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RESUMEN

Dentro del ambiente clinico, la desinfeccion es de gran importancia para llevar a cabo una
atencion de calidad al paciente, previniendo toda clase de posibles infecciones de origen

nosocomial que puedan afectar a su salud.

El presente estudio tiene la finalidad de analizar las &reas de mayor importancia dentro
de la Clinica de Unidades Médicas, desagregandola en sub-areas, en la medida del
grado de contacto que los pacientes tienen con aquellas, 1o que permitié clasificarlas
como ideales para el analisis. Una vez escogidas, éstas se sometieron a comprobaciéon

del estado de asepsia y eficacia del desinfectante.

Posteriormente, se dividi6 la toma de muestras en dos fases pre-analiticas: una antes de
la desinfeccidn y otra después de la desinfeccion tomando en cuenta que para los dos

casos no podian ser alterados los habitos normales de asepsia dentro de la Clinica.

El analisis estadistico, fue determinante como instrumento de apoyo para el ensayo, y
sus resultados arrojaron el hecho comprobado de que en la primera etapa de su

aplicacion, la carga bacteriana se increment6 después de la desinfeccion.

A continuacion, en la segunda etapa del muestreo se hizo una correccion en la
metodologia de limpieza general de la Clinica y los resultados reflejan una reduccion de

la carga bacteriana total, manteniendo el incremento después de la desinfeccion.

Las cepas para el control de los medios de cultivo utilizados corresponden a los

siguientes microorganismos: Escherichia coli, Candida albicans nativas.



SUMMARY

Inside the clinical environment, the disinfection performs great importance to carry out a
qualit attention to the patient, preparing all kinds of possible infections of origin
nosocomial that could concern his health.

The present study aims to analyze the most important areas within the Clinic Medical
Units, dividing them into sub-areas, the extent of the degree of contact that patients have
with those, allowing classifying them as ideal for the analysis. Once chosen, they

underwent health check aseptic and effectiveness of the disinfectant.

Later, the capture of samples was divided in two pre-analytical phases: one before the
disinfection and other one after the disinfection bearing in mind that for both cases the

normal habits of asepsis could not be altered inside the Clinic.

The statistical analysis, it was determinant as instrument of support for the test, and his
results threw the verified fact of which in the first stage of his application, the bacterial load
increased after the disinfection.

Later, in the second stage of the sampling a correction was done in the methodology of
general cleanliness of the Clinic and the results reflect a reduction of the bacterial total
load, supporting the increase after the disinfection.

The strains for the control of the culture media used are the following microorganisms:

Escherichia coli, Candida albicans native.



GLOSARIO DE TERMINOS

Superficies de contacto son aquellas que estan en acercamiento con otras superficies,

sustancias, microorganismos, aire etc.

Bacterias son microorganismos que pueden localizarse en las superficies como pisos,
paredes, muebles, equipos, inodoros y sobrevivir a la limpieza comun, es por ello que se
utiliza productos de origen quimico que ayudan a mantener el grado de asepsia

necesario dentro de las instituciones de Salud.

Desinfectante es una sustancia quimica que destruye los microorganismos (virus,
bacterias, y hongos) y que se aplica sobre material inerte sin producirle dafios a su

estructura.

La antisepsia y desinfeccién son términos similares en cuanto a eliminacién de
microorganismos patdgenos reconocibles se refiere, generalmente se utiliza el término de
antisepsia cuando el procedimiento se aplica sobre piel y mucosas, mientras que

desinfeccion se utiliza para referirse a superficies, suelos.

Infecciones nosocomiales “Una infeccion contraida en el hospital por un paciente
internado por una razén distinta de esa infeccion. Una infeccién que se presenta en un
paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de atencién de salud en quien
la infeccién no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento
del internado. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas
después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento™

Cultivo axénico consiste en una sola especie microbiana, proveniente de una sola

célula.?

1 (Ducel)
2 (Tuesta)


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
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1.4 INTRODUCCION

Las condiciones sanitarias en las que debe estar un centro de salud que presta servicios
comunitarios deben ser las mejores ya que es de primordial interés para la atencién de
pacientes y enfermos, debido a que el incremento de cargas bacterianas del tipo

patdgeno principalmente puede dar origen a infecciones nosocomiales.

Para evitar esto, cada establecimiento posee un estandar de limpieza en el cual el uso y

la eleccidon de desinfectantes es verdaderamente una tarea primordial.

El objetivo de este proyecto es determinar cual es el area de mayor carga bacteriana
comparando el antes y el después de la desinfeccion, tomando en cuenta que se utiliza
un solo desinfectante en la entidad de salud estudiada.

La técnica aplicada tiene por objeto muestrear cada sub area dentro de cada area y
agrupar la carga bacteriana en coliformes totales, meséfilos aerobios y mohos-levaduras.
Es importante mencionar que en cada muestreo, se aislod bacterias y hongos para ser

identificados al formar parte de las cepas nativas dentro de la Institucion.

1.5 JUSTIFICACION

La Clinica de Unidades Médicas (CUM), es un centro de salud que presta servicios
médicos a la comunidad en general, entre los que podemos resaltar: consultas médicas
en diferentes areas (medicina general, traumatologia, cirugia, neurologia; y, otras).
Presenta también, asistencias de salud mediante el cuidado de pacientes internados y
post operatorios; dispone de amplias instalaciones entre las que se cuentan: una sala de
quiroéfano, cuartos de recuperacién, comedor, lavanderia, instalaciones sanitarias y

laboratorio.



La CUM dispone de un manual de bioseguridad en el que detalla los pasos a seguir
dentro de la clinica, por el personal y para el cuidado de los pacientes, de las areas de
trabajo y de los desechos comunes e infecciosos; sin embargo, es necesario que ademas
cuente con un historial microbiolégico que le ayude a elegir las mejores técnicas de
desinfeccion para utilizarlas en las areas criticas y asi disminuir posibles focos de

infeccion.

Es por ello que un analisis de superficies en las areas de mayor importancia dentro del
centro hospitalario, seria ventajoso para conocer los microorganismos nativos que tiene
la clinica; y, asi determinar si el tipo y cantidad de desinfectante aplicados estan siendo

efectivos y de ser el caso reforzar su utilizacion.

1.6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se realizaré el analisis microbiologico de superficies y se identificardn microorganismos
nativos antes y después del uso de desinfectantes para constatar si ¢Existe una
reduccion notable de microorganismos después de aplicar el desinfectante?

Para lo cual, se ha elegido un analisis mediante la técnica de hisopado de las superficies

en 3 areas consideradas las mas criticas en una clinica, las mismas que son:

= Quir6fano.
= Cuartos de recuperacion.

=  Bafos.

Posteriormente, se pretende aislar los microorganismos en cada una de ellas y
clasificarlas de acuerdo a sus caracteristicas de género y especie, para obtener de esta
manera cepas nativas. Este proceso se dara con 6 muestreos (cada muestreo contempla
3 tomas antes y 3 después de la desinfeccion) en lapsos de 15 dias, debiendo repetirse

el proceso en ese intervalo.



Con los datos obtenidos se podra realizar el primer historial microbiologico de la CUM y

asi poder llegar a emitir conclusiones y recomendaciones para las areas en estudio.

1.7

OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo general

Analizar las superficies identificando las cepas nativas de Quir6fano, Cuartos de

recuperacion y Bafos, mediante la técnica de hisopado de superficies, antes y después

del uso de desinfectantes en la Clinica de Unidades Médicas de la ciudad de Quito.

1.7.2

Objetivos especificos

Aislar e identificar los microorganismos obtenidos de la sala de Quiréfano.

Aislar e identificar los microorganismos obtenidos de los cuartos de
Recuperacion.

Aislar e identificar los microorganismos obtenidos de los Bafios.

Determinar la efectividad del uso de un solo desinfectante dentro de la entidad
de salud.

Determinar el area de mayor carga bacteriana antes y después de la
desinfeccion.

Establecer si el tipo de desinfectante y la cantidad utilizada es la adecuada

dentro de la desinfeccion del area de salud.

Otorgar a la CUM el primer historial microbiol6gico elaborado con los

resultados de los andlisis anteriormente mencionados.

Proporcionar a la clinica una serie de recomendaciones que ayudara a mejorar

el manejo de la desinfeccién dentro de las areas estudiadas.
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2.8 INFECCIONES NOSOCOMIALES

Las infecciones nosocomiales son aquellas adquiridas dentro del ambiente hospitalario o
de salud, y que se manifiestan después del alta hospitalaria. También se pueden
presentar en pacientes internos debido a varios factores como: inmunidad baja,
intervencion de algunos procedimientos invasivos y de tratamiento, que dejan abierta la
entrada a dichos microorganismos que pueden actuar de oportunistas; asi como la

diseminaciéon de bacterias farmacos resistentes.

De acuerdo al estudio realizado en la Universidad Estatal de la Peninsula de Santa
Elena—Ecuador sobre La Prevencién de infecciones intrahospitalarias las principales vias
de transmision son a través del contacto directo es decir por manipulacion, logrando

trasmitir un microorganismo que habite en la piel ya sea como flora residente o temporal.

La flora residente esta formada por: S. epidermidis, Estreptococos alfa hemoliticos,
Micrococcus y difteroides.

“La flora temporal de la piel estd formada por microorganismos variados que no son
capaces de sobrevivir ni multiplicarse en ella, normalmente sobreviven menos de 24
horas. Estos pueden ser patégenos y a menudo responsables de infeccion nosocomial
como S. aureus, Estreptococos spp., E. coli, Enterobacter spp, Klebsiella spp,

Pseudomonas e incluso Candida albicans.™

Otra via importante y factible de contaminacion es la causada por el personal que realiza
el aseo en la unidad de salud, ya que puede llevar en los instrumentos de limpieza un

arrastre de microorganismos de un area a otra.

Por otra parte estudios en el Hospital de Especialidades de las FFAA de Quito en el afio

2011, consideran que las infecciones intrahospitalarias asociadas a la asistencia sanitaria

3 (Gonzabay Hecto, 2013)



pueden ser de varios tipos como son: respiratorias, quirdrgicas, infecciones del torrente

sanguineo y del tracto urinario.

Principalmente se enfocaron en el "'manejo de vias centrales, sondas vesicales y sitio
quirdrgico e invasién de via aérea a nivel institucional™, implementando protocolos de
limpieza y desinfeccion en las zonas donde se ubicarian dichas vias para reducir las

infecciones.

Los microorganismos detectados en el estudio causales de las infecciones nosocomiales
son: hongos, virus, parasitos y bacterias; “estas Ultimas, en particular el grupo de las
enterobacterias, representan la principal causa de infeccién: entre las que se encuentran
Escherichia coli con 49 cultivos en todos las Infecciones Asociadas a la Asistencia
Sanitaria (IAAS); Klebsiella pneumoniae con 25 cultivos, Staphylococcus epidermidis con
24 cultivos responsable en su mayoria de las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) vy
Bacteremias; la Pseudomona aeruginosa con 14 cultivos responsable en su mayoria de
las infecciones del sitio quirdrgico(ISQ) e infecciones del tracto urinario (ITU); La
Stenotrophomona Maltophilia con 8 cultivos responsable de Neumonias sin Factor de
Riesgo™.°

29 AREAS SENSIBLES A CONTAMINACION EN LOS CENTROS DE
SALUD

En los centros de salud, por el mismo hecho de dar atencién a personas con diferentes
patologias y diferentes niveles de evoluciéon de las enfermedades, resultan altamente

sensibles a contaminacion.

Las areas de mayor sensibilidad son: el quiréfano, terapia intensiva, pediatria y medicina
interna. Dentro del estudio fueron escogidas 3 areas como las de mayor interés, por
alojar pacientes que seran sometidos a cirugias, atenciones en ambientes pos-

operatorios considerando la concurrencia y frecuencia de uso son:

4 (Llumiquinga Alexandra, Mayo 2012)
> (Llumiquinga Alexandra, Mayo 2012)



e Quir6fano.
e Cuartos de recuperacion.

e Barios.

2.9.1 Quird6fano

El quiréfano es uno de los lugares clave dentro del area de salud, a causa de su funcién
este lugar debe ser estéril para una correcta practica médica, la limpieza del quiréfano
debe realizarse todos los dias, y con mayor preferencia después de cada intervencion

quirdrgica.

2.9.2 Cuartos de recuperaciéon

Las habitaciones son espacios preparados para asistir al paciente durante su
convalecencia y debe encontrarse en perfectas condiciones de asepsia. La limpieza
debe ser diaria y segun el estado del paciente se debe prevenir el paso de visitantes que

contaminen el ambiente para la recuperacion del mismo.

2.9.3 Bafios

Los bafios se encuentran en el grupo de menor vigilancia, sin embargo pueden contener
una carga bacteriana elevada si la limpieza realizada en los mismos no es frecuente o

adecuada, debido a su elevada concurrencia.

2.10 SUPERFICIES DE CONTACTO

Como su nombre lo indica es todo lo que esta sujeto a interaccion humana y se la puede

clasificar:

e Superficies inertes regulares e irregulares (pisos, paredes, equipos Yy

mobiliario).



e Superficies vivas (manos) y de objetos pequefios (botellas, envases, bolsas
de pléstico).

Para el presente estudio, nos centraremos en superficies inertes regulares e irregulares

tales como: pisos, paredes, muebles, equipos perillas, camas e inodoros.

2.11 MUESTREO PARA EL ANALISIS MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES®

Para el andlisis de microorganismos presentes en superficies existen 3 métodos de toma
de muestras de acuerdo al tipo de superficie a examinar: Hisopado (superficies inertes),

esponja (superficies de areas extensas /animales) y con enjuague (superficies vivas)

= Hisopado: La técnica consiste en impregnar un hisopo estéril en un medio

diluyente y friccionarlo en las areas de muestreo.

= Método de esponja: En éste método se sumerge la esponja estéril en el

medio diluyente y se le frota en el &rea de muestreo.

» Meétodo de enjuague: Dependiendo del tipo de muestra se debera enjuagar

(articulos medianos) o sumergir (articulos pequefios 0 manos).

Para conservar correctamente la muestra debera ser trasladada al laboratorio en un

contenedor isotérmico que mantenga la temperatura por debajo de los de 10°C.

En éste estudio encontraremos mesofilos aerobios (indice de contaminacion global),

coliformes totales, mohos y levaduras.

2.12 AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS

En microbiologia para obtener un cultivo microbiano se transfiere una muestra

microbiol6gica de un ambiente determinado a un medio de cultivo. Existen algunas

¢ (Direccion General de Salud Ambiental, 2007)
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técnicas para sembrar un microorganismo, estas van a depender del tipo de

microorganismos y del medio utilizado para su desarrollo.

Dependiendo del estado fisico del medio de cultivo tenemos:
e Medio liquido
e Medio semi sélidos

e Medio solido

2.12.1 Técnicas de siembra:

Siembra por estria en Placa Petri: Es el método més utilizado de aislamiento, donde se
forma estrias encima del medio de cultivo a partir de un in6culo, de manera que se
obtienen colonias individuales que posteriormente se pueden utilizar para obtener cepas

puras o axénicas. (Figura 1)

-
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Figura 1: SIEMBRA EN PLACA PETRI POR ESTRIA.
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Aula Virtual (1993)

Aislamiento por siembra en profundidad (Pour Plate): Este método se diferencia de la
siembra por estrias ya que mezcla el inéculo inicial de microorganismos con el agar
cuando aun este permanece liquido, permitiendo el crecimiento no solo superficial de las
colonias sino también a profundidad, esta técnica se utiliza para el andlisis microbiol6gico

de aguas, leche y alimentos.

