboratorio y bienestar
magisterial presentaron cada uno el 25 % de los aislamientos de Acinetobacter spp
y Consulta externa tuvo el 18.8 %, el otro 31.2% que corresponde a un aislamiento

en los servicios de medicina, pediatria, neonatologia y emergencia.

El Estafilococo aureus se aislé de por lo menos una bata o uniforme de enfermeria

de cada servicio, mientras que el Enterobacter spp. se encontré principalmente en
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las batas del personal sanitario de la consulta externa en un 50% y en un menor

porcentaje en los servicios de cirugia, neonatologia y laboratorio

La mayor cantidad de cepas aisladas por muestra de Batas o uniformes de
enfermeria fue de seis especies en los servicios de laboratorio y consulta externa 'y
la menor uno. Dentro de las cuales las de mayor interés clinico se encuentra el S.

aureus, Acinetobacter spp y Enterobacter spp.

Tabla 2: Bacterias aisladas en los fomites del personal sanitario del hospital

“Nuestra Senora de Fatima”, Cojutepeque 2020.

Gabachas o

Bacterias aisladas Celulares Estetoscopio uniforme de

enfermeria
St. epidermidis 38.2% 45.7% 32.5%
St.aureus 5.9% 6.5% 14.0%
Bacillus spp. 35.3% 19.6% 20.2%
E. coli 2.9% 0.0% 0.0%
Enterobacter spp 2.9% 0.0% 5.3%
Acinetobacter spp 5.9% 0.0% 14.0%
Anaerobios 8.8% 26.1% 7.0%
Hongos y Levaduras 0.0% 2.2% 7.0%

Fuente: cultivos realizados en Hospital Nuestra Seiora de Fatima, marzo 2020

Al realizar una comparacién con los resultados obtenidos por fomites, se puede
observar que el S.epidermidis, S. aureus, Bacilos spp, y bacterias anaerobias, estan
presentes en los celulares, estetoscopios y batas o uniformes de enfermeria
muestreados y que la bacteria con mayor porcentaje de aislamiento es el S.
epidermidis, lo cual puede atribuirse a que este microorganismo es parte de la flora
normal del ser humano y por lo tanto puede encontrarse en objetos que portamos a

diario.

Por otra parte, la E. coli, solamente se aislé en celulares y Enterobacterias se
obtuvieron de celulares y gabachas en un porcentaje bastante bajo, en cuanto al
Acinetobacter spp. se encontré en muestras de celulares y batas o uniformes de
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enfermeras, en esta ultima se observa que tiene mayor frecuencia de aislamiento,
También es importante notar que en los estetoscopios no se obtuvo bacterias Gram
negativas, lo cual es bastante bueno porque aunque estan en contacto con los
pacientes, debe realizarse una limpieza del equipo por cada consulta o cada vez
que este sea utilizado, finalmente se obtuvo la presencia en bajo porcentaje de
hongos y levaduras de muestras de estetoscopios y en un mayor porcentaje en las

batas o uniformes de enfermeras.

Batas o Uniformes de Enfermera

Estetoscopios

Fomites

Celulares

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Recuento de bacterias por clasificacién

Hongos y levaduras Bacterias anaerobias Gram negativos B Gram Positivos

Fuente: cultivos realizados en Hospital Nuestra Sefiora de Fatima, marzo 2020

Figura 4: Distribucion segun clasificacion bacterias en fomites del personal

sanitario del hospital “Nuestras Sefiora de Fatima”, Cojutepeque 2020.

Segun clasificacion de las bacterias se obtuvo que en todas las muestras positivas
de fomites, las bacterias Gram positivas estan presentes en un buen porcentaje y
se evidencia que las batas blancas o uniformes de enfermera presentan el mayor
porcentaje, seguido de los estetoscopio y en menor numero en los teléfonos
celulares, las Gram negativas que solo se aislaron en los celulares y las batas o
uniformes de enfermera, representan un bajo porcentaje en aislamientos, las
bacterias anaerdbicas en las cuales se tuvo la limitante de solo poder determinar
presencia y ausencia se determinaron en los tres fomites siendo el de mayor
porcentaje los estetoscopios con un 6%, los hongos y levaduras los cuales no

pueden ser clasificados como Gram positivos o Gram negativos estan presentes en
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estetoscopios y batas o uniformes de enfermera, en este ultimo con un mayor

porcentaje del 4 % (ver figura 4)

Tabla 3. Nivel de contaminacién en fomites del personal sanitario del Hospital

“Nuestra Senora de Fatima”, Cojutepeque 2020.

Nivel de Batas o

contaminacion Celulares uniformes de Estetoscopios
bacteriana enfermeria

Leve 98% 84% 96%
Moderado 0% 8% 2%
Severo 2% 8% 2%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: cultivos realizados en Hospital Nuestra Sefiora de Fatima, marzo 2020.

Segun el nivel de contaminacion por fomite, ver tabla 4, se observa que mas del 80
% de los fémites muestreados se encuentran en un nivel leve de contaminacion, lo
cual indica que en su mayoria se les realiza un proceso de limpieza y desinfeccion,
en un nivel moderado con el 8 % se encuentran las batas o uniformes de enfermeria,
mientras que en un nivel severo de contaminacion siempre sobresale con un 8 %
las batas o uniformes de enfermeria y es notable que aunque en menor porcentaje

celulares y estetoscopios.

Tabla 4. Perfil de Resistencia de S. aureus aislados de muestras de celulares,

estetoscopios y batas o uniforme de enfermeria.

A iciling +
Penicilina G moxictina Gentamicina Erytromycin

Fomite Clasificacion  potasica 10 ACIC!O 30 QxaC|I|n N 15 AI’T]pICHIn 10
Calwlanico 30 . microgramo . microgramo
U . microgramo microgramo
microgramo
S 0.0% 50.0% 50.0% 50.0% 0.0% 50.0%
Celular, n=2 | 0.0% 50.0% 50.0% 50.0% 0.0% 50.0%
R 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0%

) S 0.0% 67.0% 67.0% 67.0% 0.0% 33.0%
EsgetOSCOP'OS' ! 0.0% 33.0% 33.0% 33.0% 0.0% 33.0%
n=

R 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 33.0%
Batas o S 0.0% 81.3% 93.8% 37.5% 0.0% 37.5%
Uniformes de [ 0.0% 18.7% 6.2% 62.5% 25.0% 50.0%
Enfermera,
n= 16 R 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 75.0% 12.5%

Fuente: cultivos realizados en Hospital Nuestra Sefiora de Fatima, marzo 2020
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Se encontré que el S. aureus aislado tanto de celulares, estetoscopios y Batas o
uniformes de enfermera es resistente a la penicilina G potasica, para el caso de los
celulares en un 100 % fue resistente a la eritromicina, 50% fue sensible a los
siguientes antibidticos, amoxicilina + acido clavulanico, gentamicina, oxacilina y

ampicilina.