11



2.12.2 Medios de Cultivo:

El tipo de medio de cultivo empleado va a depender de los requerimientos nutricionales

de los microorganismos, tales como: carbono, oxigeno, hidrégeno, nitrégeno, azufre,

fésforo, potasio, calcio, hierro y magnesio.

Los tipos de microorganismos exigentes necesitaran factores de crecimiento especificos

como sangre, suero, aminoacidos, vitaminas u otras sustancias imposibles de asimilar

por si mismos y que se deberan afiadir al medio de cultivo donde creceran.

Clases de medios de cultivo”:

De transporte:

Nutritivos:

Especificos:

Diferenciales:

De enriquecimiento:

Medios con antibioticos:

" (Egas, 2006)

Sirve para la preservacion de los

microorganismos de una muestra clinica.

Sirve para el aislamiento de toda clase de

bacterias.

Destinados para el crecimiento de
determinado tipo de bacterias.

Medios que contienen elementos organicos e
indicadores  inorganicos que  permiten
distinguir el metabolismo de las bacterias y de

este modo poder clasificarlas.

Favorece el crecimiento de cierto tipo de

bacterias inhibiendo el crecimiento de otras.

Favorece el crecimiento de bacterias
patégenas al estar mezcladas con bacterias

normales.
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2.12.3 API Sistema de identificacion bacteriana miniaturizado comercial®

Para identificar de manera répida y eficaz microorganismos y clasificarlos en género y
especie, se han fabricado los test bioquimicos (API)®. De acuerdo al tipo de

microorganismo existen algunas clases de micro test.

El sistema API20E es un conjunto de 21 micro tests bioquimicos que se utilizan para la
identificacion inmediata de bacterias de la familia Enterobacteriaceae y otras bacterias

gram negativas. La prueba nimero 21 se realiza de forma independiente a la tira.

El API 20 NE permite la identificacién de bacterias gram negativas que no pertenecen a la

familia Enterobacteriaceae.

El API 20 A se utiliza para identificar bacterias anaerobias ya que utiliza una Jarra

Gaspak® para mantener el ambiente de anaerobiosis.

El API STAPH es utilizado para la identificacion del género Staphylococcus, Micrococcus
y Kocuria.

Y otros también utilizados como son el APl 20 STREP, el API CAMPY, el APl CORYNE,
el APl CANDIDA y el API 50 — CHL utilizado para Lactobacilos este es la Unica prueba

que tiene 50 microtubos.

2.12.4 Pruebas bioquimica utilizada para diferenciar Enterobacterias®

TSI: Contiene tres azucares: Glucosa, Lactosa y Sucrosa; al ser inoculado las bacterias
utilizan las proteinas por oxidacion haciendo que este metabolismo ocurra en la parte
inclinada del tubo, en cambio la fermentacion de carbohidratos se realizard en el fondo
del tubo.

& (Apiweb, 2010)
° (Egas, Manual de Bacteriologia, 2007)
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Cuando ocurre la oxidacion, las proteinas generan aminas volviendo el medio alcalino
de color rojo, en cambio la fermentacion de carbohidratos genera &cidos tornando al

medio de color amarillo.

Resultados: Una bacteria que fermente sélo glucosa hard que el medio cambie
unicamente el color del fondo del tubo de rojo a amarillo, (K/A); una bacteria que fermente
todos los azucares producira tanto acido que el color del medio de cultivo se hara
completamente amarillo, (A/A). Si ninguno de estos casos ocurre el medio quedara del

color original rojo, (K/K).

Figura 2: A/IA, K/IA, KIK

Wikipedia (2013)

PRODUCCION DE H2S: Algunas bacterias debido a una accion enzimatica liberan H2S a
partir de compuestos que contengan azufre (peptonas, tiosulfato) y este al ser incoloro
necesita de un indicador que al hacer contacto forme precipitados negros. Para ello se

utiliza acetato de plomo.

Resultados: Presencia de precipitado negro (positivo)

Figura 3: H2S (+)

Wikipedia (2013)
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PRODUCCION DE INDOL: Ciertas bacterias con la ayuda enzimatica de las
triptofanasas oxidan el aminoacido triptéfano en tres metabolitos: indol, metil indol e
indolacéticos. En éste proceso ocurre la formacion del &cido indol piravico a partir del cual
el compuesto indol se puede originar por deaminacion.

Para detectar que existe indol en el medio de cultivo después de una incubacion de 24
horas se debe afadir el reactivo de Ehrlich (alcohol etilico, paradimetil amino

benzaldehido y acido clorhidrico concentrado).

Resultados: Formacion de un anillo rojo en la superficie del medio de cultivo (positivo).

kT
“
¢ 4N

indol negativo indol positivo

Figura 4: Indol negativo; Indol positivo

Google (2014)

ROJO DE METILO: Es una prueba que permite identificar la concentracion de iones
hidrégeno presentes en el proceso de fermentacion de la glucosa por parte de la bacteria
produciendo &cidos estables (lactico, succinico, acético y férmico).

Resultado: Rojo brillante (positivo)

Figura 5: Prueba de Rojo de Metilo positivo; positivo; negativo; control

Telmeds (2014)
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VOGES - PROSKAUER: En ésta prueba las bacterias al fermentar la glucosa, esta es
metabolizada a acido piravico y empieza a degradarse llegando asi a obtenerse acetoina
la misma que en presencia de oxigeno atmosférico, un alcali (KOH) se oxida a diacetilo, y
en presencia de a naftol el cual se anade para revelar la prueba produce la coloracion

roja.

Resultado: Rojo (positivo)

positive
Voges-Proskauer

Figura 6: Prueba de Voges — Proskauer Negativo; Positivo

Biochemicaltestsproject (2009)

CITRATO: Cuando las bacterias utilizan el citrato como Unica fuente de carbono lo
degradan para obtener piruvato, acetato, acetoina y lactato dandole al medio un pH

alcalino activando de esta forma al indicador de pH (Azul de bromotimol).

Resultado: Azul (positivo)

Figura 7: Citrato: Negativo; Positivo

Anvisa (2014)
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MOTILIDAD: Gracias a los flagelos existen bacterias que pueden desplazarse en varias
direcciones, convirtiéndolas asi en bacterias motiles, la forma de divisar esta capacidad

es realizando la siembra en un medio semisdlido.

Resultado: Crecimiento en todo el medio y/o en la superficie (positivo)

-
Figura 8: SIM: Negativo; Positivo

Telmeds (2014)

MALONATO: Cuando las bacterias utilizan el malonato como Unica fuente de carbono
producen alcalinidad en el medio de cultivo cambiando del color verde al color azul Prusia

(indicador azul de bromo timol)

Resultado: Azul (positivo)

HIDROLISIS DE LA UREA: Aquellas bacterias que tienen la enzima ureasa
descomponen la urea presente en el medio en amonio y CO2.

Resultado: Rosado intenso o rojo (positivo)

Figura 9: UREA: Negativo; Positivo

Youtube (2014)
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LICUEFACCION DE LA GELATINA: La habilidad de las bacterias para hidrolizar la

gelatina presente en un medio de cultivo, gracias a las enzimas llamadas gelatinasas.

Resultado: Se considera positiva a la prueba si al someter al tubo a bajas temperaturas

por 2 horas permanece liquido.

DECARBOXILACION Y DEAMINACION DE AMINOACIDOS: Las bacterias pueden
degradar los aminoacidos por enzimas deaminasas Yy decarboxilasas. Para la
identificacion de enterobacterias se utiliza con mas frecuencia la decarboxilacién por lo
que el medio empleado debe ser preparado con una inclinacién de por lo menos 3 cm. El

indicador de pH es el purpura de bromocresol.
Resultado®®:

Decarboxilacion de la lisina:

-Prueba Positiva: Pico violeta/fondo violeta. (3)
-Prueba Negativa: Pico violeta/fondo amarillo. (1)
Deaminacion de la lisina:

Pico rojizo/fondo amarillo. Esto sucede con cepas del género Proteus, Providencia y
alguna cepas de Morganella spp. (2)

Produccién de acido sulfhidrico:

-Prueba positiva: Ennegrecimiento del medio (especialmente en el limite del pico y fondo)

(4)

Figura 10: LIA: Control, decarboxilacion negativa de la lisina; deaminacién de la lisina; decarboxilacion positiva de la
lisina; positivo de la prueba de &cido sulfhidrico

Jlindquist (2014)

10 (Lisina Hierro Agar)
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DEAMINACION DE FENILALANINA: ElI compuesto fenilalanina puede ser deaminado en

acido fenil piravico que es de color verde cuando es revelado con cloruro férrico.

Resultado: Color verde (positivo)

ONPG: Esta prueba determina la presencia o ausencia de la B galactosidasa (enzima

bacteriana) utilizando un sustrato orto-nitrofenil-piranoside-galactosido.

Resultado: Presencia de una suspension de color amarillo (positivo)

2.13 LIMPIEZA Y DESINFECCION

Tanto la limpieza como la desinfeccion son métodos para eliminar suciedad y
microorganismos presentes en un &rea determinada, reduciendo la carga bacteriana a

niveles no perjudiciales para la salud.

2.13.1 Tipos de limpieza dentro de las areas de Salud

e LimpiezaFisica

Es aquella que se realiza en seco, utilizando barrido y aspiracidon para extraer todo
material soélido (papel higiénico, polvo, etc) que se encuentre adherido a las

superficies.
e Limpieza Quimica

Es aquella que se realiza en hamedo, utilizando productos de limpieza como

desengrasantes y desincrustantes.
e Limpieza Bacteriol6gica

Es aquella que se realiza en humedo, utilizando un desinfectante que ayude a

eliminar la carga bacteriana presente en las superficies.
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2.13.2 Desinfeccion

Es un proceso mediante el cual, empleando sustancias quimicas se logra inactivar o
destruir microorganismos patégenos presentes en superficies y areas inertes, pero sin

la eliminacion de esporas bacterianas.

De acuerdo a la necesidad de eliminacion de microorganismos, la desinfeccion

presenta 3 variedades':

e Desinfeccion de ALTO NIVEL: Elimina todos los microorganismos y actla
inclusive sobre las esporas bacterianas, asi como virus resistentes y también

Mycobacterium tuberculosis.

e Desinfeccion de NIVEL INTERMEDIO: Eliminan bacterias (Mycobacterium

tuberculosis), hongos y virus no lipidicos, no actla sobre esporas bacterianas.

e Desinfeccion de NIVEL BAJO: Elimina bacterias patégenas y algunos hongos.

2.13.3 Resistencia de los microorganismos a la desinfeccion

La resistencia microbiana tiene relacion a la codificacion de mecanismos de defensa
ante agentes antimicrobianos; estos pueden ser medidos por cromosomas (en el caso de
existir una mutacion genética o un cambio en la regulacién genética) y por plasmidos

(cuando ha existido una sintesis de la enzima inactivadora de antibioticos).

Esta resistencia se transmite entre clones microbianos y se intercambia con otros
microorganismos gracias a la capacidad de los plasmidos de reubicarse de una célula a
otra, durante la conjugacion permitiendo la adquisicibn de genes de resistencia entre
bacterias de la misma especie o especies distintas logrando la ineficacia de los

antibioticos.

En el caso de agentes quimicos no se hablaria de una resistencia como tal, sino de una

especie de adaptacion o incremento de la tolerancia. Entre los factores que afectan la

11 (S/A, Tipos de desinfectantes y niveles de desinfeccion, 2010)
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accion de un producto y que debemos tomarlos en cuenta en la aplicacion del mismo
estan’?:

e La actividad bactericida de los desinfectantes
e Las concentraciones de uso

e La aplicacién directa de los productos

e Los efectos de formulacion

¢ El manejo apropiado y efectivo del programa de bioseguridad integral

Otro factor que interfiere en la efectividad del desinfectante es la formacion de biofilm que
es la asociacibn de microorganismos con sélidos de la superficie y esta ligada a
insuficiencias en los procedimientos de limpieza favoreciendo la supervivencia de los

microorganismos dentro de esta capa.

La formacion de estos consorcios de microorganismos produce®®

¢ Reduccion de la entrada del desinfectante a las células.

e Interaccién quimica entre el desinfectante y el consorcio de microorganismos.
¢ Modificacion del micro ambiente.

e Producciéon de enzimas de degradacion (y neutralizante de quimicos).

e Cambios genéticos entre las células en el biofilm.

Como se muestra en la (Figura 11) la proyeccién de un cultivo nuevo y uno antiguo se

encuentra en base a la adaptabilidad ya sea ésta: Baja, Moderada, Elevada.

12 (Castellanos, 2006)
13 (Castellanos, 2006)
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Cultivo 5.
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Baja Moderada Elevada

Phip L. Carpengter

Figura 11: TOLERANCIA O ADAPTABILIDAD AL EFECTO BIOCIDA POR TIEMPO DEL CULTIVO

Castellanos M. (2006)

Por lo tanto: “Es importante reconocer que mientras mas tiempo permanezca un cultivo
en una superficie este se va volviendo menos sensible a la accién de los agentes

biocidas.”**

2.14 INDICES TOLERABLES DE ASEPSIA.

Para determinar el grado de contaminacién en las superficies me he referido al
documento obtenido sobre riesgo bioldgico en el trabajo en donde se explica que los
valores limites ambientales aun no han sido determinados debido a que una bacteria para
ser potencialmente infecciosa debe tener algunas condiciones, como provenir de una
cepa virulenta y tener una carga bacteriana considerable asi como otros aspectos que
aun estarian en estudio, sin embargo el Comité de Salud Publica Americano y el
INSALUD, ponen a disposicion unas tablas que pueden ser de uso referencial para

estudios como este. Ver Tabla No. 1

14" (Castellanos, 2006)
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Tabla No. 1 indices Referenciales de Asepsia®®

SUELO DE QUIROFANOS
PARAMETRO VALOR CLASIFICACION
Aesrobios Mesofilos Hasta 10 UFClem® Optimo
Aerobios Mesofilos 10-29 UFC/cm® Tolerable
Aerobios Mesofilos Mas de 29 UFClem® Intolerable
Mohos v Levaduras Ausencia ) UFClens® Aceptable
SUELO DE HABITACIONES
PARAMETRO VALOR CLASIFICACION
Asrobios Mesofilos 25 UFClem® Optimo
| Aerobios Mesofilos 25-50 UFClemr”_ Tolesable
| Aerobios Mesofilos Mas de 30 UFC/em® Intolerable
Mohos v Levaduras Ausencia 0 UFC/em” Aceptable

15 (Reina, 2010)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1 OBJETO DE ESTUDIO

El estudio tiene por objeto determinar el estado de asepsia general de las superficies de
contacto como: quiréfano, cuartos de recuperacion y bafios, obtenido por el uso de un
solo desinfectante, partiendo para esto de una evaluacién de significancia entre cada
area, asi como de la determinacion del area de mayor contaminacién después de la
desinfeccion y el area donde hubo algin control bacteriano. Es importante destacar que
con éste analisis se identificara las cepas que pudiesen crecer como nativas o propias de

la Clinica de Unidades Médicas.