En los estetoscopios el microorganismo presento en un 100% resistencia a la
Eritromicina, fue sensible en un 67% a la amoxicilina + acido clavulanico,

gentamicina, oxacilina y ampicilina.

En las batas o uniformes de enfermera donde se obtuvo mayor aislamiento de esta
bacteria, presento en un 93.8% sensibilidad a la gentamicina, en un 81.3%
sensibilidad a la amoxicilina + acido clavulanico, en un 50% presenta una resistencia

intermedia a la ampicilina y en un 75% es resistente a la eritromicina.

Tabla 5: Perfiles de resistencia antibioética de bacilos Gram negativos en

muestras de celulares.

Amoxicilina
Bacterias + Acido  Gentamicina Ampicilin 10 Imivenen 10 Ceftriaxona  Fosfomycin
Gram Fomite  Clasificacién Calwlanico 30 .plcn ,Ipe € 30 100
) . microgramo microgramo . .
negativas 30 microgramo microgramo  microgramo
microgramo
S 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 0.0%
Escherichia Celular,
coli n=1 I 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
R 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
S 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Enterobacter Ce'“'f‘f' | 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
spp n=
R 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
S 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Aci lul
C'”estgzader Cif;r‘ ! 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
R 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Fuente: cultivos realizados en Hospital Nuestra Sefiora de Fatima, marzo 2020

En los celulares se aislaron un total de tres bacterias Gram negativas las cuales
presentaron el siguiente perfil de resistencia antibidtica: la E. coli presento

resistencia a la gentamicina en un 100 %, mientras que fue sensible al imipenen y
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a la ceftriaxona en un 100%, presentando una resistencia intermedia a la amoxicilina

+ acido clavulanico, ampicilina y la fosfomicina en un 100%.

Otra bacteria Gram negativa presente en los celulares fue el Enterobacter spp, el
cual presento sensibilidad en un 100% a los siguientes antibioticos: amoxicilina +
acido clavulanico, gentamicina, imipenen, ceftriaxona y fosfomicina y presento una

resistencia intermedia en un 100% a la ampicilina.

Para el Acinetobacter spp, se encontrd, sensibilidad en un 100% a los siguientes
antibiodticos amoxicilina+ acido clavulanico, ampicilina, imipenen, Ceftriaxona y

Fosfomicina, y presento una resistencia intermedia a la gentamicina en un 50%.

Tabla 6: Perfiles de resistencia antibiética de bacilos Gram negativos en

muestras de batas o uniformes de enfermeria.

Amoxicilina
Bacterias + Acido  Gentamicina Ampicilin 10 Imienen 10 Ceftriaxona  Fosfomycin
Gram Fomite Clasificacion Calwlanico 30 P P 30 100
) . microgramo microgramo . .
negativas 30 microgramo microgramo  microgramo
microgramo
Bata o S 100.0% 71.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Enterobacter Uniforme de . . . . . .
Spp enfermera, I 0.0% 29.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
n=7 R 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Bata o S 100.0% 50.0% 66.7% 100.0% 100.0% 100.0%
Acinetobacter Uniforme de | 0.0% 50.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0%
spp enfermera,
n=18 R 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Fuente: cultivos realizados en Hospital Nuestra Sefiora de Fatima, marzo 2020

En las batas o uniformes de enfermeria, se aislaron dos bacterias Gram negativas
de importancia clinica, como los son el Enterobacter spp y el Acinetobacter spp, en
cuanto a su perfil de resistencia antibidtica el Enterobacter spp, presento
sensibilidad en un 100% a la amoxicilina + acido clavulanico, ampicilina, imipenen,

ceftriaxona y fosfomicina, en un 71% fue sensible a la gentamicina.
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El Acinetobacter spp, fue sensible a la amoxicilina + acido clavulanico, imipenen,

ceftriaxona y fosfomicina, mostro 66.7% de sensibilidad a la ampicilina y 50% de

sensibilidad a la gentamicina.

Se obtuvo de la vigilancia de resistencia bacteriana, los datos del Hospital Nacional

“‘Nuestra Sefiora de Fatima” los dos ultimos reportes hasta la fecha de

microorganismos asilados de infecciones asociados a la atencion sanitaria (IAAS),

que corresponden al mes de enero y marzo 2017.

Tabla 7. Perfil de resistencia antibiética de Eschericha coli, Hospital Nuestra

Seiora de Fatima, Cojutepeque enero 2017.

Microorganis

mos gram Antibiético S
negativo
Ampicilina 100% 0% 0%
Amoxicilina/Acido clavulanico 100% 0% 0%
Ceftriaxona 100% 0% 0%
Cefepima 100% 0% 0%
Ciprofloxacina 100% 0% 0%
Eschericha coli Gentamicina 100% 0% 0%
Nitrofurantoina 100% 0% 0%
Trimetoprima/Sulfametoxazol 100% 0% 0%
Meropenem 100% 0% 0%
Piperacilina/Tazobactam 100% 0% 0%
Levofloxacina 100% 0% 0%
Imipenem 100% 0% 0%

Fuete: vigilancia de resistencia bacteriana, hospital nacional Nuestra Sefora de Fatima 2017

Se encontré que la Eschericha coli reportada por el hospital en el sistema de

vigilancia de resistencia bacteriana en mes de enero, presento sensibilidad del

100% a todos los antibidticos probados.
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Tabla 8. Perfil de resistencia antibiética de Escheracha coli, Hospital Nuestra

Seiora de Fatima, Cojutepeque marzo 2017.

Microorganismos

. Antibiotico S | R
gram negativo
Ampicilina 0% 0% 100%
Amox[0|_llna/AC|do 100% 0% 0%
clavulanico
Ceftriaxona 100% 0% 0%
Cefepima 100% 0% 0%
Ciprofloxacina 100% 0% 0%
Gentamicina 0% 0% 100%
Eschericha coli Nitrofurantoina 100% 0% 0%
I: Zn;letopnma/Squameto 0% 0% 100%
Meropenem 100% 0% 0%
Piperacilina/Tazobactam 100% 0% 0%
Levofloxacina 100% 0% 0%
Imipenem 100% 0% 0%

Fuete: vigilancia de resistencia bacteriana, hospital nacional Nuestra Sefiora de Fatima 2017

Se evidencia que la Eschericha coli reportada por este centro de salud en el sistema
de vigilancia de resistencia bacteriana, en el mes de marzo 2017, es resistente a la
ampicilina, gentamicina, trimetroprima/sulfametoxazol, y sensible en un 100% a el
resto de los antibidticos probados entre estos la amoxicilina/acido clavulanico,
ceftriaxona, cefepima, ciprofloxacina, nitrofurantoina, meropenen, imipenen,

piperacina/tazobactam, levofloxacina.

a. Discusion de Resultados.
Dentro del ambiente hospitalario es casi imprescindible el uso de instrumentos,
indumentaria o equipos que al final se convierten en fomites, que como ya se habia
planteado son vehiculos para transporte de bacterias, las cuales muchas veces
pueden ser patégenas, si, al fomite no se le ha dado un tratamiento de limpieza
adecuado, como es de suponer en la mayoria de las ocasiones. En esta
investigacion se realizé un muestreo a tres de los fomites que con mayor frecuencia

utiliza el personal sanitario, como lo son la bata o uniforme de enfermeria, el
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estetoscopio y el celular en el cual el propdsito fue determinar carga microbiana,

bacterias patdgenas presentes y resistencia antibidtica.