3.2 IMPORTANCIA DEL ANALISIS DE SUPERFICIES.

El analisis de superficies nos permite determinar el estado de asepsia de las superficies y
controlar a tiempo cualquier variacion y/o deficiencia en los procedimientos operacionales

de limpieza.

3.2.1 Encuesta elaborada previo a la realizacion del estudio cuyo tema son los
Estudios de Andlisis Microbioldgico de Superficies en instituciones de salud

Hospitales y/o Clinicas.

La encuesta tiene por objeto medir la importancia que en el medio se da a este tipo de

estudios y cuan a menudo son realizados. (Ver Anexo No. 8)

3.3 LOCALIZACION DEL ESTUDIO

e Muestreo: Clinica de Unidades Médicas, certificado del uso de sus instalaciones
(Ver Anexo No. 1)
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e Procesamiento: Laboratorio de docencia de la carrera de Microbiologia Clinica y
Aplicada de la Escuela de Bioandlisis de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador.

3.4 HORARIO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA
e Antes de la desinfeccién: 6h30 am

o Después de la desinfecciéon: 7h30 am

3.5 TRANSPORTE DE LA MUESTRA

Transporte particular de las muestras desde la Clinica de Unidades Médicas hasta el
Laboratorio de docencia de la carrera de Microbiologia Clinica y Aplicada de la Escuela
de Bioanalisis de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, contenidas en un
Cooler.(Ver Anexo No. 4, Figura 21)

3.6 MUESTREO DE LAS AREAS DE ANALISIS
Muestreo de tipo aleatorio, estudio longitudinal, descriptivo — comparativo.
Total de muestreos: 12

Periodicidad del muestreo: 2 fases (3 muestreos antes y 3 muestreos después de la

desinfeccion).
Etapas: 2 (sin y con modificaciones en la metodologia de limpieza y desinfeccion)

Constante: Para desinfeccion de habitaciones y bafios se usa 1 desinfectante, y para

desinfeccion del Quir6fano se usa agua oxigenada o peréxido de hidrogeno.

Areas de muestreo y codificacion

Las areas determinadas para el estudio fueron 4 Habitaciones con 5 sub areas, 5 bafios
con 8 sub areas y 1 Quir6fano con 35 sub areas; codificadas para facilitar una mejor

organizacion y membretado de las muestras. (Ver Anexo No. 2 Tabla No. 6)
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Pruebas estadisticas?®:

A fin de realizar las diferentes comparaciones entre antes y después de la actividad de
desinfeccion tanto de la forma acostumbrada como de la forma recomendada se utilizara
la prueba estadistica de T pareada o relacionada y en los casos que el N es muy
pequefio (N=5=) se utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

3.7 TECNICA DE ANALISIS MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIESY’

El analisis de superficies es una técnica que presenta el estado real de limpieza de las

instalaciones (superficies).

En la presente investigacién se utilizar4 los siguientes materiales que se enlistan a

continuacién: (Ver Anexo No. 4)

1. Hisopos estériles.

2. Tubos de ensayo con 1 ml de caldo TAT.
3. Plantillas estériles de cartulina.
4. Agar Plate Count

5. Agar VRB

6. Agar Sabouraud

7. Cajatérmica

8. Incubadora (CB: 02131444)

9. Autoclave (Eq DIS 137)

10. Bafio Maria (CB: 02120565)
11. Balanza (CB: 021203242)

12. Guantes

13. Mascarilla

16 (Sanchez, 2012)
17 (Granda, 2009)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Gorro

Bata estéril.

Cocineta (CB: 226148 Haceb)

Pipeta Graduada 1 mL

Refrigeradora (CB: 106236)

Frascos de vidrio

Cuchara

Tincion GRAM

Cajas bi petri Agar Sangre de cordero-Agar McConkey
Bateria de Bioquimicas

Cepas nativas de DISerLAB-PUCE (Escherichia coli y Candida albicans)

En cuanto al procedimiento utilizado se describe lo siguiente:

Introducir un hisopo estéril en el caldo de TAT, remover el exceso, presionando

contra las paredes del tubo con movimientos rotatorios.

Colocar la plantilla estéril sobre la superficie a evaluar, con el hisopo inclinado
formando un angulo de 30° friccionar lentamente los 20 cm? de la plantilla en
sentido (horizontal, vertical y diagonal), colocar nuevamente en el caldo de TAT y

enjuagar rapidamente el exceso.

Frotar 4 areas adicionales de 20 cm? de superficie y enjuagar después de cada
frotado.

Una vez realizado el muestreo agitar los tubos con las muestras de forma
vigorosa, sembrar 2, 1y 0.1 mL de Caldo TAT con la muestra, en tres cajas petri y
agregar Agar Plate Count, fundido y enfriado, incubar a 32°C durante 48 horas.

Seleccionar las cajas contables, contar y calcular el nimero de colonias
encontradas en 20 cm, equivalentes a 1 mL de soluciobn de enjuague o TAT

utilizada para éste estudio.
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6. Reportar el nimero de colonias por 20 cm?. Para recuentos de otro grupo de
microorganismos utilizar medios selectivos, Agar VRB (Coliformes), Agar
Sabouraud (hongos). (ver Anexo No. 7)

7. Para cada grupo indicador se debe tener sus propios tubos de muestra con

solucién de enjuague.

Célculos utilizados para la preparacion de medios de cultivo ver (Anexo No. 6).

3.8 CONTROL DE CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS

Para realizar el control adecuado de los medios de cultivo preparados y/o utilizados

durante el estudio se procede a realizar:

e Un control de esterilidad que consiste en incubar los medios de cultivo a 37 °C por

24 horas sin obtener crecimiento.

e Un control positivo, es decir sembrar una cepa nativa de microorganismo conocido

e incubar a 37°C por 24 horas y obtener crecimiento.

e Un control de especificidad, es decir sembrar la cepa nativa en medios especificos

e incubar a 37°C por 24 horas y comprobar caracteristicas propias de la cepa.

3.8.1 Material de referencia:

El Material de referencia fue obtenido de las cepas de Laboratorio de docencia de la
Carrera de Microbiologia Clinica y Aplicada de la Escuela de Bioandlisis de la Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador.

Escherichia coli nativa (ver Anexo No.12)

Candida albicans nativa (ver Anexo No.13)

28



3.8.2 Reconstitucion de las cepas

Las cepas se encontraban en estado liofilizado en tubos Eppendorf, para su viabilidad se
realiz6 el siguiente procedimiento

1. Se procedi6 a temperar las muestras y pasar a caldo BHI.
2. Seincubaron 2 horas para que se difundan en el medio de cultivo y sean viables.

3. Con un hisopo estérii se hizo los inéculos en los medios de cultivo

correspondientes.
4. Se incubo a 37°C por 24 horas.

5. Al dia siguiente después de la incubacién se pueden apreciar la morfologia
caracteristica de cada microorganismo y gracias a las pruebas de identificacion
(bioguimica para enterobacterias, tincion GRAM y microscopia) podemos notar la
pureza del cultivo y constatar la calidad de los medios de cultivo especificos para
estos. (Ver Anexo No.10)

3.8.3 Aislamiento de cepas nativas

Para llegar a la identificacion de varios microorganismos presentes en una muestra estos

deben pasar por un protocolo que facilitara su obtencién. Dicho protocolo consta de:

e Enriquecimiento.
e Aislamiento por estrias en medios selectivos y diferenciales.
¢ Reaislamiento (medio no selectivo).

¢ Identificacion. (Bioguimicas)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

La encuesta (Ver Anexo No. 8)

Flujo grama No. 1 Resultados de la encuesta.

Instituciones de Salud en la ciudad de Quito

@ [ I (3 Hospitales

Importancia del
Analisis de superficies dentro de los centros
De salud

U

Areas con mayor carga bacteriana

= Afluencia de personas (Bafios)

Unidad de Cuidados intensivos, Quirafanos, Meonatologia

[ Bacteras aisladas con mayor frecuencia

O Estafl locooos,
Estreptococos,
Enterohacterlas
v Bacllo s gram
poshthos.

B Hongos Candlda
spp.

Finalmente se puede concluir con la encuesta que realizando ademas de un analisis
microbiolégico de superficies una identificacion de cepas nativas facilitaria la futura
eleccion tanto de los desinfectantes 6ptimos para cada microorganismo asi como también

del tipo de asepsia empleados en las areas antes expuestas.
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4.2 RESULTADO DE LOS ENSAYOS

4.2.1 Resultados de la pureza de las cepas control nativas

Las cepas control nativas fueron sometidas a un proceso de identificacion que incluye

morfologia colonial, tincibn GRAM y microscopia para evaluar su pureza, los resultados

obtenidos se muestran a continuacion (ver flujo grama No. 2)

Flujo grama No. 2 Resultados de la identificacién de las cepas nativas a utilizar.

Nativas

[ Cepas control }

Escherichia coli

( IDENTIFICACION |

Colonia: Pequefia

( GRAM: Bacilos )

(Agar McConkey)
rosada intensa. (Agar
Sangre) blanco.

gram (-)
.

/Microsc‘opia 100x:\

Bioquimica:

@ar Plate Count\

L. Naranjo. (2010)

* m

\f-)

A*v

KAgar SC/McConke\

/ Agar VRB \

Candida albicans

( IDENTIFICACION ]

Colonia: Grande, )

blanca y con bordes

’ Levaduras

|

-~

Agar
SC/McConkey

regulares )
f Microscopia \
100x:
* 1
o ] o

~

e

Agar
Sabouraud
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4.2.2 Bacterias aisladas:

De todas las muestras procesadas se

identifico los

microorganismos presentes expuestos en la siguiente tabla: (Ver Tabla No.2)

Tabla No. 2 Identificacion de las cepas nativas de la Clinica de Unidades Médicas.

MICROSCOPIA

Objetivo de 100x

LOCALIZACION | CARACTERISTICAS TINCION
FISICAS GRAM
Colonia: Grande, | Bacilos +
Mesa auxiliar Seca, verdosa.
para la Crecimiento en
comida  en (Agar Sangre +)
Habitaciones (Agar McConkey -)
(HMC)
Bacillus spp.
Colonia: Grande, | Bacilos —
Espaldar de irregular, blanca
la cama de (Agar Sangre)
las rosada mucoide
Habitaciones (Agar McConkey)
(HCA)
Enterobacter spp.
Colonia: Grande, | Bacilos —
Zona de (Agar  McConkey)
cerrar la mucoide, rosada.
puerta (Agar Sangre
interna  de amarillas)
Quirofano
(QPIC) Klebsiella
pneumoniae

BIOQUIMICA

SIEMBRA EN AGAR
SANGRE/MCCONKEY

L. Naranjo. (2010)
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1. En la mesa auxiliar para la comida dentro de las habitaciones se aislé una colonia
gue creci6 en Agar Sangre, al hacerle la tincion GRAM reveld ser un bacilo gram
positivo con una caracteristica especial la presencia de esporas en el interior la

misma que ayudo a determinar su género Bacillus spp.

2. En el espaldar de la cama de las habitaciones se pudo aislar un bacilo gram
negativo que después de la respectiva identificacion como enterobacteria resultd
ser un Enterobacter spp.

3. Enla zona de cerrado interno previo a entrar al quiréfano se aislé otro bacilo gram
negativo, sus caracteristicas mucoides en el crecimiento macroscépico y la
comprobacion mediante una bateria quimica dio como resultado Klebsiella

pneumoniae.

4.2.3 Hongo aislado:

En la identificacion se pudo ver que este hongo (Aspergillus spp.) fue mas bien un

contaminante ambiental mas que una cepa propia de las superficies. (Ver Tabla No. 3)

Tabla No. 3 Identificacion de cepa contaminante de superficies.

LOCALIZACION CARACTERISTICAS FISICAS MACROSCOPIA | MICROSCOPIA
Objetivo de 40x
CON AZUL DE

LACTOFENOL

Timbre para servicio de|Cara anterior: Verde con periferia
enfermeria. blanca
(SABH1(A)HT)

Cara posterior: Blanco y radiado

(Aspergillus spp.)

L. Naranjo. (2010)

En el timbre para servicio de enfermeria localizado en las habitaciones, se aislé un hongo
cuyas caracteristicas macroscopicas revelan colonias aterciopeladas de color verde
amarillento, con un borde blanquecino, en microscopia se puede observar conidioforos

hialinos y conidios redondos.
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Los cuatro géneros microbiologicos aislados e identificados son de gran importancia
dentro de un centro de salud debido a su implicacion en infecciones hospitalarias:

e Kilebsiella pneumoniae: bacilo gram negativo de gran importancia, esta
relacionada con enfermedades del tracto respiratorio y urinario, también se

vincula a infecciones de heridas adquiridas en los hospitales.

e Enterobacter spp: bacilo gram negativo relacionado con infecciones
intrahospitalarias.

e Bacillus spp: bacilo gram positivo, presenta esporas y es causante de

grandes intoxicaciones alimenticias.

o Aspergillus spp: Son hongos filamentosos hialinos que se encuentran
normalmente en el aire y se ponen en contacto con cualquier superficie, en

centros de salud su presencia puede ocasionar infecciones oportunistas.

4.2.4 Etapas del Proyecto

El estudio se realiz6 en 2 etapas:

1. Primera etapa: En esta etapa se muestred las areas determinadas para el
andlisis sin realizar ningun tipo de modificacion en el habito de limpieza de la
Clinica. El desinfectante se utiliz6 en una concentracion 1:2 y a un tiempo de
accion de 10 minutos que especificamente recomienda el fabricante, mientras que

en el interior del quiréfano se utilizé agua oxigenada. (Ver Anexo No. 14,15,16)

Se realiz6 una tabla cualitativa de incrementos resumen para determinar en qué sub area
es mas notorio el control bacteriano y en cual sobrepasa una contaminacion inicial. Se
detalla a continuacién (Ver Tabla No.4)

34



Tabla No. 4 Incremento de contaminacidn y control después de la desinfeccion
(cualitativo): Habitaciones, Bafios y Quir6fano. (PRIMERA ETAPA)

Lugares de CONTROL DESPUES DE LA CONTAMINACION DESPUES DE
Muestreo DESINFECCION LA DESINFECCION
SUB AREA | MICROORGANISMOS | SUB AREA | MICROORGANISMO
Habitaciones HCA Mesofilos HTS Mesofilos
Bafos BDJ Levaduras BMP Levaduras
Quir6fano QMPE Levaduras QBPP2 Levaduras

HCA: Espaldar de la cama, HTS: Tubo del suero, BDJ: Zona de contacto del dispensador de jabon, BMP: Manija

de la puerta de entrada, QMPE: Manijas de la puerta externa 1, QBPP2: Bordes pared-pared 2da &area

De acuerdo a la Tabla No. 4 las sub areas dénde se evidencia un incremento en la

contaminacién son los tubos donde se coloca el suero, la manija de la puerta de ingreso

al bafio y los bordes que unen las paredes del quiréfano. Los primeros tienen que ver con

la continua manipulacién de los tratantes y pacientes; los segundos causados por el

paciente, visitantes y/o personal de la clinica al ingresar o salir de la habitacion; y, en el

tercer caso se debe arrastre de contaminacion y/o por corriente aérea.

2. Segunda etapa: En esta etapa se muestreé las areas determinadas para el

analisis con la diferencia que se implementé algunas modificaciones en el habito

de asepsia de la Clinica; tales como separar instrumentos de limpieza para cada

una de ellas. Antes de usar el desinfectante procurar retirar el polvo y basura de

las superficies. El desinfectante utilizado fue el mismo en una concentracion 1:2 y

a un tiempo de accién de 10 minutos, mientras que en el interior de quir6fano se

utilizé agua oxigenada. (Ver Anexo No. 17,18,19)

Se realiz6 una tabla cualitativa de incrementos resumen para determinar en qué sub area

es mas notorio el control bacteriano y en cual sobrepasa una contaminacion inicial. Se

detalla a continuacion las Habitaciones (Ver Tabla No.5)
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Tabla No

.5 Incremento de contaminacién y control después de la desinfeccion:
Habitaciones, Bafios y Quir6fano. (SEGUNDA ETAPA)

Lugares de CONTROL DESPUES DE LA CONTAMINACION DESPUES DE
Muestreo DESINFECCION LA DESINFECCION
SUB AREA | MICROORGANISMOS | SUB AREA | MICROORGANISMO
Habitaciones HCA Levaduras HMC Mesofilos
Bafios BBSC Levaduras BPI Mesofilos
Quiréfano QMEI Mesdfilos - -

HCA: Espaldar de la cama, HMC: Mesa auxiliar para la comida, BBSC: Borde del sanitario tapa de ceramica,
BPI: Zona circundante al Bafio (piso), QMEI: Piso inferior de anaquel de equipos estériles

De acuerdo a la Tabla No. 5 las sub areas de mayor contaminacién son las mesas donde
se pasa la comida a los pacientes internos y la zona circundante al bafio que esta en el
piso, destacando que el quir6fano no presenta contaminacién significativa,

constituyéndose la de mejor area de limpieza y desinfeccion.

4.25 Comparacién de resultados entre Antes y Después de la limpieza y

desinfeccion practicada en las 3 areas de la Clinica de Unidades Médicas

Para realizar dicha comparacion de la contaminacion entre antes y después de la
desinfeccion se utilizé la prueba estadistica de "T de student” (para datos pareados) con
un nivel de significancia de (0.05); debe aclararse que en los casos en el que N era muy
pequefio como es el caso de las habitaciones en su lugar se utilizé el test no paramétrico

de Wilcoxon

PRIMERA ETAPA

Respecto al crecimiento de coliformes en las habitaciones (Ver datos Tabla No. 7 - Anexo
No. 14) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias obtenidas de

las 5 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 1HC)

36




Coliformes

Tabla 1HC Estadisticos descriptivos de 4 Habitaciones de acuerdo al crecimiento de

coliformes. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par4).

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media

Par 1 COLIFH1PA 31,20 5 61,214 27,376
COLIFH1PD 1,00 5 1,732 775

Par 2 COLIFH2PA 18,60 5 41,591 18,600
COLIFH2PD ,00 5 ,000 ,000

Par 3 COLIFH3PA 18,40 5 25,265 11,299
COLIFH3PD ,20 5 447 ,200

Par 4 COLIFH4PA 18,80 5 31,228 13,966
COLIFH4PD 29,80 5 62,231 27,831

De un andlisis de las medias se observa que con excepcion de la habitacién 4 (Par 4) que

tuvo un incremento de 18.80 UFC/cm? a 29.80 UFC/cm?.

menor después de la desinfeccion.

Test de Wilcoxon

Estadisticos de contraste®

HABITACION 1 HABITACION 2 HABITACION 3 HABITACION 4
COLIFH1PD - COLIFH2PD - COLIFH3PD - COLIFH4PD -
COLIFH1PA COLIFH2PA COLIFH3PA COLIFH4PA
-1,0692 -1,0002 -1,6042 ,000°
Sig. asint6t. (bilateral) ,285 317 ,109 1,000

a. Basado en los rangos positivos.

b. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.

El crecimiento de coliformes es
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Estadisticos de contraste®

HABITACION 1 HABITACION 2 HABITACION 3 HABITACION 4
COLIFH1PD - COLIFH2PD - COLIFH3PD - COLIFH4PD -
COLIFH1PA COLIFH2PA COLIFH3PA COLIFH4PA
z -1,0692 -1,000% -1,6042 ,000°
Sig. asint6t. (bilateral) ,285 317 ,109 1,000

a. Basado en los rangos positivos.
b. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.

c. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la
desinfeccion en las 4 habitaciones para recuperacion de pacientes internos, lo que
demuestra que el tratamiento utilizado en la desinfeccion de éstas areas no es la

adecuada para disminuir significativamente las poblaciones de coliformes.

En el crecimiento de Mesdfilos aerobios de las habitaciones (Ver datos Tabla No. 8 -
Anexo No. 14) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 5 sub &reas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 1HM)

Mesofilos

Tabla 1HM Estadisticos descriptivos de 4 Habitaciones de acuerdo al crecimiento de

Mesofilos aerobios. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par4).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 MESOH1PA 177,40 5 232,609 104,026
MESOH1PD 209,00 5 221,709 99,151
Par 2 MESOH2PA 314,80 5 357,994 160,100
MESOH2PD 39,20 5 24,530 10,970
Par 3 MESOH3PA 329,60 5 268,844 120,231
MESOH3PD 354,40 5 360,916 161,407
Par 4 MESOH4PA 290,40 5 237,745 106,323
MESOH4PD 125,00 5 136,521 61,054

De un andlisis de las medias se observa que en la habitacion 1 (Par 1) y 3 (Par 3) el
crecimiento de Mesodfilos aerobios es de 177.40 UFC/cm? a 209 UFC/cm? y de 329.60

UFC/cm? a 354.40 UFC/cm? respectivamente siendo mayor después de la desinfeccion,

mientras que en la habitacién 2 (Par 2) y 4 (Par 4) existe un control levemente adecuado.

Test de Wilcoxon

Estadisticos de contrastec

HABITACION 1 HABITACION 2 HABITACION 3 HABITACION 4
MESOH1PD - MESOH2PD - MESOH3PD - MESOH4PD -
MESOH1PA MESOH2PA MESOH3PA MESOH4PA
z -1,4612 -2,023° -,405° -1,214°
Sig. asint6t. (bilateral) ,144 ,043 ,686 ,225

a. Basado en los rangos negativos.

b. Basado en los rangos positivos.

c. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la
desinfeccion en la habitacién 1, 3 y 4 para recuperacion de pacientes internos, mientras
que en la habitacion 2 hay diferencias significativas (P<0.05) donde la desinfeccion
lograda es mayor para disminuir significativamente los crecimientos de mesofilos

aerobios.

En cuanto al crecimiento de Mohos y levaduras en las habitaciones (Ver datos Tabla No.
9 - Anexo No. 14) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 5 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 1HL)

Levaduras

Tabla 1HL Estadisticos descriptivos de 4 Habitaciones de acuerdo al crecimiento de

Mohos y levaduras. Antes y después de la limpieza y desinfeccién (Parl a Par4).

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media

Par 1 LEVAH1PA 144,00 5 151,906 67,935
LEVAH1PD 147,80 5 138,270 61,836

Par 2 LEVAH2PA 185,80 5 243,122 108,727
LEVAH2PD 24,20 5 20,693 9,254

Par 3 LEVAH3PA 110,80 5 85,201 38,103
LEVAH3PD 197,80 5 148,987 66,629

Par 4 LEVAH4PA 114,40 5 106,308 47,542
LEVAH4PD 76,20 5 74,126 33,150

De un analisis de las medias se observa que nuevamente en la habitacion 1 (Par 1) y 3
(Par 3) con un crecimiento de 144 UFC/cm? a 147.80 UFC/cm? y 110.80 UFC/cm? a
197.80 UFC/cm? respectivamente hay contaminacién en lugar de una desinfeccion, lo que
no se da en la habitacion 2 (Par 2) y 4(Par 4) donde hay un control de crecimiento por

medio de la desinfeccion.

40



Test de Wilcoxon

Estadisticos de contraste®

HABITACION 1 HABITACION 2 HABITACION 3 HABITACION 4
LEVAH1PD - LEVAH2PD - LEVAH3PD - LEVAH4PD -
LEVAH1PA LEVAH2PA LEVAH3PA LEVAH4PA
z -,6742 -1,826° -,9442 -,674°
Sig. asintot. (bilateral) ,500 ,068 ,345 ,500

a. Basado en los rangos negativos.
b. Basado en los rangos positivos.

c. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la
desinfeccion en las 4 habitaciones para recuperacion de pacientes internos, lo que
demuestra que el tratamiento utilizado en la desinfeccion de éstas areas no es la

adecuada para disminuir significativamente las poblaciones de mohos y levaduras.

Con relacién al crecimiento de coliformes en los bafios (Ver datos Tabla No. 10 - Anexo
No. 15) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias obtenidas de

las 8 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 1BC).

Coliformes

Tabla 1BC Estadisticos descriptivos de 5 Bafios de acuerdo al crecimiento de

coliformes. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par5).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 COLIFB1PA 10,13 17,183 6,075
COLIFB1PD 2,13 6,010 2,125
Par 2 COLIFB2PA 19,13 48,613 17,187
COLIFB2PD 39,13 105,508 37,303
Par 3 COLIFB3PA ,50 1,069 ,378
COLIFB3PD 14,13 34,996 12,373
Par 4 COLIFB4PA 4,38 11,587 4,097
COLIFB4PD 90,88 88,430 31,265
Par 5 COLIFB5PA 43,38 120,667 42,662
COLIFB5PD 13,00 35,181 12,438

De un analisis de las medias se observa que el 60% que equivale a 3 de los 5 bafios

tiene un incremento en la contaminacién por coliformes después de la desinfeccion cuyos
datos son bafio 2 — Par 2, de 19.13 UFC/cm? a 39.13 UFC/cm?, bafio 3 — Par 3, de 0.50
UFC/cm? a 14.13 UFC/cm?, bafio 4 — Par 4, de 4.38 UFC/cm? a 90.88 UFC/cm?.
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Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para la
diferencia
Desviacion Error tip. de la Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par COLIFB1PA - 8,000 16,397 5,797 -5,708 21,708 1,380 | 7 ,210
1 COLIFB1PD
Par COLIFB2PA - - 123,310 43,597 -123,090 83,090 -459 | 7 ,660
2 COLIFB2PD 20,000
Par COLIFB3PA - - 34,834 12,316 -42,747 15,497 - 7 ,305
3 COLIFB3PD 13,625 1,106
Par COLIFB4PA - - 89,510 31,646 -161,332 -11,668 - 7 ,029
4 COLIFB4PD 86,500 2,733
Par COLIFB5PA - 30,375 85,532 30,240 -41,131 101,881 1,004 | 7 ,349
5 COLIFB5PD

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la
desinfeccion en los bafios 1 (Par 1), 2 (Par 2), 3 (Par 3) y 5 (Par 5), mientras que en el
bafio 4 (Par 4) existe una diferencia significativa (P<0.05) donde la contaminacién por
crecimiento de coliformes después de la desinfeccion es elevada de acuerdo a la tabla de
medias (Ver Tabla 1BC).

En referencia al crecimiento de Mesobfilos aerobios en los bafios (Ver datos Tabla No. 11-
Anexo No. 15) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 8 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 1BM).

Mesobfilos

Tabla 1BM Estadisticos descriptivos de 5 Bafios de acuerdo al crecimiento de Mesobfilos

aerobios. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par5).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 MESOB1PA 34,00 8 36,359 12,855
MESOB1PD 41,88 8 58,662 20,740
Par 2 MESOB2PA 121,13 8 123,503 43,665
MESOB2PD 137,00 8 161,120 56,965
Par 3 MESOB3PA 55,50 8 51,384 18,167
MESOB3PD 64,38 8 85,184 30,117
Par 4 MESOB4PA 106,63 8 92,679 32,767
MESOB4PD 243,63 8 129,013 45,613
Par 5 MESOB5PA 150,75 8 170,154 60,158
MESOB5PD 54,50 8 57,671 20,390

De un analisis de las medias se observa que en el 80% que corresponde a 4 de 5 bafios
el crecimiento de mesdfilos aerobios es mayor después de la desinfeccion, y sus valores
son los siguientes: bafio 1 — Par 1, 34 UFC/cm? a 41.88 UFC/cm?, bafio 2 — Par 2, 121.13
UFC/cm? a 137 UFC/cm?, bafio 3 — Par 3, 55.50 UFC/cm? a 64.38 UFC/cm?, bafio 4 — Par
4, 106.63 UFC/cm? a 243.63 UFC/cm?.
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Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza
para la diferencia
Desviaciéon | Error tip. de
Media tip. la media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par 1 MESOB1PA - MESOB1PD -7,875 27,663 9,781 -31,002 15,252 -805 | 7 447
Par 2 MESOB2PA - MESOB2PD | -15,875 61,037 21,580 -66,903 35,153 -736 | 7 ,486
Par 3 MESOB3PA - MESOB3PD -8,875 71,993 25,453 -69,063 51,313 -349 | 7 ,738
Par 4 MESOB4PA - MESOB4PD - 103,946 36,751 -223,901 -50,099 - 7 ,007
137,000 3,728
Par 5 MESOBS5PA - MESOB5PD 96,250 187,146 66,166 -60,208 252,708 1,455 |7 ,189

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la
desinfeccion en los bafos 1 (Par 1), 2 (Par 2), 3 (Par 3) y 5 (Par 5) mientras que en el
bafo 4 (Par 4) hay diferencias significativas (P<0.05) revelando un gran incremento en el

crecimiento de Mesdfilos aerobios de acuerdo a la tabla de medias (Ver Tabla 1BM)

De acuerdo al crecimiento de Mohos y levaduras en los bafios (Ver datos Tabla No. 12-
Anexo No. 15) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 8 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 1BL).

Levaduras

Tabla 1BL Estadisticos descriptivos de 5 Bafios de acuerdo al crecimiento de mohos y

levaduras. Antes y después de la limpieza y desinfeccién (Parl a Par5).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 LEVAB1PA 89,50 8 109,769 38,809
LEVAB1PD 183,63 8 175,985 62,220
Par 2 LEVAB2PA 537,50 8 149,069 52,704
LEVAB2PD 672,50 8 187,216 66,191
Par 3 LEVAB3PA 572,75 8 434,496 153,618
LEVAB3PD 707,50 8 306,676 108,426
Par 4 LEVAB4PA 185,75 8 310,465 109,766
LEVAB4PD 56,00 8 106,933 37,806
Par 5 LEVABS5PA 150,88 8 112,206 39,671
LEVAB5PD 157,00 8 122,436 43,288

De un analisis de las medias se observa que en el 80% que corresponde a 4 de 5 bafios
hay un crecimiento mayor de Mohos y levaduras después de la desinfeccién, cuyos datos
son; bafio 1 — Par 1, 89.50UFC/cm2 a 183.63 UFC/cm2, bafo 2 — Par 2, 537.50 UFC/cm2
a 672.50 UFC/cm2, bafio 3 — Par 3, 572.75 UFC/cm2 a 707.50 UFC/cm2, bafio 5 — Par 5,
150.88 UFC/cm2 a 157 UFC/cm2.
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Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
confianza para la
Error tip. diferencia
Desviacién de la Sig.
Media tip. media Inferior | Superior t gl (bilateral)

Par LEVABI1PA - -94,125 208,611 73,755 | -268,528 80,278 - 7 ,243
1 LEVAB1PD 1,276
Par LEVAB2PA - - 195,375 69,076 | -298,338 28,338 - 7 ,092
2 LEVAB2PD 135,000 1,954
Par LEVABS3PA - - 637,743 | 225,476 -667,916| 398,416| -,598 7 ,569
3 LEVAB3PD 134,750
Par LEVAB4PA - 129,750 345,784 | 122,253 -159,333| 418,833| 1,061 7 324
4 LEVAB4PD
Par LEVAB5PA - -6,125 104,213 36,845 -93,249 80,999 | -,166 7 ,873
5 LEVAB5PD

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la
desinfeccion en los 5 bafios. Lo que explica que el proceso de limpieza y desinfeccién no

es adecuado para disminuir el crecimiento de mohos y levaduras.