Se encontrd que en los celulares las bacterias aisladas son con mayor frecuencia
son S. epidermidis con el 38.2%, seguido de los bacilos Gram positivos con un 35.3
% , en un 8.8% se determind bacterias anaerobias, 5.9% corresponden a S. aureus
y Acinetobacter spp, mientras que la E. coli y el Enterobacter spp se aislé en un
2.9%, lo cual corresponde con estudios en entornos de atencién medica en paises
en desarrollo como la India, Nigeria y Turquia, donde demostraron que los teléfonos
de los médicos estan contaminados por estar manipulados constantemente y ellos
dicen que esto es propicio para el desarrollo de microorganismo como la E.coli,
Acinetobacter spp, S. aureus resistente a la meticiclina (MRSA), los cuales fueron
aislados del 8% al 31% de los teléfonos maoviles(9), lo cual se demostrd en nuestro
estudio, debido a que la E. coli fue aislada solamente de un teléfono celular,
mientras que en los estetoscopios no se encontrd bacterias Gram negativas y en

las batas no se reporté E. coli, pero si presencia de Enterobacterias y Acinetobacter

spp.

En otro estudio en un hospital de Peru tanto el Acinetobacter spp como el S. aureus
fueron aislados de 491 muestras telefénicas de los trabajadores de salud de la
UCI(10), por otra parte en una investigacion sobre la frecuencia de contaminacion
de los teléfonos celulares y estetoscopios de la sala de urgencia, se reporté que de
71 hisopados de celulares solamente el 9.85% estaban contaminados,
encontrandose  Estaphilococo  epidermidis, Estaphilococo  haemoliticum,
Estaphilococo hominis, cabe destacar que en este estudio menos del 50 % de los

celulares muestreados del personal sanitario tuvieron cultivo positivo.

Por otro lado en un estudio publicado por Borrer A. de Israel, reporta 41.8 % de
contaminacién en una muestra de 124 celulares, obteniendo Acinetobacter spp en
los servicios de medicina, cirugia y pediatria,(12) lo cual tiene una similitud con este
estudio, ya que de 50 muestras de celulares, se aislé 5.9% de Acinetobacter spp en
los servicios de emergencia y laboratorio, mas sin embargo se muestrearon

estetoscopios y batas o uniformes de enfermeria, obteniéndose Acinetobacter en
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varios servicios como medicina, pediatria, neonatologia, emergencia, lo que
demuestra que esta bacteria sobrevive a diversos ambientes, cabe destacar que en
los estetoscopios no se encontrd el microorganismo, lo cual puede deberse a que a

estos equipos se les realiza una limpieza y desinfeccion adecuada.

Muchos estudios en celulares demuestran que los niveles de contaminacion pueden
ser variables, dependiendo del grado de limpieza que se les realice a estos equipos,
y del grado de colonizacion de agentes patogenos, asi mismo las bacterias
presentes dependen del area en la que se realiza el estudio, podemos encontrar
contaminacion por S. epidermidis, Bacillus spp, enterobacter, Ps. aeruginosa, E.coli,
entre otras bacterias, no difiriendo del estudio realizado, en el cual tienen un nivel
de contaminacion leve, aun asi se evidencio un porcentaje pequefio de bacterias
patdgenas , indicando que por leve que sea la colonizacion siempre hay agentes

capases de producir un dafio al organismo.

Como ya se habia mencionado el S. epidermidis y Bacillos spp. son de las bacterias
que frecuentemente se aislaron en batas o uniformes de enfermeria, difiriendo con
estudios realizados en otros paises como la India y Peru, donde mayormente
aislaron S. aureus y en menor medida Pseudomonas aeuroginosa, por lo que se
puede decir que la bata o uniformes de enfermeras son las prendas que pasan
diariamente en mayor contacto con nuestro cuerpo y al ser el S. epidermidis un
microorganismo que se encuentra en la flora bacteriana normal de la piel es comun

aislar este tipo de patdégenos en este tipo de prendas.

En cuanto a los estetoscopios los estudios no difieren entre si ya que en los
aislamientos en Peru donde se encontrd Staphylococcus spp coagulasa negativa,
Staphylococcus aureus, Enterobacter Aerogenes, Acinetobacter spp(17) y en otro
estudio en donde aislaron del estetoscopio S. epidermidis, S. haemoliticum, S.
hominis,(11) en nuestro estudio se aisl6 S. epidermidis, Bacillus spp.
microorganismos anaerobios, Staphylococcus aureus, por tanto, aunque no estan
en las mismas proporciones, como en los otros estudios reportan colonizacion de
microrganismos similares, por lo cual la presencia de estos patégenos en ambientes

hospitalarios es latente en varias partes del mundo.
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Por ultimo se encontraron bacterias anaerobias en las que la limitante que se tuvo
es que no se tenian los medios de cultivo y pruebas bioquimicas para poder
identificarlas en género y especie, lo que llama la atencién es que en los
estetoscopios es donde se evidencio el 25% de la muestras positivas, mas que en
los celulares y batas o uniformes de enfermeria, donde el porcentaje fue menor al
7%, en los estudios relacionados a fomites no se reportan anaerobios, quiza por la

limitante del cultivo y el coste de realizar estos analisis.

Como ya se evidencio en este estudio los fomites son portadores de muchas
bacterias, entre estas la de importancia clinica, como lo expresa Aguilar Gamboa,
en un estudio de “Portadores de bacterias multirresistentes en areas criticas como
lo son la UCl y la UCIM, de un hospital al norte de Perd” en donde segun el estudio
revela que “la frecuencia del estado portador en el personal de salud se hallé solo
un 3.1% de colonizacién de bacterias multirresistentes”(10), también dice que esta
cifra es la mas baja en los hospitales de Sur América y que las limitantes del estudio
fueron el periodo de muestreo y el numero reducido de muestras, en nuestro estudio
se identificd varios microorganismo patdégenos, pero al igual que los resultados del
estudio mencionado los porcentajes son bajos andan entre el 2.9% una E. coli en
una muestra de celular y un 14% que se encontrd S. aureus y Acinebacter spp en

batas o uniformes de enfermeria.