Respecto al crecimiento de coliformes en el quiréfano (Ver datos Tabla No. 13 - Anexo
No. 16) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias obtenidas de

las 35 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 1QC).
Coliformes

Tabla 1QC Estadisticos descriptivos del Quiréfano de acuerdo al crecimiento de

coliformes. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media

Desviacion tip.

Error tip. de la media

Par 1

COLIFQPA

COLIFQPD

14

,00

35

35

,845

,000

,143

,000

De un analisis de la media se observa que hay un control del crecimiento de coliformes

después de la desinfeccion en el Quiréfano.

Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para la

diferencia
Desviacién Error tip. de la Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl (bilateral)
Par COLIFQPA - ,143 ,845 ,143 -,147 ,433 1,000 | 34 ,324
1 COLIFQPD

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la

desinfeccion debido a que con excepcion de una sub area las demas no presentaron

crecimiento inicial ni antes ni después de la desinfeccion.

Respecto al crecimiento de Mesobfilos aerobios en el quir6fano (Ver datos Tabla No. 14 -

Anexo No. 16) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 35 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 1QM).

Mésofilos

Tabla 1QM Estadisticos descriptivos del Quir6fano de acuerdo al crecimiento de

Mesdfilos aerobios. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 MESOQPA 35,40 35 42,570 7,196
MESOQPD 4,69 35 8,316 1,406

De un analisis de la media se observa que existe una disminucion en el indice de

contaminacion presente en el quiréfano.

Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para la

diferencia
Desviacion Error tip. de la Sig.
Media tip. media Inferior Superior t [o]] (bilateral)
Par MESOQPA - 30,714 39,308 6,644 17,211 4,623 | 34 ,000
1 MESOQPD

Se observan diferencias significativas (P<0.05) entre antes y después de la desinfeccion,

lo que demuestra que en ésta area en particular la metodologia de limpieza y

desinfeccion es notablemente mejor que en las otras dos areas.

Respecto al crecimiento de Mohos y Levaduras en el quir6fano (Ver datos Tabla No. 15 -

Anexo No. 16) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 35 sub &reas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 1QL).
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Levaduras

Tabla 1QL Estadisticos descriptivos del Quir6fano de acuerdo al crecimiento de Mohos y

levaduras. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl).

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 LEVAQPA 4,37 35 17,392 2,940
LEVAQPD 5,37 35 11,032 1,865

De un andlisis de la media se observa que existe contaminacion de mohos y levaduras en

el quiréfano de 4.37 UFC/cm2 a 5.37 UFC/cm2.

Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para la

diferencia
Desviacion Error tip. de la Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl (bilateral)
Par LEVAQPA - 15,193 2,568 -6,219 4,219 - 34 ,699
1 LEVAQPD 1,000 ,389

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la

desinfeccion.
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SEGUNDA ETAPA

En referencia al crecimiento de coliformes en las habitaciones (Ver datos Tabla No. 16 -

Anexo No. 17) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 5 sub &reas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 2HC).

Coliformes

Tabla 2HC Estadisticos descriptivos de 4 Habitaciones de acuerdo al crecimiento de

coliformes. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par4).

Estadisticos de muestras relacionadas

Media

Desviacion tip.

Error tip. de la media

Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

COLIFH1SA

COLIFH1SD

COLIFH2SA

COLIFH2SD

COLIFH3SA

COLIFH3SD

COLIFH4SA

COLIFH4SD

,00

1,20

,60

,20

,20

,00

1,40

,000

2,683

,894

447

447

2,608

,000

3,130

,000

1,200

,400

,200

,200

1,166

,000

1,400

De un analisis de las medias se observa que la habitacién 1 (Par 1), 3 (Par 3) y 4 (Par 4)
presentan un incremento de 0 a 1.20 UFC/cm?, de 0.20 a 1.60 UFC/cm? y de 0 a 1.40

UFC/cm? respectivamente, en el crecimiento de coliformes después de la desinfeccion,

mientras que la habitacién 2 (Par 2) tiene un control después de la desinfeccion.
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Test de Wilcoxon

Estadisticos de contraste®

HABITACION 1 HABITACION 2 HABITACION 3 HABITACION 4
COLIFH1SD - COLIFH2SD - COLIFH3SD - COLIFH4SD -
COLIFH1SA COLIFH2SA COLIFH3SA COLIFH4SA
z -1,0002 -1,414° -1,0692 -1,0002
Sig. asintot. (bilateral) ,317 ,157 ,285 ,317

a. Basado en los rangos negativos.
b. Basado en los rangos positivos.

c. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la

desinfeccion en las 4 habitaciones en la segunda etapa del estudio.

Respecto al crecimiento de Mesofilos aerobios en las habitaciones (Ver datos Tabla No.
17 del Anexo No. 17) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 5 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 2HM).

Mesofilos

Tabla 2HM Estadisticos descriptivos de 4 Habitaciones de acuerdo al crecimiento de

Mesofilos aerobios. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par4).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 MESOH1SA 25,00 5 22,170 9,915
MESOH1SD 47,00 5 85,930 38,429
Par 2 MESOH2SA 33,20 5 38,022 17,004
MESOH2SD 17,80 5 17,922 8,015
Par 3 MESOH3SA 68,00 5 48,234 21,571
MESOH3SD 46,80 5 65,975 29,505
Par 4 MESOH4SA 14,20 5 14,481 6,476
MESOH4SD 41,20 5 71,465 31,960

De un andlisis de las medias se observa que en la habitacion 1 (Par 1) y 4 (Par 4) el
crecimiento de Mesdfilos aerobios es de 25 a 47 UFC/cm? y de 14.20 a 41.20 UFC/cm?

respectivamente siendo mayor después de la desinfeccion, mientras que en la habitacién

2 (Par 2) y 3 (Par 3) existe un control levemente adecuado.

Test de Wilcoxon

Estadisticos de contrasted

HABITACION 1 HABITACION 2 HABITACION 3 HABITACION 4
MESOH1SD - MESOH2SD - MESOH3SD - MESOH4SD -
MESOH1SA MESOH2SA MESOH3SA MESOH4SA
z ,0002 -1,214° -1,214° -,405¢
Sig. asintot. (bilateral) 1,000 ,225 ,225 ,686

a. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.

b. Basado en los rangos positivos.

c. Basado en los rangos negativos.
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Estadisticos de contrasted

HABITACION 1 HABITACION 2 HABITACION 3 HABITACION 4
MESOH1SD - MESOH2SD - MESOH3SD - MESOH4SD -
MESOH1SA MESOH2SA MESOH3SA MESOH4SA
z ,0002 -1,214° -1,214° -,405°
Sig. asint6t. (bilateral) 1,000 ,225 ,225 ,686

a. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.
b. Basado en los rangos positivos.
c. Basado en los rangos negativos.

d. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la

desinfeccion en las 4 habitaciones en la segunda etapa del estudio.

Respecto al crecimiento de Mohos y levaduras en las habitaciones (Ver datos Tabla No.
18 - Anexo No. 17) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 5 sub &reas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 2HL).
Levaduras
Tabla 2HL

Estadisticos descriptivos de 4 Habitaciones de acuerdo al crecimiento de Mohos y

levaduras. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par4).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 LEVAH1SA 13,00 5 11,769 5,263
LEVAH1SD 20,60 5 41,633 18,619
Par 2 LEVAH2SA 9,20 5 6,611 2,956
LEVAH2SD 7,60 5 13,164 5,887
Par 3 LEVAH3SA 49,00 5 45,442 20,322
LEVAH3SD 14,00 5 12,207 5,459
Par 4 LEVAH4SA 16,80 5 13,535 6,053
LEVAH4SD 10,40 5 13,502 6,038

De un andlisis de las medias se observa que a excepcion de la habitacion 1 (Par 1) que
tuvo un incremento de 13 a 20.60 UFC/cm2 el crecimiento de mohos y levaduras es
menor después de la limpieza y desinfeccion.

Test de Wilcoxon

Estadisticos de contraste®

HABITACION 1 HABITACION 2 HABITACION 3 HABITACION 4
LEVAH1SD - LEVAH2SD - LEVAH3SD - LEVAH4SD -
LEVAH1SA LEVAH2SA LEVAH3SA LEVAH4SA
z ,0002 -,365° -1,826° -,674°
Sig. asint6t. (bilateral) 1,000 , 715 ,068 ,500

a. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.
b. Basado en los rangos positivos.

c. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la
desinfeccion en las 4 habitaciones en la segunda etapa del estudio.

Respecto al crecimiento de coliformes en los bafios (Ver datos Tabla No. 19 del Anexo
No. 18) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias obtenidas de
las 8 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 2BC).

Coliformes

Tabla 2BC Estadisticos descriptivos de 5 Bafios de acuerdo al crecimiento de

coliformes. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par5).

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 COLIFB1SA 41,50 8 70,981 25,096
COLIFB1SD 47,63 8 77,815 27,512
Par 2 COLIFB2SA ,63 8 ,916 ,324
COLIFB2SD 1,38 8 2,326 ,822
Par 3 COLIFB3SA ,25 8 ,463 ,164
COLIFB3SD 2,63 8 3,777 1,335
Par 4 COLIFB4SA ,38 8 1,061 ,375
COLIFB4SD 1,38 8 1,685 ,596
Par 5 COLIFB5SA 1,13 8 1,553 ,549
COLIFB5SD 16,13 8 34,795 12,302

De un analisis de las medias se observa que en los 5 bafios existe una contaminacién de
coliformes después de la desinfeccion, sus valores son bafio 1 — Par 1, 41.50 a 47.63
UFC/cm?, bafio 2 — Par 2, 0.63 a 1.38 UFC/cm?, bafio 3 — Par 3, 0.25 a 2.63 UFC/cm?,
bafio 4 — Par 4, 0.38 a 1.38 UFC/cm?y bafio 5 — Par 5, 1.13 a 16.13 UFC/cm?.

56



Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para la
diferencia
Desviacion Error tip. de la Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par COLIFB1SA - -6,125 7,376 2,608 -12,292 ,042 - 7 ,051
1 COLIFB1SD 2,349
Par COLIFB2SA - -,750 2,765 977 -3,061 1,561 - 767 | 7 ,468
2 COLIFB2SD
Par COLIFB3SA - -2,375 3,662 1,295 -5,437 ,687 - 7 ,109
3 COLIFB3SD 1,834
Par COLIFB4SA - -1,000 1,852 ,655 -2,548 ,548 - 7 ,170
4 COLIFB4SD 1,528
Par COLIFB5SA - - 34,625 12,242 -43,947 13,947 - 7 ,260
5 COLIFB5SD 15,000 1,225

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la

desinfeccién en los 5 bafios.

Respecto al crecimiento de Mesdfilos aerobios en los bafios (Ver datos Tabla No. 20 -
Anexo No. 18) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 8 sub &reas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 2BM).

Mesobfilos

Tabla 2BM Estadisticos descriptivos de 5 Bafios de acuerdo al crecimiento de Mesobfilos

aerobios. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par5).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 MESOB1SA 71,13 8 101,877 36,019
MESOB1SD 132,88 8 143,551 50,753
Par 2 MESOB2SA 30,50 8 61,440 21,722
MESOB2SD 75,13 8 152,655 53,972
Par 3 MESOB3SA 18,13 8 25,615 9,056
MESOB3SD 30,13 8 29,888 10,567
Par 4 MESOB4SA 32,50 8 29,007 10,256
MESOB4SD 51,63 8 51,517 18,214
Par5 MESOB5SA 26,63 8 32,513 11,495
MESOB5SD 40,88 8 48,126 17,015

De un analisis de las medias se observa que en los 5 bafios de la clinica el crecimiento
de Mesodfilos aerobios es mayor después de la desinfeccion, sus valores son: bafio 1 —
Par 1, 71.13 a 132.88 UFC/cm?, bafio 2 — Par 2, 30.50 a 75.13 UFC/cm?, bafio 3 — Par 3,
18.13 a 30.13 UFC/cm?, bafio 4 — Par 4, 32.50 a 51.63 UFC/cm?, bafio 5 — Par 5, 26.63 a
40.88 UFC/cm?.
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Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para la
diferencia
Desviacion Error tip. de la Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par MESOB1SA - - 67,277 23,786 -117,995 -5,505 - 7 ,036
1 MESOB1SD 61,750 2,596
Par MESOB2SA - - 92,031 32,538 -121,565 32,315 - 7 ,213
2 MESOB2SD 44,625 1,371
Par MESOB3SA - - 17,468 6,176 -26,604 2,604 - 7 ,093
3 MESOB3SD 12,000 1,943
Par MESOBA4SA - - 32,370 11,445 -46,187 7,937 - 7 ,139
4 MESOB4SD 19,125 1,671
Par MESOBS5SA - - 19,271 6,813 -30,361 1,861 - 7 ,075
5 MESOB5SD 14,250 2,092

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la
desinfeccion en los bafios 2 (Par 2), 3 (Par 3), 4 (Par 4) y 5 (Par 5) mientras que en el
bafio 1 (Par 1) hay diferencias significativas (P<0.05) revelando un gran incremento en el

crecimiento de Mesofilos aerobios de acuerdo a la tabla de medias (Ver Tabla 2BM)

Respecto al crecimiento de Mohos y levaduras en los bafios (Ver datos Tabla No. 21 -
Anexo No. 18) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 8 sub areas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 2BL).

Levaduras

Tabla 2BL Estadisticos descriptivos de 5 Bafios de acuerdo al crecimiento de mohos y

levaduras. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl a Par5).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 LEVAB1SA 4,75 8 10,011 3,539
LEVAB1SD 6,63 8 10,028 3,545
Par 2 LEVAB2SA 9,25 8 17,798 6,293
LEVAB2SD 13,25 8 18,994 6,716
Par 3 LEVAB3SA 5,88 8 11,420 4,037
LEVAB3SD 16,50 8 25,713 9,091
Par 4 LEVAB4SA 3,25 8 7,086 2,505
LEVAB4SD 4,00 8 7,709 2,726
Par 5 LEVAB5SA 9,63 8 8,895 3,145
LEVAB5SD 10,00 8 12,649 4,472

De un analisis de las medias se observa que en los 5 bafos el crecimiento de Mohos y
levaduras es mayor después de la desinfeccién, sus valores son: bafio 1 — Par 1, 4.75 a
6.63 UFC/cm?, bafio 2 — Par 2, 9.25 a 13.25 UFC/cm?, bafio 3 — Par 3, 5.88 a 16.50
UFC/cm?, bafio 4 — Par 4, 3.25 a 4 UFC/cm?, bafio 5 — Par 5, 9.63 a 10 UFC/cm?.
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Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para la
diferencia
Desviacion Error tip. de la Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par LEVAB1SA - -1,875 1,808 ,639 -3,386 -,364 - 7 ,022
1 LEVAB1SD 2,934
Par LEVAB2SA - -4,000 2,390 ,845 -5,998 -2,002 - 7 ,002
2 LEVAB2SD 4,733
Par LEVAB3SA - - 14,402 5,092 -22,665 1,415 - 7 ,075
3 LEVAB3SD 10,625 2,087
Par LEVABA4SA - -, 750 6,042 2,136 -5,801 4,301 -351 | 7 ,736
4 LEVAB4SD
Par LEVABS5SA - -,375 9,410 3,327 -8,242 7,492 -113 | 7 ,913
5 LEVAB5SD

Se observan diferencias no significativas (P>0.05) entre antes y después de la
desinfeccion en los bafios 3 (Par 3), 4 (Par 4) y 5 (Par 5). Mientras que existe diferencias
significativas (P<0.05) en los bafios 1 (Par 1) y 2 (Par 2) revelando un aumento de

crecimiento de mohos y levaduras de acuerdo a la tabla de medias (Ver Tabla 2BL).

Respecto al crecimiento de coliformes en el quiréfano (Ver datos Tabla No. 22 - Anexo
No. 19) no hay crecimiento de coliformes ni antes ni después de la limpieza y

desinfeccion.

Respecto al crecimiento de Mesofilos aerobios en el quiréfano (Ver datos Tabla No. 23 -
Anexo No. 19) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 35 sub &reas de antes y después de la desinfeccion (Ver Tabla 2QM).
Mesofilos

Tabla 2QM Estadisticos descriptivos del Quir6fano de acuerdo al crecimiento de

Mesdfilos aerobios. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl).
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 MESOQSA 17,43 35 22,104 3,736
MESOQSD 7,43 35 14,439 2,441

De un analisis de la media se observa que existe una disminucion en el indice de

contaminacion presente en el quiréfano.

Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para la

diferencia
Desviacion Error tip. de la Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl (bilateral)
Par MESOQSA - 10,000 10,619 1,795 6,352 5571 | 34 ,000
1 MESOQSD

Se observan diferencias significativas (P<0.05) entre antes y después de la desinfeccion,

lo que demuestra que en ésta area en particular la metodologia de limpieza y

desinfeccion es notablemente mejor que en las otras dos areas.

Respecto al crecimiento de Mohos y Levaduras en el quir6fano (Ver datos Tabla No. 24 -

Anexo No. 19) y observar los estadisticos descriptivos para comparar las medias

obtenidas de las 35 sub areas de antes y después de la desinfeccién (Ver Tabla 2QL).
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Tabla 2QL Estadisticos descriptivos del Quir6éfano de acuerdo al crecimiento de Mohos y

levaduras. Antes y después de la limpieza y desinfeccion (Parl).

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 LEVAQSA ,60 35 1,090 ,184
LEVAQSD ,09 35 ,373 ,063

De un andlisis de la media se observa que existe un control en el crecimiento de mohos y

levaduras en el quiréfano.

Tabla de significancia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para la

diferencia
Desviacion Error tip. de la Sig.
Media tip. media Inferior Superior t [o]] (bilateral)
Par LEVAQSA - ,514 1,040 176 ,157 ,871 2,927 | 34 ,006
1 LEVAQSD

Se observan diferencias significativas (P<0.05) entre antes y después de la desinfeccion.
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION:

Alrededor del siglo sexto antes de cristo se remontan los primeros hospitales en la India y
Egipto con construcciones rudimentarias, enfocados Unicamente al acilo de enfermos. La
asepsia en dichos lugares no tiene comparacién con los que conocemos en la actualidad.
Los hospitales de la edad media carecian de salubridad total, el espacio era muy
estrecho para albergar a tanto enfermo y se mezclaba mucho a los pacientes estimulando
la formacién de lo que hoy en dia conocemos como infecciones nosocomiales, teniendo

como resultado el incremento de un 90 a 100% en la mortalidad de los quiréfanos.

La revolucion de los principios de asepsia dentro de un hospital se inician con la
enfermera llamada Florence Nightingale, quien haciendo uso de sus fondos propios logro
administrar correctamente los centros de salud y repartir las areas adecuadamente para
destinar a los pacientes de acuerdo a sus necesidades. Implementé ademas cocinas y

centros de lavado para mantener una limpieza controlada en las areas de salud.

En el afio 1877 se construyé el primer hospital conocido como Roosevelt que
implementaba el uso de pasillos ventilados; y, es asi como en la actualidad contamos con
los hospitales modernos en los que prevalecen las normas de bioseguridad de limpieza y
desinfeccion, ayudando asi a mantener un ambiente apropiado para el cuidado de los

enfermos.!®

Se utiliz6 ademas de la limpieza fisica de residuos y polvo, el uso de quimicos, muchos

de ellos seleccionados segun su actividad bactericida y desinfectante.

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica'®otorga los permisos de funcionamiento para
los centros de salud, hospitales y clinicas para ello se cumple con una serie de requisitos
entre los cuales tenemos la inspeccion sanitaria, el reglamento interno, el certificado de

salud ocupacional entre otros.

18 (Turnes, 2009)
19 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador)
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En el presente estudio nos centramos en el analisis de superficies, procedimiento
utilizado para verificar el estado de asepsia de un lugar determinado. Este es el caso de

La “Clinica de Unidades Médicas”.

Las areas escogidas para el andlisis son las de mayor importancia dentro de la Clinica ya
que en ellas es donde rota mayormente el paciente y esta expuesto a los
microorganismos residentes de la unidad de salud que por un mal manejo de limpieza

permanecen en dichos lugares.

Después de la realizacién del estudio llama la atencidn el incremento de la contaminacion

después de la desinfeccion tanto en la primera etapa del estudio como en la segunda.

La utilizacién de un solo desinfectante como Unico quimico destinado a la desinfeccién de
todo el centro de salud con excepcion del quiréfano es algo que debia ser tomado en
cuenta puesto que todas las superficies inertes desarrollan una tolerancia o adaptabilidad
bacteriana a los agentes desinfectantes haciéndose con el tiempo menos sensibles a su

accion biocida.

La aplicacion que el fabricante del desinfectante registra en la etiqueta del producto para
su uso es de 1:10 por 10 minutos como concentracion y tiempos 6ptimos, sin embargo el
estudio realizado al desinfectante (Ver Anexo No. 5) a tres concentraciones, la probada
por el fabricante, la utilizada en la clinica y una intermedia, frente a bacterias conocidas
evidencian la mala calidad del producto y la poca o nula accién bactericida que indica en

el envase.

De acuerdo al manual de limpieza y desinfeccion del Hospital de San Roque en Antioquia
— Colombia®®, es necesario el uso de agentes desinfectantes propios para cada area
citando a 5 tipos como los mejores para desinfeccion de superficies y equipos, estos son
los alcoholes, compuestos clorados, peréxido de hidrogeno, yodoforos y compuestos

amonio cuaternarios.

20 (Mira, 2011)
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De ellos solo el peroxido de hidrégeno ha sido utilizado dentro de la clinica en el area
interna del Quirdfano, ya que en la antesala se utilizé el mismo desinfectante que en las

habitaciones, bafios y resto de la clinica.

Como limitaciones dentro del estudio? esta la calidad del hisopo utilizado en la técnica de
hisopado de superficies, puesto que se usaron los hisopos convencionales estériles, sin
embargo la composicion del algodén es perjudicial para los microorganismos. Los 4cidos
grasos presentes en el algodén destruyen las bacterias antes de que puedan ser
analizados, la varilla del hisopo también afecta la técnica, los ejes tipicos de madera
contienen los mismos acidos grasos que pueden reaccionar con los microorganismos.
Una opcién son las barras de plastico; aunque la nueva tecnologia permite el uso de

alambre de aluminio e incluso rayén, para una varilla segura.

Otra preocupacion con respecto a las técnicas de hisopado es la cantidad de
microorganismos que se liberan del hisopo. ElI CLSI (Instituto de Normas de Laboratorio y
Clinicas) designa las normas para hisopos y su aplicacion en particular, para evitar el
analisis incorrecto de los microbios no liberados. El botdn de esponja o espuma debe
estar bien enrollado ni suelto ni apretado. Se ha demostrado que microorganismos
gquedan atrapados dentro de los botones bien enrollados, causando sélo una liberacion de

un 30 a 50 por ciento de la muestra.??

Segln un estudio realizado en Argentina? sobre verificacién de superficies hace mencion
a la técnica de hisopado como método tradicional, mientras que existen otros métodos
mas tecnolégicos como el de hisopado por bioluminiscencia, que es un método que
cuantifica la presencia de microorganismos debido a la presencia de ATP, usando
hisopos asociados a una enzima que al reaccionar con el microorganismo generan luz y

son leidas en un instrumento llamado luminédmetro.

Este método se diferencia del tradicional porque no busca un microorganismo en
particular es decir la muestra no se puede sembrar en medios especificos sino solo
detecta si hay o no microorganismos, de ahi la semejanza es que usa hisopo y también

plantillas para recolectar la muestra.

Como se puede ver de los cuadros de resultados respecto a la primera y segunda etapas

del estudio, se desprende que después de aplicar la metodologia de trabajo propuesta

2l (Rodriguez A.)
22 (Rodriguez A.)
23 (Argentina)
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con las precauciones del caso que corresponderia a la normatividad adicional de limpieza
que debe mantener la Unidad de Salud, los efectos de contaminacion disminuyeron

considerablemente.

Es evidente que es un tema muy sensible y que cualquier descuido en los productos y/o
utilizacion inadecuada de los instrumentos de limpieza castigan severamente los
resultados esperados. Esta situacion presupone un minimo de entrenamiento del
personal encargado de la limpieza para cumplir las recomendaciones del "Manual de

procedimientos de limpieza“, constituye otro aporte mas de este trabajo.

Por otra parte la comparacién de los resultados tanto de la primera etapa como de la
segunda etapa con respecto al valor 6ptimo (minimo aceptable) de contaminacion
creemos que los resultados en la segunda etapa se acercan considerablemente a los
valores 6éptimos aceptado. En cambio los resultados de la primera etapa dispararon las
alarmas sobre la importancia del tema estudiado y obligaron con el apoyo de las

autoridades de la Unidad de Salud a buscar soluciones al respecto.

El "Manual de procedimientos de limpieza™ hace referencia a la necesidad de cumplir
estrictamente las recomendaciones de los fabricantes de los productos de limpieza
utilizados. Al respecto es importante identificar las empresas serias en la elaboracion de
este tipo de productos, porque también se dio el caso de que el producto desde su origen
ya estaba contaminado. Adicionalmente se puede pensar que el staff de la Unidad de
Salud debe elaborar el "Manual de procedimientos de limpieza” especificos de la misma
mirando los resultados de pruebas como las realizadas en el presente trabajo y no
necesariamente basados en el ahorro aparente que puede significar determinado tipo de

producto o la forma facil y/o dificil de obtenerlos.

A continuacion se presenta una sintesis de los resultados encontrados en sitios

localizados:

Sub &reas de mayor contaminacion:

Habitaciones HTS - Tubo del suero

HMC - Mesa auxiliar para la comida.

67



Bafios: BMP - Manija de la puerta de entrada.
BPI —-> Zona circundante al bafio (piso)
Quiréfano: QBPP2 - Borde pared-pared segunda area del Quir6fano

Sub areas de mayor control:

Habitaciones: HCA - Espaldar de la cama de las Habitaciones.

Banos:

BBSC - Borde del sanitario tapa de ceramica

BDJ - Zona de contacto del dispensador de jabon.

Quirdéfano: QMPE - Manijas de la puerta externa de entrada a la estancia

5.2

previa al quiréfano.

QMEI - Piso inferior de anaquel de equipos estériles.

CONCLUSIONES

El manejo de un solo agente desinfectante no es adecuado debido a la tolerancia
y/o adaptabilidad que desarrollan las bacterias frente a los efectos bactericidas.
Esto puede ser una de las razones por las que existe una contaminacion de las

areas tratadas después de la desinfeccion.

En el periodo de estudio, con la inspeccion inicial, previa a la desinfeccién se
pudo determinar antes de las pruebas, que no existe una buena limpieza dentro
de la Clinica de Unidades Médicas, hecho que se corroboro con los datos de las

muestras tomadas.

El quiréfano, luego de los resultados en la segunda etapa, después de la
desinfeccion, fue el area mas limpia con respecto a las otras dos con un promedio
de 0 UFC/cm? en Coliformes; 7.43 UFC/cm? en Mesoéfilos y 0.09 UFC/cm? en
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5.3

Levaduras siendo lo 6ptimo en Meséfilos aerébios de hasta 10 UFC/cm? y en
Mohos — Levaduras una ausencia de 0 UFC/cm?.

Se debe de forma inmediata y en base a las cepas nativas encontradas dentro de
la Clinica de Unidades Médicas (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp,
Bacillus spp, Aspergillus spp) elegir un quimico de amplio espectro tal como

desinfectantes a base de amonio cuaternarios.

Los resultados de la primera etapa en las dos areas restantes analizadas bafios y
habitaciones después de la desinfeccion estan en los niveles intolerables de

asepsia, lo que genera una llamada de alerta para los directivos de la institucion.

En la segunda etapa se aprecia un notable mejoramiento y los resultados se
acercan a los niveles 6ptimos pero de todas maneras deberia seguirse trabajando

al respecto.

El area de los Bafios fueron los de mayor contaje dentro del estudio llegando a
valores promedio de 355.32 UFC/cm? después de la desinfeccion.

RECOMENDACIONES

Los habitos normales de asepsia dentro de la Clinica necesitan ser modificados en

cuanto al uso independiente de material de limpieza de acuerdo a cada area; la

frecuencia de limpieza deberia aumentar vy, los lugares a desinfectar debian ser mas

precisos, ya que una de las principales fuentes de contaminacién radica en la gran

rotacion de personas que ocupan dichas areas, es por ello que tomando el presente

trabajo fue posible detectar éstas falencias y fueron comunicadas a tiempo al Staff de la

Clinica como parte de las recomendaciones.

Seleccionar los productos hacer utilizados en las actividades de asepsia de

manera objetiva y no por ahorros econémicos aparentes.

Cambiar el producto “desinfectante” de actual utilizacién y reemplazarlo por un

desinfectante bactericida de alta calidad.

Utilizar mas de un agente desinfectante para evitar la resistencia antimicrobiana al

producto quimico actuante.

Realizar la evaluacion del desinfectante elegido antes de su utilizacion y, en cada

cambio de lote.
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Cambiar y corregir los habitos de limpieza y desinfeccién dentro de todas las
areas de la Clinica de Unidades Médicas.

Procurar separar e identificar un material especifico para el aseo de cada area sin
mezclar, para evitar contaminaciones cruzadas y arrastre de microorganismos a

las demas areas.