En cuanto a los perfiles de susceptibilidad de las bacterias aisladas, para las Gram
positivas, en este caso se obtuvo S. aures de los celulares, estetoscopios y en
mayor porcentaje en las batas o uniformes de enfermeria, este microorganismo
presento un resistencia a la penicilina G potasica en un 100 % en todos los
antibiogramas realizados, lo cual es de esperarse, segun Fica A. en su articulo
sobre “Resistencia antibidtica en bacilos Gram negativos, cocaceas Gram positivas
y anaerobios”(23), donde menciona que la resistencia del S. aureus a las penicilinas
data de los anos 40, segun el estudio esto se debe a que este microorganismo
posee betalactamasas, que permiten resistencia ante la penicilina, también que esta
resistencia fue producto de la masificacion de la penicilina, cabe mencionar que este

antibiotico es utilizado en los centros de salud, sin embargo debe evaluarse su uso,
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debido a que los resultados con cepas salvajes de S. aureus demuestran que no es

efectivo.

Con respecto a la eritromicina las cepas de S.aureus aislada de celulares y
estetoscopios, muestran un 100 % de resistencia, lo cual concuerda con el estudio
de Delgado L. y colaboradores, donde esta bacteria presento resistencia a la
eritromicina, oxacilina y vancomicina(16), en nuestro estudio se reportd una,
sensibilidad del 67% en estetoscopios, resistencia intermedia a la oxacilina del 50%
en celulares y resistencia intermedia en batas o uniformes de enfermeria con un
62.5%, lo cual es preocupante debido a que se tiene buenos porcentajes de S.
aureus SAMR presentes en los fémites muestreados, siendo esto la causa mas
importante de IRAAS y es asociado a brotes epidémicos nosocomiales de ahi lo
importante que es la vigilancia epidemioldgica nosocomial y el uso racional de los

antibiodticos.

El S. aureus, aislado de celulares presento 50 % de sensibilidad a la Amoxicilina +
Acido clavulanico, gentamicina y ampicilina, en los estetoscopios las cepas aisladas
mostraron sensibilidad en un 67% a estos antibiéticos, exceptuando a la ampicilina
donde se encontré un porcentaje de 33% de sensibilidad, resistencia intermedia y
resistencia, demostrando que las cepas pueden variar de acuerdo con el tipo de

colonizacion en los fémites y la multirresistencia que hayan alcanzado.

Como ya se habia mencionado las batas o uniformes de enfermeria, presentaron el
porcentaje mas alto de aislamiento de S. aureus, obteniéndose resultados de
sensibilidad con la amoxicilina + acido clavulanico, gentamicina y en nivel intermedio
de resistencia para la ampicilina, en general para los fomites muestreados se
evidencia una mayor resistencia intermedia para la mayoria de antibiéticos
probados, presentando niveles de resistencia mucho menores que en otros estudios

en los cuales esta bacteria es catalogada como multidrogorresistente.

En cuanto a las bacterias Gram negativas, de los teléfonos celulares se aislo E. coli,
Enterobacter spp y Acinetobacter spp, la cepa de E. coli presento el siguiente perfil
de resistencia, sensible a imipenen y ceftriaxona en un 100%, resistencia intermedia

a la amoxicilina + acido clavulanico, ampicilina, y fosfomicina, resistencia en un 100
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% a la gentamicina, lo cual es coherente con un estudio sobre “Prevalencia de
bacterias aisladas en celulares y estetoscopios de estudiantes rotando en un
hospital de 4 nivel, Bogota D.C” segun Herrara J. y colaboradores, en los celulares
encontraron un presencia mayor de bacilos Gram negativos como la E. coli, la cual
presenta perfiles de resistencia cada vez mayores y variables(26), este mismo
patron también lo ha demostrado el Acinetobacter spp en este estudio, en este punto
el Acinetobacter spp aislado del celular demostré sensibilidad a la mayoria de
antibioticos probados, excepto a la gentamicina donde demostré 50% de
resistencia, esto difiere un poco de otros estudios realizados, si bien el
Acinetobacter spp, en los ultimos afios ha ido incrementando su presencia en los
hospitales, no mostro perfil de resistencia marcado a los antibiéticos utilizados, lo
cual también se observd en las cepas obtenidas de las batas o uniformes de
enfermeria, donde solo mostro una resistencia intermedia a la gentamicina y fue

sensible a la mayoria de antibidticos probados.

Con respecto a las cepas de Enterobacter spp obtenidas tanto de celulares como
batas o uniformes de enfermeria, estas mostraron ser sensibles a los antibidticos
probados, a excepcion de la cepa obtenida del celular, la cual mostro una resistencia
intermedia a la ampicilina, lo cual no concuerda con estudios realizados, ya que las
consideran resistentes a una variedad de antibidticos y productoras de

betalactamasas de espectro extendido BLEE (22).

Se puede decir que es evidente la presencia de microorganismo patégenos en
dispositivos de uso diario del personal sanitario, los cuales presentan diversos
niveles de resistencia a diferentes antibioticos, esto es un riesgo particular, el estar
en contacto con microorganismos cada vez mas resistentes y que puedan colonizar

diversas superficies del hospital.

Al realizar la comparacion de este estudio con los datos reportado por el sistema de
vigilancia de resistencia bacteriana del Hospital Nacional Nuestra Senora de Fatima,
afo 2017, se reporta aislamiento de dos cepas de E. coli en enero y marzo del
2017, la primera reporto sensibilidad a todos los antibioticos probados, la segunda

aislada en marzo, presento resistencia a la gentamicina, ampicilina y al
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trimetroprin/sulfametoxazol, al igual que la aislada del celular en nuestro estudio,
presentando el mismo porcentaje de resistencia en la gentamicina, pero de forma
intermedia la ampicilina, lo cual demuestra que las cepas de microorganismos
dependiendo de su patogenicidad pueden desarrollar mecanismos de resistencia,
los cuales van a depender del medio en que se desarrollen y de donde estas
procedan, en este caso las cepas de E. coli las dos fueron aisladas de muestras de
orina, presentando diferentes perfiles de sensibilidad y resistencia, en el caso de la
encontrada en el celular en nuestro estudio, esta procede de las manos del personal
sanitario, como es de suponer, por lo cual se hace visible la importancia del correcto
lavado de manos y de protocolizar el uso de estos aparatos durante la jornada de

trabajo.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones
e La presencia de los microorganismos patdogenos en los tres fomites en
estudio mostraron ser un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones

asociadas a la atencioén sanitaria

» El estudio revelo que los tres fomites presentaron en su mayoria un nivel de

contaminacion leve.

e Los perfiles antibioticos para agentes Gram positivos y Gram negativo
muestran resistencia farmacoldgica, lo que confirma un verdadero problema

de salud publica en el manejo de los procesos infecciosos.

e Un hallazgo de mucha relevancia es el aislamiento de S. aureus, con
resistencia intermedia a la oxacilina, el cual fue aislado de los tres fémites en
estudio, demostrando que la bacteria esta adquiriendo mecanismos de

resistencia a este tipo de antibidtico.

o El sistema de vigilancia de resistencia bacteriana del pais y nuestros

resultados, evidencia que la E. coli es una bacteria que lleva mucho tiempo
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circulando en el ambiente de dicho hospital, pero unido a esto es alarmante
la resistencia que presenta a la gentamicina, lo que denota que el manejo

con este farmaco no es efectivo contra este patégeno.

2. Recomendaciones

El personal de salud debe reconocer que los celulares, estetoscopio y batas o
uniformes de enfermeria, representa un riesgo ya que son capaces de transportar
microorganismos patdgenos causante de muchas enfermedades, exponiendo la

salud de los pacientes y de ellos mismo.

Realizar la desinfeccion adecuada de los objetos utilizados durante la atencién
sanitaria y un adecuado lavado de manos segun protocolos de saneamiento, con
agentes bactericidas adecuados. Asi mismo brindar al personal la retroalimentacion
sobre la tematica para reforzar el conocimiento y lograr una manipulacion adecuada

de los objetos.

Recomendar a las autoridades del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima de
Cojutepeque la verificacion periddica del cumplimiento de los protocolos de
desinfeccion y asi misma revision de los mismos para posibles modificaciones y

socializarlo con el personal.

Aplicar el manejo farmacolégico adecuado dentro y fuera del hospital para tratar
microorganismos patdgenos, con la finalidad de combatir la resistencia bacteriana

y no causar mas dafo a la salud de derecho habiente.

Realizar monitoreo ambientales periddicos de objetos inertes localizados dentro del
hospital y utilizados por el personal con el fin de caracterizar los microorganismos
patdgenos que circulan dentro del nosocomio y asi tomar la mediadas enfocadas a

la prevencion de infecciones asociadas a la atencién sanitaria.
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Anexo 1
Consentimiento informado

Estudio: Microorganismos patégenos y resistencia bacteriana en fomites
utilizados por el personal del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima”

Investigadores: Lic. Patricia Eugenia Navarro de Rosales y Dr. Maury Reinaldo Silva
Granados.

Lugar y fecha de estudio: Hospital Nacional “Nuestra Sefora de Fatima”,
Cojutepeque, marzo 2020.

Invitacién a participar.

Yo soy, , Estudiante de la maestria en
epidemiologia de la Universidad Evangélica de El Salvador, y estamos estudiando
sobre microorganismos patégenos y su resistencia bacteriana en fomites utilizados
por el personal de salud.

Le invitamos a participar, en esta investigacion de forma voluntaria; no tiene que
decir ya tdmese su tiempo a reflexionar si estd de acuerdo a participar o no en la
investigacion, usted puede hablar con alguien que tenga confianza acerca de la
investigacion, si tiene dudas o inquietudes usted puede pedir que se le explique
mejor y con gusto se las proporcionaremos.

El aislamiento de estos en objetos inanimados mas aun en aquellos usados por el
personal de salud durante la practica sanitaria, los cuales se puede convertir en
reservorios y facilmente transmitir enfermedades tanto dentro de los hospitales
como en domicilios externos. El propdsito de esta investigacion es identificar
microrganismos patdgenos presentes en fomites como celulares, estetoscopio y
batas que son utilizados por el personal de salud y asi mismo la resistencia
antimicrobiana que estos presentan.

A usted lo estamos invitando a participar porque es trabajador de este hospital,
brindado asistencia sanitaria, se encuentra en contacto con pacientes y el ambiente
hospitalario ademas posee al menos uno de los tres fomites a estudiar y usted
decide participar se le pedira que nos proporcione uno de los objetos y
procederemos a realizar toma de muestra con hisopos esterilizados y al finalizar la
toma se le regresara su partencia en el momento. Su decision de participar en este
estudio es completamente voluntaria. Es su decision el participar o no. Si usted elige
no consentir su participacion, usted continuara sus labores normales dentro del
hospital y nada cambiara. Usted puede también cambiar su decisidbn mas tarde y
dejar de participar, aun cuando haya aceptado previamente y esto no lo afectara ya
que continuaran prestando sus servicios.

Su integridad fisica y la de sus pertenencias no se le causara ningun dano, primero
no sera en su cuerpo la toma de muestra y segundo la muestra se obtendra con
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un hisopo, el cual frotaremos en distintas partes del o los objetos causando el
minimo dafio sin alterar su funcionalidad, no se aplicara sobre los objetos ningun
tipo de quimico o sustancia, ademas en lo que respecta al celular no es necesario
que este ascendido, en ninguna forma se solicitara claves de acceso de este o
ninguna otra informacion de los objetos.

No se le proporcionara ningun incentivo por participar en la investigacion; la
confidencialidad de la informacion que se recolecte para esta investigacion se
mantendra protegida para que no sea divulgada sin consentimiento suyo. La
informacion recogida acerca de usted en la investigacion sera resguardada en un
escritorio con llave y solo los investigadores podran verla. Se asignara un cédigo
con numero Yy letra cada muestra tomada. Solamente los investigadores conoceran
el vinculo de ese numero con su nombre. No se compartira la informacion ni se le
dara a nadie.

Si usted tiene algunas preguntas puede hacerlas ahora e incluso después que haya
comenzado el estudio. Si usted desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar

a cualquiera de las siguientes personas:
Lic. Patricia Eugenia Navarro de Rosales Cel: 7874-6973
Dr. Maury Reinaldo Silva Granados Cel: 7819-4202

Yo , en pleno uso de mis facultades

mentales, he leido y en comprendido la informacion anterior, por lo cual
proporcionare uno o mas de mis objetos personales para la toma de muestras. He
sido informado que con proporcionarlos estos no corren riesgo de sufrir dafio y que
mi privacidad e integridad fisica no corren ningun riesgo al participar. He
comprendido el propdsito del estudio y que la informacién brindada se manejara

confidencialmente y es considerada para fines cientificos y académicos.

Firma o huella del participante Fecha

Firma o huella del investigador fecha
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Anexo 2

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(N):257

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de diseiio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 155
80% 101
90% 133
97% 167
99% 186
99.9% 208

99.99% 220




Anexo 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

N° DE FICHA:

CODIGO DEL LABORATORIO

RESULTADOS DEL CULTIIVO: POSITIVO ()

NEGATIVO ()

BACTERIA AISLADA:

UFC:

PRUEBA DE SUCEPTIBILIDAD:
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Anexo 4

¥ T anif;
. @ . | MiNISTERIO > ”\'
oaet | DESALUD z I 5

LIWIED [
L SAIVADOR

HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SENORA DE FATIMA"
COJUTEPEQUE.

REF: 2020-HNNSFC- (02)

Seflores Investigadores:

Licda. Patricia Eugenia Navarro
Dr. Maury Reinaldo Silva
Presentes.

Por este medio se les hace constar que se ha evaluado el

Anteproyecto :
“ Microorganismos patégenos y resistencia bacteriana en fémites utilizados por el
personal del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima®. Marzo 2020.

Considerando que el estudio, no presenta reparos élicos, no existe conflicto de interés y se
ajusla a las normas de investigacion y presenta las consideraciones éticas, requeridas,
quedando el compromiso de presentar los informes que se requieran a su finalizacion. Se
procede a su aprobacitn.