Realizar un estudio posterior que valore el huevo estado de asepsia de la clinica

después de haber corregido los habitos de limpieza.

Capacitar al personal encargado de la asepsia de la Clinica con el nuevo "Manual
de Procedimientos de limpieza” con el fin de desarrollar nuevos y mejores habitos
en el trabajo, asi como al personal interno para tomar medidas de bioseguridad

dentro de cada area.

Proporcionar al personal autorizado para el ingreso a quir6fano vestimenta

adecuada, de preferencia desechable.
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ANEXO No. 2

Tabla No. 6 Areas de Muestreo y sus codificaciones

BANO
AREAS DE MUESTREO COD. SUB AREA DE MUESTREO
BANOS BM MANIJA DEL TANQUE
BBSP BORDE DEL SANITARIO (PLASTICO)
BBSC BORDE DEL SANITARIO (CERAMICA)
DISPENSADOR DE JABON BDJ ZONA DE CONTACTO
LAVABO BLLA LLAVES DE AGUA
PUERTA BMP MANIJA (DENTRO Y FUERA)
PISO BPI ZONA CIRCUNDANTE AL BANO
PAREDES BPA ZONA SUPERIOR 1ZQ DE DONDE ESTA
EL PAPEL HIGIENICO
DUCHAS BMD MANIJAS

TOTAL DE MATERIAL

HABITACIONES

TIMBRE HT ZONA DE CONTACTO
MESON PARA COMIDA HMC PARTE SUPERIOR
CAMA HCA ESPALDAR
PUERTA HMP MANIJA
TUBO PARA EL SUERO HTS ZONA DE CONTACTO

TOTAL DE MATERIAL

QUIROFANO
PUERTA DE ENTRADA EXTERNA QMPE MANIJAS
PUERTA DE ENTRADA INTERNA QPIA ZONA DE ABRIR
QPIC ZONA DE CERRAR
CAMILLA QC1 AREA1
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QC2 AREA2
QT TUBOS DE ALREDEDOR DE CAMILLA
MESA AUXILIAR PEQUENA QMP AREA SUPERIOR
MESA AUXILIAR GRANDE QMG AREA SUPERIOR
MESA PARA EQUIPOS EST. QMES PISO SUPERIOR
QMEI PISO INFERIOR
BANCO QB BANCO 1
MESON RECIPIENTES DE ACERO QMR PISO SUPERIOR
MESON APUNTES QMA SUPERIOR
QMAM MANIJAS
EQUIPO PEQUENO QEP SUPERFICIE
MESON DE EQUIPO PEQUENO QMEP SUPERFICIE
EQUIPO GRANDE QEG MESON
QMAN MANGUERAS
PAREDES QP1 AREA 1
QP2 AREA 2
QP3 AREA 3
QP4 AREA 4
QP5 AREA 5
PISO QPI1 AREA 1
QPI2 AREA 2
QPI3 AREA 3
QPI4 AREA 4
VENTANAS QVv1 VENTANA 1
QV2 VENTANA 2
QV3 VENTANA 3
Qv4 VENTANA 4
BORDES PARED PISO QBPPI1 AREA 1
QBPPI2 AREA 2
BORDES PARED PARED QBPP1 AREA 1
QBPP2 AREA 2




ANEXO No. 3
FOTOS DE LAS AREAS Y SUB AREAS MUESTREADAS

Figura 12 Areas de muestreo del Bafio de Planta Baja

BM: Manija del
Tangque

BDJ: Zona de contacto
dispensador de jabon

BBSC: Borde del
sanitario (ceramica)

BBSP: Borde del BLLA: Llaves de agua
sanitario (plastico)

L. Naranjo. (2010)

Figura 13 Areas de muestreo del Bafio primer piso enfermeria

BLLA: Llaves de agua

BPA: Zona
superior
izquierda donde
esta el papel
higiénico

BPI: Zona circundante
al bafio

L. Naranjo. (2010)
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Figura 14 Areas de muestreo del Bafio primer piso habitacion 203

BLLA: Llaves de agua

BPA: Zona superior
izquierda donde esta
el papel higiénico
(pared)

L. Naranjo. (2010)

BMP: Manija de la puerta

L. Naranjo. (2010)
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Figura 15 Areas de muestreo de los Bafios de segundo piso

BMP: Manija de la

BMD: Manijas de la
puerta

ducha

BLLA: Llaves de
agua

BPI: Zona circundante
al bafio (piso)

L. Naranjo. (2010)
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Figura 16 Areas de muestreo de Habitacion 201 primer piso

HT: Zona de contacto
del Timbre

HCA: Espaldar de la
cama

HT: Zona de contacto
del timbre

HMP: Manijade la
puerta

L. Naranjo. (2010)

HTS: Zona de contacto
del tubo para el suero

HMC: Parte superior
del mesdn para la
comida

L. Naranjo. (2010)
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Figura 17 Areas de muestreo de Habitacion

HT: Zona de contacto
del timbre

HCA: Espaldar de la
cama

202 primer piso

HMP: Manija de la
puerta

L. Naranjo. (2010)

HMC: Parte superior del meson

para la comida

HTS: Zona de contacto
del Tubo para el suero

L. Naranjo. (2010)
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Figura 18 Areas de muestreo de Habitacion 203 primer piso

HTS: Zona de contacto

HCA: Espaldar de la cama para el tubo de suero

HT: Zona de
contacto para

el timbre HMC: Parte superior

del mesdn para la
comida

L. Naranjo. (2010)

Figura 19 Areas de muestreo de Habitacion 303 segundo piso

HT: Zona de contacto HCA: Espaldar de la
del timbre cama

HMC: Parte

superior del
meson para
la comida

L. Naranjo. (2010)
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QCl: Areal
camilla

Figura 20 Areas de muestreo de Quir6fano

Qvl: Ventanal

L. Naranjo. (2010)

QC2: Area 2 camilla

QPI1: Area 1 (piso)

QEG: Meson del
Equipo Grande

QV2:Ventanal
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ANEXO No. 4

FOTOS DEL MATERIAL Y VESTIMENTA

Figura 21 Material para el muestreo de las superficies de andlisis

L. Naranjo. (2010)

Figura 22 Incubadora

PRELISION]

L. Naranjo. (2010)
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Figura 23 Balanza analitica

L. Naranjo. (2010)

Figura 24 Autoclave

L. Naranjo. (2010)

87



Figura 25 Material utilizado para la siembra de microorganismos.

L. Naranjo. (2010)

Figura 26 Vestimenta de trabajo en el Laboratorio de Microbiologia

L. Naranjo. (2010)
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ANEXO No. 5

ANALISIS DEL DESINFECTANTE UTILIZADO PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION

DE LA CLINICA DE UNIDADES MEDICAS®.

‘V_As\v,\n Cayy %

ge)
’ xa \»?

Y
My &

PUCE

:'\‘;\ DISerLAB

Diagnéstico, Investigacion
Servicios, Laboratorios

Av. 12 de Octubre 1076 y Roca
E-MAIL: diserlab@puce.edu.ec
RUC: 1790105601001

Telef: 2991727

Fax: 2991726

Quito - Ecuador

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE AGUAS Y ALIMENTOS

INFORME DEL ENSAYO

NOMBRE DEL CLIENTE:
DIRECCION DEL CLIENTE:

DESCRIPCION DEL ENSAYO:

N° MAA -351-10

CLINICA DE UNIDADES MEDICAS
Selva Alegre y Carvajal. Quito, Ecuador.

—  Evaluacion de desinfectantes.
Procedimiento Interno: PT-DIS-MAA-14
Método Referencial: No Aplica

FECHA DE RECEPCION: 2010-05-26
FECHA DE EJECUCION: 2010-05-26
FECHA DEL REPORTE: 2010-05-31

CONDICIONES AMBIENTALES:

22°C
53 %

Temperatura:
Humedad:

MUESTRA N°: MAA-351-10: BADELIM. .
SRy

-

RESULTADOS DE LA MUESTRA N° MAA-351-10:

B,
%

RANGO:
- ~RANGO:

18=22°C » '
45— 75%

b G TIEMPO DE EXPOSICION (minutos)
> et s [ 7] 0] 5 | 7 [10 5’|‘7 |~1o
CEPAS ATCC UTILIZADI:S T e c2: 3
MC FARLAND 2 (6 x 10* 1:2 15 1:10
‘ UFC/ml) ’ ¥ '
‘Escherichia coli + + + ® T T + + +
ATCC 25922
Staphylococcus aureus + + + i i - & £ b
ATCC 25923
Salmonella cholerasuis + + + i % ¥ 7S - +
ATCC 7001
Candida albicans + + + e 3 A B b ok A
ATCC 10231
Resultado vilido sélo para la muestra analizada
Paginalde 2 FDIS-43-Ed.02
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PP fm%

Av. 12 de Octlubre 1076 y Roca
e \X e r E-MAIL: diserlabipuce edu ec
RUC: 1790105601001

% 'y P U c E Diagnéstice, Investigacidn Telef: 2991727
oo Servicios, Laboratorios Fax: 2991726

Quito - Ecuador

ABREVIACIONES:

+: Presencia de crecimiento microbiano

_ Ausencia de crecimiento microbiano

N°: Léase Numera

PUCE: Léase Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

PT: Léase Procedimiento Técnico

DIs: Léase DISerLAB

MAA:  Léase Microbiologia de Aguas v Alimentos

°C: Léase Grados Centigrados

ATCC:  Léase American Type Culture Collection

UFC: Léase Unidades Formadoras de Colonia

ml: Léase mililitro e

Controles de Calidad: kN

Medio de cultivo sin inocular: Ausencia de crecimiento a 35°C por 48 horas de mcubacmn

Medio de cultivo + Desinfectante Puro Crecimiento a 35"{C por 48 horas de incubacién = e

Medio de cultivo + c/cepa ATCC pura: Crec:mlentc purb de cada uno. .de los mucronrgamsmos
inoculados “a las temperaturas y tiempo de incubacidn
respectlvos para cada uno .

Medio de cultivo + agua purificada o

estéril tipo Il: Ausenma de crec;mlento a 35 C por 48 horas de incubacién

INTERPRETACION: ; S / - =g

La muestra MAA-351-10: Desinfectante BADELIM no taene efecto letal sobre los microorganismos
inoculados a las concentraciones expuestas en nmgun tiempo de exposicidn.

Ay w"{;‘%ﬁ% ’jQ‘ i )
INFORMACION: Ty « g
La muestra N°: MAA-351*10 llega al Laboratorlo en, frasco de plastico estéril, transportado a
temperatura amblente 20N -

El cliente mduca quela concentracnon optima dada por el fabricante es de 1:10 (C3) con“un tiempo
de contacto de 10 minutos, pem que es utilizada en la Clinica a una concentracién de 1:2 (C1) en
un tiempo de contacto de 10 minutos. .. .«

El cultwo del desinfectante puro |nd|co crecimiento masivo de microorganismos Gram negativos.
(Cultivo Mixto).

ClA UNIVERSIDAD

i i NTIFI
LD, s POATOLICA DEL ECUADOR
N o ESCUELA DE BIOANALISIS
Lcda. Elena Granda M DISerLAB - PUCE
RESPONSABLE :
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE AGUAS Y ALIMENTOS. SELLO DEL LABORATORIO

NOTA IMPORTANTE:

La incertidumbre del ensayo esté a disposicion del cliente en el Laberatorio de Microbiologia de Aguos y Alimentos del
DiSerlAB-PUCE.

DiSerLAB-PUCE se responsabiliza exclusivamente de los andlisis realizados a la muestra recibida por el Laboratorio.
Prohibida su reproduccion parcial o total por cualquier medio sin permiso por escrito del Laboratorio.

El certificado se invalida si tiene alteraciones de su resultado original.

E/ resultado impreso con firma de la persona responsable del Laboratorio y sello del Laboratorio es el tnico documento
vdlido.

Pigina 2 de 2 FDIS-43-£d.02
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ANEXO No. 6

CALCULOS

HABITACIONES

NuUmero de habitaciones: 4

5 AREAS DE MUESTREO

2 Tomas = antes y después de la desinfeccion

2 Etapas de muestreo

REACTIVOS Y MEDIOS DE CULTIVO

TAT

5 Tubos de TAT x 5 mL = 25 mL = volumen final

25 gr ------------ 960 mL
) G 25 mL
X = 0.657¢r.

0.65 gr. X 4 habitaciones = 2.60 gr.

25mL x 4 habitaciones = 100 mL.

2 Tomas - (2.6*2) y (100*2)

Primera etapa de muestreo fecha: miércoles 28 de abril del 2010



Hora de muestreo: Antes de la desinfeccion: 6h30 am y Después de la desinfeccion: 7h25

am

Hora de llegada al laboratorio de la Universidad con las muestras: 9h00 am

Segunda etapa de muestreo fecha: 19 de mayo del 2010

5.2 gr. De TAT En 200 mL. De Agua destilada

NUmero de Tubos = 200mL. /5 mL. = 40 Tubos

Preparacion de medios de cultivo

Agar Violeta cristal, Rojo neutro, Bilis (VRB)

Volumen de siembra: 1 mL

5 cajas x 20 mL (volumen aproximado de una caja monopetri) = 100 mL

41.5 gr. ----------m--- 1000 mL
) 100 mL
X=415qr.

4.15 x 4 habitaciones = 16.6 gr.

100 mL x 4 habitaciones = 400 mL

2 Tomas > (16.6*2) y (400*2)

33.2 gr. De VRB en 800 mL de Agua destilada.
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800 mL / 20 mL = 40 cajas

Plate Count (PC)

Volumen de siembra:; 1 mL

5 cajas x 20 mL (volumen aproximado de una caja monopetri) = 100 mL

235 gr. -------m-emee 1000 mL
X mmmmmmeee 100 mL
X=235q¢qr.

2.35 x 4 habitaciones = 9.4 gr.

100 mL x 4 habitaciones = 400 mL

2 Tomas - (9.4*2) y (400*2)

18.8 gr. De PC en 800 mL de Agua destilada.

800 mL / 20 mL = 40 cajas

Sabouraud (SAB)

Volumen de siembra:; 1 mL

5 cajas x 20 mL (volumen aproximado de una caja monopetri) = 100 mL



X=6.5¢r.

6.5 gr. x 4 habitaciones = 26 gr.

100 mL x 4 habitaciones = 400 mL

2 Tomas 2> (26*2) y (400*2)

52 gr. De SAB en 800 mL de Agua destilada.

800 mL / 20 mL = 40 cajas

BANOS

Numero de bafios: 5

Bafios con ducha: 3

Bafios sin ducha: 2

8 AREAS DE MUESTREO

2 Tomas = antes y después de la desinfeccion

2 Etapas de muestreo
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REACTIVOS Y MEDIOS DE CULTIVO

TAT

8 Tubos de TAT x 5 mL = 40 mL = volumen final

25 gr —----—------ 960 mL
) G 40 mL
X=1.04qr.

1.04 gr. X 5 bafios = 5.2 gr.

40mL x 5 bafios = 200 mL.