Cojutepeque, 14 de febrero de 2020 .

Comité de Bioética y Etica en la Investigacién
Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque,

(w\lb

Dr. Bladin;}r. Arnoldo Mejia
Coordinador,

Anrigua Carretera Panamericann, KM 33, Barrio Bl Calvario,Tel 2349-2105 2349-2136
Comite de Bioética HNNSE Teléfono o extension: 2265

57



Anexo 5

Presupuesto
Descripcion | Cantidad | Costo unitario ($) | Costo Total ($)
Recursos Materiales
Papel bond 1 Resma $5.00 $5.00
Lapiceros 1 caja $5.00 $5.00
Folder 10 $00.25 $250
USB 2 $8.00 $ 16.00
Material de Laboratorio
Placas de petri 2 cajas x 500 $70.00 $ 140.00
Laminas 1 caja x 100 $10.00 $10.00
portaobjetos
Hisopos Very 2 cajas x 100 $125.00 $ 250.00
Swab hisopos
Agar plate count 1 Frascox 100g | $ 18.00 $ 18.00
Agar Macconkey |1 Frascox500g | $40.00 $40.00
(100 g)
Agar EMB (500 g) | 1 Frascox500g | $37.00 $ 37.00
Agar Sangre (100 | 1 Frascox100g | $ 30.00 $ 30.00
)
Agar Mueller 1 Frascox 100g | $20.00 $ 20.00
Hilton (100 g)
Prueba de 1 frasco $90.00 $90.00
coagulasa
Disco para
pruebas de 10 sobres $4.00 $40.00
antibiogramas
Pruebas Rapid NF | 50 paneles $ 200.00 $ 200.00
Pruebas Rapid 50 paneles $ 200.00 $ 200.00
ONE
Guantes Caja x 50 $8.00 $8.00
Mascarillas Caja x 50 $8.00 $8.00
Recursos logisticos
Impresiones 300 $ 00.10 $ 30.00
Energia Eléctrica | N/A $ 30.00 $ 30.00
Gasolina 10 galones $40.00 $40.00
Fotocopias 100 $00.10 $10.00
Pago a 6 meses $ 2,000 $ 12,000
Investigadores
Pago a Técnico de
Microbiologia 3 dias $ 10.00 $ 30.00
Total 13,259.50
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Anexo 6

i .

Fotografia 2: Cultivo de muestra en cabina de flujo laminar
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Anexo 7

Fotografia 3: Siembra de muestras en medio nutritivo

Fotografia 4: Lectura de placas, conteo de aerdbicos
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Anexo 8

Fotografia 5: Lectura de anaerobios, medios diferenciales y selectivos

N

Fotografia 6: Escherichia coli en agar MacConkey, aislado de un teléfono celular.
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Anexo 9

Fotografia 7: S. epidermidis, aislado de estetoscopio en agar nutritivo.

o - | | ”

Fotografia 8: Acinetobacter spp, en agar MacConkey, aislado de una bata blanca

62



Anexo 10

Fotografia 9: Enterobacteria encontrada en un celular

Fotografia 10: Prueba de coagulasa positiva a S.aureus
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Anexo 11

Fotografia 11: Antibiograma de E. coli, aislado de teléfono celular

Fotografia 12: Antibiograma de S. aureus aislado de bata o uniforme de enfermera
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Anexo 12

Fotografia 13: Antibiograma de Enterobacteria spp aislado de bata o uniforme de
enfermera
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Anexo 13

Servicios en el Hospital “Nuestras Senora de Fatima”

DISTRIBUCION DE FOMITES POR SERVICIO DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FAMITA, COJUTEPEQUE
Fémites
Servicio Celular | Estetoscopio Gabacha o Bata
Cirugia 5 5 5
Medicina 5 5 5
Pediatria 5 5 5
Ginecobstetricia 5 5 5
Centro Obstétrico 5 5 5
Neonatologia 5 5 5
Emergencia 5 5 5
Bienestar Magisterial 5 5 5
Laboratorio 5 5 5
Consulta Externa 5 5 5
TOTAL 50 50 50

Cantidad de Cultivos positivos y negativos

Crecimiento bacteriano Celulares Estetoscopio Batas o uniforme de enfermeria
Cultivos positivos 24 33 44
Cultivos negativos 26 17 6
Total 50 50 50
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Anexo 14

Matriz de datos de lectura de bacterias presentes en teléfonos celulares

INFORME MICROBIOLOGICO DE RECUENTOS TOTALES Y BACTERIAS AISLADAS DE TELEFONOS CELULARES

MICROORGANISMOS PATOGENOS

St.aureus

N° Cédigo SERVICIO BA (UFC/ARTICUIBacillus spp. [St. Epidermidis|coagulasa (+)|E. coli |Enterobacter spp|Anaerobios [Acinetobacter spp
1 |TCC-01 Cirugia 4 (+)
2 |TCC-02 Cirugia 6 (+)
3 [1CC-03 Cirugia 12 (+)
4 |TCC-04 Cirugia 0
5 [TCC-05 Cirugia 9 (+) (+) (+)
6 |TCM-06 Medicina 0
7 |TCM-07 Medicina 0
8 |TCM-08 Medicina 8 (+)
9 |TCM-09 Medicina 6 (+)
10 [TCM-10 Medicina 0
11 [TCP-11 Pediatria 120 (+)
12 [TCP-12 Pediatria 14 (+)
13 |TCP-13 Pediatria 11 (+) (+)
14 |TCP-14 Pediatria 10 (+)
15 |TCP-15 Pediatria 5 (+)
16 [TCGO-16 Ginecoobstetricia 13 (+) (+)
17 [TCGO-17 Ginecoobstetricia 0
18 |TCGO-18 Ginecoobstetricia 18 (+) (+)
19 [TCGO-19 Ginecoobstetricia 0
20 |TCGO-20 |Ginecoobstetricia 10 (+)
21 |TCCO-21 Centro Obstétrico 0
22 |TCCO-22 Centro Obstétrico 0
23 |TCCO-23 Centro Obstétrico 10 (+)
24 |TCCO-24 Centro Obstétrico 0
25 |TCCO-25 Centro Obstétrico 0
26 |TCN-26 Neonatologia 0
27 |TCN-27 Neonatologia 0
28 |TCN-28 Neonatologia 0
29 |TCN-29 Neonatologia 0
30 |TCN-30 Neonatologia 0
31 [TCE-31 Emergencia 10 (+)
32 [TCE-32 Emergencia 15 (+) (+) (+)
33 |TCE-33 Emergencia 0
34 |TCE-34 Emergencia 0
35 [TCE-35 Emergencia 6 (+)
36 |TCBM-36 Bienestar Magiste 12 (+) (+) (+)
37 |[TCBM-37 Bienestar Magiste 6 (+)
38 [TCBM-38 Bienestar Magiste 10 (+)
39 |TCBM-39 Bienestar Magiste 0
40 |TCBM-40 Bienestar Magiste 4 (+) (+)
41 |TCSR-41 Laboratorio 0
42 |TCSR-42 Laboratorio 0
43 |TCSR-43 Laboratorio 0
44 |TCSR-44 Laboratorio 0
45 [TCSR-45 Laboratorio 10 (+)
46 |TCCE-46 Consulta Externa 0
47 |TCCE-47 Consulta Externa 0
48 |TCCE-48 Consulta Externa 0
49 |TCCE-49 Consulta Externa 10 (+)
50 |TCCE-50 Consulta Externa 0

TOTAL 12| 13 2 1 1 3

67




Anexo 15

Matriz de datos de lecturas de bacterias presentes en estetoscopios

INFORME MICROBIOLOGICO DE RECUENTOS TOTALES Y BACTERIAS AISLADAS EN ESTETOSCOPIOS

MICROORGANISMOS PATOGENOS
St.aureus
coagulasa
N° Cdédigo Servicio RTBA (UFC/ARTICULO) |Bacillus spp.|St. Epidermidis [(+) Anaerobios |OTROS
1 ESC-01 Cirugia 10 (+)
2 ESC-02 Cirugia 0
3 ESC-03 Cirugia 0
4 ESC-04 Cirugia 14 (+)
5 ESC-05 Cirugia 5 (+)
6 ESM-06 Medicina 3 (+) (+)
7 ESM-07 Medicina 6 (+)
8 ESM-08 Medicina 10 (+)
9 ESM-09 Medicina 7 (+) (+)
10 ESM-10 Medicina 53 (+)
11 ESP-11 Pediatria 4 (+)
12 ESP-12 Pediatria 6 (+)
13 ESP-13 Pediatria 12 (+)
14 ESP-14 Pediatria 3 (+)
15 ESP-15 Pediatria 10 (+)
16 ESGO-16 Ginecoobstetricia 19 (+)
17 ESGO-17 Ginecoobstetricia 6 (+) (+) (+) Hongo
18 ESGO-18 Ginecoobstetricia 48 (+)
19 ESGO-19 Ginecoobstetricia 0
20 ESGO-20 Ginecoobstetricia 25 (+) (+) (+)
21 ESCO-21 Centro Obstétrico 19 (+)
22 ESCO-22 Centro Obstétrico 0
23 ESCO-23 Centro Obstétrico 10 (+) (+)
24 ESCO-24 Centro Obstétrico 0
25 ESCO-25 Centro Obstétrico 8 (+)
26 ESN-26 Neonatologia 5 (+)
27 ESN-27 Neonatologia 0
28 ESN-28 Neonatologia 0
29 ESN-29 Neonatologia 10 (+)
30 ESN-30 Neonatologia 6 (+) (+)
31 ESE-31 Emergencia 4 (+)
32 ESE-32 Emergencia 7 (+)
33 ESE-33 Emergencia 9 (+)
34 ESE-34 Emergencia 0
35 ESE-35 Emergencia 0
36 ESBM-36 Bienestar Magisterial 0
37 ESBM-37 Bienestar Magisterial 0
38 ESBM-38 Bienestar Magisterial 0
39 ESBM-39 Bienestar Magisterial 0
40 ESBM-40 Bienestar Magisterial 0
41 ESSR-41 Laboratorio 8 (+)
42 ESSR-42 Laboratorio 16 (+)
43 ESSR-43 Laboratorio 0
44 ESSR-44 Laboratorio 10 (+) (+)
45 ESSR-45 Laboratorio 20 (+) (+)
46 ESCE-46 Consulta Externa 10 (+) (+)
47 ESCE-47 Consulta Externa 0
48 ESCE-48 Consulta Externa 14 (+) (+)
49 ESCE-49 Consulta Externa 9 (+)
50 ESCE-50 Consulta Externa 0
TOTAL 9 21 3 12 1
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Anexo 16

Matriz de datos de lecturas de bacterias presentes en Batas blancas o uniformes
de enfermeras

INFORME MICROBIOLOGICO DE RECUENTOS TOTALES Y BACTERIAS AISLADAS DE BATAS O UNIFORMES DE ENFEREMERIA

MICROORGANISMOS PATOGENOS

St.aureus

RTBA Bacillus spp. | St. Epidermidis | coagulasa Enterobacter Anaerobios [ Acinetobacter spp Hongo o
N° | cCédigo Servicio (UFC/ARTICULO) (+) PP ievadura
1 |GAC-01 |Cirugia 28 (+) (+)
2 |GAP-02 [Cirugia 18 (+) (+)
3 |6ACc-03  |cirugia 2 (+) (+) (+) (+) Hongo
4 GAC-04 Cirugia 5 (+)
5 |GAC-05 Cirugia 10 (+) (+) Hongo
6 |GAM-06 |Medicina 5 (+) (+)
7 |GAM-07  |Medicina 13 (+)
8 |GAM-08 |Medicina 19 (+) (+)
9 |GAM-09 |Medicina 33 (+) (+) (+) (+)
10 |GAM-10  [Medicina 0 (+)
11 |GAP-11 _ |Pediatria 7 (+)
12 |GAP-12 Pediatria 7 (+) (+)
13 |GAP-13  |Pediatria 10 (+) (+) (+) (+)
14 |GAP-14  |Pediatria 30 (+) (+)
15 |GAP-15 Pediatria 11 (+)
16 |GAGO-16 [Ginecoobstetricia 18 (+) (+)
17 |GAGO-17 [Ginecoobstetricia 6 (+) (+)
18 |GAGO-18 [Ginecoobstetricia 6 (+)
19 |GAGO-19 |Ginecoobstetricia 8 (+) (+)
20 |GAGO-20 |Ginecoobstetricia 21 (+) (+) (+)
21 |GACO-21 |Centro Obstétrico 20 (+) (+)
22 |GACO-22 [Centro Obstétrico 10 (+) (+)
23 |GACO-23 |Centro Obstétrico 13 (+)
24 |GACO-24 |Centro Obstétrico 24 (+)
25 |GACO-25 |Centro Obstétrico 6 (+) (+)
26 |GAN-26 Neonatologia 0
27 |GAN-27  |Neonatologia 10 (+)
28 |GAN-28  |Neonatologia 16 (+) (+) (+) (+) (+)
29 |GAN-29 Neonatologia 0
30 |GAN-30 Neonatologia 16 (+)
31 |[GAE-31 Emergencia 12 (+) (+) (+)
32 |GAE-32  |Emergencia 13 (+) (+) (+)
33 [GAE-33 Emergencia 0
34 |GAE-34 Emergencia 7 (+) (+)
35 |GAE-35  [Emergencia 45 (+) (+)
36 |GABM-36 |Bienestar Magisterial 17 (+) (+) (+)
37 |GABM-37 |Bienestar Magisterial 11 (+) (+) (+)
38 |GABM-38 |Bienestar Magisterial 21 (+) (+) (+)
39 |GABM-39 [Bienestar Magisterial 120 (+) (+) (+) Hongo, le
40 |GABM-40 [Bienestar Magisterial 20 (+) Hongo
41 |[GASR-41 |Laboratorio 0
42 |GASR-42 |Laboratorio 10 (+) (+) (+)
43 |GASR-43 |[Laboratorio 9 (+) (*)
44 |GASR-44 |Laboratorio 20 (+) (+) ()
45 |GASR-45 [Laboratorio 172 (+) (+) (+) (+) (+) Hongo, le
46 |GACE-46 [Consulta Externa 0
47 |GACE-47 |Consulta Externa 134 (+) (+) (+) (+) levadura
48 |GACE-48 |Consulta Externa 35 (+) (+) (+) (+) (+) Hongo
49 |GACE-49 [Consulta Externa 176 (+) (+) (+) (+) levadura
50 |[GACE-50 |Consulta Externa 19 (+) (+)
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Anexo 17

Bacterias aisladas de Celulares

Bacterias aisladas n %

St. epidermidis 13 38.2%
Bacillus spp. 12 35.3%
Anaerobios 3 8.8%
St.aureus 2 5.9%
Acinetobacter spp 2 5.9%
Enterobacter spp 1 2.9%
E. coli 1 2.9%
Total 34 99.9%

Bacterias Identificadas en Estetoscopios

Bacterias aisladas Estetoscopios %

S. epidermidis 21 46%
Anaerobios 12 26%
Bacillus spp. 9 20%
St.aureus coagulasa (+) 7%
Hongos y levaduras 2%
Total 46 100.0%

Bacterias identificadas en Batas o uniformes de enfermera

Batas o
Uniformes de %

Bacterias aisladas Enfermera

St. epidermidis 37 32.5%
Bacillus spp. 23 20.2%
St.aureus 16 14.0%
Acinetobacter spp 16 14.0%
Anaerobios 8 7.0%
Hongos y levaduras 8 7.0%
Enterobacter spp 6 5.3%
Total 114 100.0%
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Anexo 18

Batas o Uniformes
Clasificacion Celulares % |Estetoscopios| % de Enfermera %
Gram Positivos 21| 14.0% B3| 17.0% 76 39.0%
Gram negativos 4 2.0% 0f 00% 2 11.0%
Bacterias anaerobias 3 20% 12 6.0% 8 4.0%
Hongos y levaduras 0  0.0% 1 10% 8 4.0%

71




Anexo 19

Sefiora de Fatima"

Nivel de contaminacion bacterina de los celulares los celulares del personal sanitario con las areas de servicio del Hospital "Nuestra

Nivel de Contaminacion bacteriana

Moderado: mayor o igual
Area de Servicio Leve: menor 30 UFC. 30UFC y menor o igual [Severo: mayor de 50 UFC.
50 UFC. TOTAL
n % n % n % %
Cirugia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Medicina 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Pediatria 4 8% 0 0% 1 2% 5 10%
Ginecoobtetricia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Centro Obstétrico 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Neonatologia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Emergencia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Bienestar Magisterial 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Laboratorio 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Consulta Externa 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
TOTAL 49 98% 0 0% 1 2% 50 100%

Nivel de contaminacion bacterina de los

Fatima"

estetoscopios del personal sanitario con las areas de servicio del Hospital "Nuestra Sefiora de

Nivel de Contaminacién bacteriana

Moderado: mayor o igual
Area de Servicio Leve: menor 30 UFC. 30UFC y menor o igual [Severo: mayor de 50 UFC.
50 UFC. TOTAL
n % n % n % %
Cirugia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Medicina 4 8% 0 0% 1 2% 5 10%
Pediatria 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Ginecoobtetricia 4 8% 1 2% 0 0% 5 10%
Centro Obstétrico 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Neonatologia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Emergencia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Bienestar Magisterial 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Laboratorio 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Consulta Externa 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
TOTAL 48 96% 1 2% 1 2% 50 100%

Fatima"

Nivel de contaminacion bacterina de las gabachas 6 batas del personal sanitario con las areas de servicio del Hospital "Nuestra Sefiora de

Area de Servicio

Nivel de Contaminacidn bacteriana

TVTOUETaUU. Ty Or- O TguaTr

Leve: menor 30 UFC. AOLIEC  ener o il Severo: mayor de 50 UFC. TOTAL
n % n % n % %
Cirugia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Medicina 4 8% 1 2% 0 0% 5 10%
Pediatria 4 8% 1 2% 0 0% 5 10%
Ginecoobtetricia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Centro Obstétrico 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Neonatologia 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Emergencia 4 8% 1 2% 0 0% 5 10%
Bienestar Magisterial 4 8% 0 0% 1 2% 5 10%
Laboratorio 4 8% 0 0% 1 2% 5 10%
Consulta Externa 2 1% 1 2% 2 1% 5 10%
TOTAL 42 84% 4 8% 4 8% 50 100%
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Anexo 20

Distribucion de la contaminacion bacterina de los celulares del
personal sanitario del Hospital Nacional "Nuestra Sefiora de
Fatima" segun el nivel de contaminacion, Cojutepeque, 2020

Nivel de contaminacion bacteriana

n

%

Leve: menor 30 UFC.

49 98.00%
Moderado: mayor o igual 30UFC vy
menor o igual 50 UFC.
0 0.00%
Severo: mayor de 50 UFC. 1 2.00%
TOTAL 50 100.00%

Distribucion de la contaminacion bacterina de los estetoscopios
del personal sanitario del Hospital Nacional "Nuestra Seiora de
Fatima" segun el nivel de contaminacion, Cojutepeque, 2020

Nivel de contaminacion bacteriana n %
Leve: menor 30 UFC. 48 96.00%
Moderado: mayor o igual 30UFC y
menor o igual 50 UFC.
1 2.00%
Severo: mayor de 50 UFC. 1 2.00%
TOTAL 49 100.00%

Distribucion de la contaminacion bacterina de las batas o
uniformes de enfermera del personal sanitario del Hospital
Nacional "Nuestra Sefiora de Fatima" segun el nivel de

contaminacion, Cojutepeque, 2020

Nivel de contaminacion bacteriana

n

%

Leve: menor 30 UFC. 42 84.00%

Moderado: mayor o igual 30UFC vy
menor o igual 50 UFC. 4 8.00%
Severo: mayor de 50 UFC. 4 8.00%
TOTAL 50 100.00%

73



Anexo 21

Imipenen 10 microgramo IMI
Penicilina G potasica 10 IU P
Amoxicilina + Acido Clavulanico 30

microg AUG
Ceftriaxona 30 microgramo CRO
Gentamicina 30 microgramo CN
Oxacilin 5 microgramo OX
Erytromycin 15 microgramo E
Fosfomycin 100 microgramo FOS
Ampicilin 10 microgramo AMP

Fotografia 1: Discos de antibioticos
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