2 Tomas > (5.2*2) y (200*2)

10.4 gr. De TAT En 400 mL. De Agua destilada

NUmero de Tubos = 400mL. /5 mL. = 80 Tubos

Preparacion de medios de cultivo

Agar Violeta cristal, Rojo neutro, Bilis (VRB)

Volumen de siembra:; 1 mL

8 cajas x 20 mL (volumen aproximado de una caja monopetri) = 160 mL
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X =6.64 qr.

6.64 x 5 bafios = 33.2 gr.

160 mL x 5 bafios = 800 mL

2 Tomas 2> (33.2*2) y (800*2)

66.4 gr. De VRB en 1600 mL de Agua destilada.

1600 mL / 20 mL = 80 cajas

Plate Count (PC)

Volumen de siembra: 1 mL

8 cajas x 20 mL (volumen aproximado de una caja monopetri) = 160 mL

23.5 gr. ----eemmeeees 1000 mL
) G 160 mL
X=3.764gr.

3.76 x 5 bafios = 18.8 gr.

160 mL x 5 habitaciones = 800 mL
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2 Tomas »> (18.8*2) y (800*2)

37.6 gr. De PC en 1600 mL de Agua destilada.

1600 mL / 20 mL = 80 cajas

Sabouraud (SAB)

Volumen de siembra; 1 mL

8 cajas x 20 mL (volumen aproximado de una caja monopetri) = 160 mL

65 gr ——————————————— 1000 ml—
X mmmmmmeee 160 mL
X =10.4qr.

10.4 gr. x 5 bafios = 52 gr.

160 mL x 5 bafios = 800 mL

2 Tomas »> (52*2) y (800*2)

104 gr. De SAB en 1600 mL de Agua destilada.

1600 mL / 20 mL = 80 cajas
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QUIROFANO

Namero de Quirdfanos: 1

35 AREAS DE MUESTREO

2 Tomas = antes y después de la desinfeccion

2 Etapas de muestreo

REACTIVOS Y MEDIOS DE CULTIVO

TAT

35 Tubos de TAT x5 mL = 175 mL = volumen final

25 gr ------------ 960 mL
) G 175 mL
X = 455q¢qr.

4.55 gr. X 1 Quiréfano = 4.55 gr.

175 mL x 1 Quiréfano = 175 mL.

2 Tomas - (4.55*2)y (175*2)

9.1 gr. De TAT En 350 mL. De Agua destilada
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NUmero de Tubos = 350mL. /5 mL. = 70 Tubos

Preparacion de medios de cultivo

Agar Violeta cristal, Rojo neutro, Bilis (VRB)

Volumen de siembra:; 1 mL

35 cajas x 20 mL (volumen aproximado de una caja monopetri) = 700 mL

41.5 gr. ----------mm-- 1000 mL
X mmmmmmeee 700 mL
X=29.05q¢r.

29.05 x 1 quiréfano = 29.05 gr.

700 mL x 1 quiréfano = 700 mL

2 Tomas = (29.05*2) y (700*2)

58.1 gr. De VRB en 1400 mL de Agua destilada.

1400 mL / 20 mL = 70 cajas

Plate Count (PC)

Volumen de siembra: 1 mL
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35 cajas x 20 mL (volumen aproximado de una caja monopetri) = 700 mL

23.5 gr. --------------- 1000 mL
) 700 mL
X =16.45qr.

16.45 x 1 quir6fano = 16.45 gr.

700 mL x 1 quiréfano = 700 mL

2 Tomas > (16.45%2) y (700*2)

32.9 gr. De PC en 1400 mL de Agua destilada.

1400 mL / 20 mL = 70 cajas

Sabouraud (SAB)

Volumen de siembra: 1 mL

35 cajas x 20 mL (volumen aproximado de una caja monopetri) = 700 mL
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X =45.5qr.

45.5 gr. x 1 quiréfano = 45.5 gr.

700 mL x 1 quiréfano = 700 mL

2 Tomas > (45.5+2) y (700*2)

91 gr. De SAB en 1400 mL de Agua destilada.

1400 mL / 20 mL = 70 cajas
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ANEXO No. 7

SIEMBRA DE MUESTRAS EN LOS DIFERENTES MEDIOS DE CULTIVO

Siembra de muestras en los diferentes medios de cultivo en el Laboratorio de docencia
de la carrera de Microbiologia Clinica y Aplicada de la Escuela de Bioandlisis de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

Figura 27 Siembra de las muestras obtenidas de las superficies de Habitaciones en
Medio VRB

L. Naranjo. (2010)

Figura 28 Medio de Plate Count y VRB con crecimiento

L. Naranjo. (2010)
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Figura 29 Siembra de las muestras obtenidas de las superficies de Bafios en Medio

Sabouraud

L. Naranjo. (2010)

Figura 30 Siembra de las muestras obtenidas de las superficies de Bafios en Medio

Plate count

L. Naranjo. (2010)
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ANEXO No. 8

Encuesta:

EVALUAR LA IMPORTANCIA DEL ANALISIS MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES

1. ¢Se ha realizado estudios de analisis microbioldgico de superficies en su lugar de

trabajo?

2. ¢Qué areas suelen presentar mayor carga bacteriana en el interior de un centro

de salud?

3. ¢Qué bacterias patégenas y no patdgenas se aislan con mayor frecuencia en

dichas areas?

4. Recomienda el analisis microbiolégico de superficies en los centros de salud. Si...

No.. y Por qué?

5. Cree Usted que teniendo nocién de las bacterias que estan presentes en un area
determinada en el interior de un centro de salud, ayude a prevenir posibles focos

de infeccion, facilitando la eleccién del tipo de desinfectante que debe emplear?
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ANEXO No. 9

Medios de Cultivo

Agar Sanqgre de cordero

Fundamento

Dada la excelente base nutritiva, permite el crecimiento de practicamente todos los
microorganismos que pudieran estar presentes. Si se afiade sangre se pueden
determinarlas distintas formas de hemdlisis que pudieran tener lugar. Si se calienta se
obtiene el Agar Chocolate, también muy empleado. Por la adicién de distintos antibitticos

se obtienen medios con caracteres selectivos.

Composicion g/L

Infusion del Masculo Cardiaco (a partir de 375 9)....ccccvveeeiiiererinnnen. 10,09
Peptona de CarNe.........cooiiiiiiiiiieiee e 10,09
S0 Lo [0 @ (] ¢ U1 J 5,09
0 = PP 15,0g
pH final:
7,3 10,2

Preparacion

Suspender 40 g en 1 | de agua destilada; calentar y agitar hasta ebullicion y hervir
durante 1 minuto. Esterilizar a121°C durante 30 minutos (para cantidades de mas del
litro). Homogeneizar y distribuir en tubos de ensayo y esterilizar a 121°C durante 15
minutos. Para preparar placas de Agar Sangre incorporar 5 a 8% de Sangre desfibrinada
antes de distribuir en placas. Para una mejor conservacion de la placa de Agar Sangre y
para obtener halos hemoliticos mas claros ajustar el pHa 6,8 +0,2.Si se utiliza como

medio basal se obtendran mejores crecimientos a pH 7,3 +0,2.
Modo de empleo

Sembrar las placas en la superficie del medio. Incubar a 37°C de 24 a 48 horas.
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Agar MacConkey

Medio de cultivo utilizado en la investigacion de organismos coliformes.

Fundamento

Por la presencia de las sales biliares y el cristal violeta se inhibe el crecimiento de las
bacterias Gram-positivas. Por la presencia de la lactosa, las bacterias capaces de
fermentarla acidifican el medio, cambiando el color del rojo neutro y formando colonias
rojas o rosadas, pudiendo presentar un halo turbio correspondiente al precipitado biliar.

Las bacterias lactosa-negativas dan colonias incoloras

Composicion g/L

I Yot (0 1<Y= T 10,0g
Peptona..........coo oo 3,09
Sales Billares......coceeeveveviiiiiieeeiieeeenn, 1,59
Peptona de Gelatina............cccccceeeviinnee 17,09
ROJO NEULIO......eeviiiiiiieeeeeiieee e 0,039
S0dio ClOruro......ccuvveeiiieieeeeeeee e 5,09
Violeta Cristal.......coooeeviviveiiiiiiiieeeeeee e, 0,001g
AQAl.....ccoiiie e 13,59
pH final:

7,1 +0,2

Preparacion

Suspender 50 g en 1 | de agua destilada; calentar y agitar hasta ebulliciébn y hervir
durante 1 minuto. Esterilizar al121°C durante 15 minutos. Dejar enfriar hasta 45°C y
distribuir en placas de Petri estériles con 20 ml en cada una. Dejar solidificar las placas

parcialmente destapadas.
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Modo de empleo

Sembrar por estria en la superficie de la placa. Incubar a 37°C de 18 a 24 horas.

Agar VRB

Se emplea para el recuento de Enterobacterias en productos lacteos, carnicos y otros

alimentos.

Fundamento

Por la presencia simultdnea de violeta cristal y sales biliares se asegura en gran parte la
inhibicién de la flora acompafiante. La degradacion de la glucosa a &cido se pone de
manifiesto por el cambio de color del indicador. La presencia de halo en estas colonias

corresponde a un precipitado biliar.

La mayoria de organismos que presentan estas caracteristicas son Enterobacterias, sin
embargo no es completamente especifico, por ejemplo, las Aeromonas se comportan de

forma similar.

Composicioén g/L

Mezcla de Sales Biliares .........c.ccoeevvvvnnnene. 1,59
Cristal Violeta.........cooeveveviiiiiieeeeeeeee 0,002g
ROJO NEULIO......eeviiiiiiieeeeiieeeee e 0,039
LactoSa o 10,0g
Extracto de Levadura ........ccccccoevveeeeeieennnnn, 3,09
Peptona de Gelatina................cccoceeeeeeeeen. 7,09
Cloruro SOICO ..cuvveeieeeeeeeeeee e 5,0g
AQAr oo 15,0g
pH final:

7,4 0,2
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Preparacion

Suspender 41,5 g en 1 | de agua destilada; calentar y agitar hasta ebullicion y hervir
durante 1 minuto. Dejar enfriar a 45°C y emplear de inmediato. Se puede esterilizar con
cuidado (30 minutos vapor fluente, por ejemplo). NO ESTERILIZAR EN AUTOCLAVE.

Modo de empleo

Transferir 1 ml de la muestra a analizar y 1 ml de sus sucesivas diluciones a tantas
placas como correspondan. Con el medio enfriado a una temperatura entre 45° y 48°C,
afiadir a cada placa 15 ml del medio liqguido. Homogeneizar giran-do lateralmente las

placas en un sentido y otro.

Dejar enfriar hasta solidificacion. Afadir a cada placa 10 ml mas del medio liquido y
volver a dejar solidificar. Al haber asegurado la anaerobiosis no tendrd lugar el
crecimiento de bacterias Gram-negativas no fermentadoras. Incubar a 37°C durante24
horas. La formacion de colonias de color parpura violeta, rodeadas de un halo del mismo
color, indica presencia de Enterobacterias.

Agar Plate Count

Medio de cultivo exento de sustancias inhibidoras y de indicadores. Concebido
esencialmente para la determinacién del nimero total de gérmenes en leche, productos

lacteos, aguas y otros materiales.

Composicion g/L

Peptona de caseina 5,0
Extracto de levadura 2,5
D(+)-glucosa 1,0

Agar-agar 15,0
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Total 23,5

pH :7,0+0,2.

Preparacion

Disolver 23,5 g en 1000 ml de agua destilada y esterilizar en autoclave por 15 minutos
al21°C. Las placas con el medio de cultivo son claras e incoloras.

Caldo TAT

Fundamento

La peptona le da un aporte de nitrégeno, vitaminas, aminoacidos y carbono, la lecitin
soya Yy el polisorbato 20 neutraliza los preservativos, en productos farmacéuticos y

cosmeéticos, permitiendo el crecimiento de bacterias.

Composicién g/960ml

Digerido pancreatico de caseina 20.0 g
Lecitina de soja 509
Total 2509

pH 7.2+0.2

Preparacion

Suspender 25 gramos en 960 ml de agua destilada, agregue 40 ml de polisorbato 20.
Calentar en un bafio maria a 50 — 60°C por 15 — 30 minutos con agitacién ocasional

hasta que se disuelva completamente. Autoclavar a 121°C por 15 minutos.
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Agar Sabouraud

Fundamento

En estos medios la peptona es la fuente nitrogenada para el crecimiento de hongos y
levaduras, el carbohidrato (glucosa o maltosa) es la fuente energética. La maltosa,
cumple con los requerimientos nutritivos, de forma general, de hongos y levaduras
patégenos y no patdégenos.

Composicion g/L

Glucosa Sabouraud, Agar

DEXIFOSA i 40,09
Mezcla de Peptonas..........cccceevvvvvvvveveeennen. 10,09
AGA6 e 15,09
pH final:
5,6 +0,2

Glucosa Sabouraud + Cloranfenicol, Agar

D(+)-GlIUCOSA. ....cevvieieiiiiiiiiiiieeee e 40,09
Mezcla de Peptonas...........ccccvvvveeveerinnnnee. 10,09
AGAC....oiiii 15,09
Cloranfenicol.............cccoeei e 0,59
pH final:

5,6 £0,2

Preparacion

Suspender 65 g en 1 litro de agua destilada; calentar y agitar hasta ebullicion y hervir
durante 1 minuto. Distribuir y autoclavar a 121°C durante 15 minutos. Evitar la exposicién

excesiva al calor, que favorece la hidrdlisis de los componentes ablandando el medio.

Modo de empleo

Sembrar la muestra e incubar entre 20° y 30°C de 3 a 5 dias.
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ANEXO No. 10

CONTROL DE CALIDAD

Figura 31 Control de esterilidad de los medios de cultivo (VRB, SABOURAUD,
PLATE COUNT, AGAR SANGRE/ MCCONKEY)

L. Naranjo. (2010)

Figura 32 Control positivo o de crecimiento en los medios de cultivo (VRB,
SABOURAUD, PLATE COUNT, AGAR SANGRE/ MCCONKEY)

L. Naranjo. (2010)
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Figura 33 Control especifico bacteriano en el medio de cultivo (AGAR SANGRE/
MCCONKEY) con las cepas puras:

Escherichia coli nativa

Candida albicans nativa

L. Naranjo. (2010)

Figura 34 Control de medios de bioquimica.

L. Naranjo. (2010)
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ANEXO No. 11

Tincion GRAM

Es la técnica de tincibn mas importante en bacteriologia, se la emplea para poder
diferenciar morfologia y una primera catalogacién de las bacterias en gram positivas (las
de color violeta) y gram negativas (las de color rosado) segun los componentes de la

pared celular.

Reactivos

Tincioén: Cristal Violeta
Mordiente: Lugol
Decoloracion: Alcohol acetona

Tincion de contraste: Safranina

Preparacion

Se realiza la extension de células, se fija al calor y se comienza a tefiir con Cristal Violeta
1 minuto, se enjuaga con agua Yy se pone el mordiente Lugol se espera 1 minuto y se
enjuaga, se decolora con Alcohol Acetona 10 segundos y se enjuaga y por ultimo se pone
la tincion de contraste Safranina 1 minuto y se enjuaga. Se observa la placa con lente de
100X.

Resultados
Gram Positivas: Color violeta
Gram Negativas: Color Rosado
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ANEXO No. 12

Escherichia coli

PONTIFICIA UNIVERSIDAD C.AT('.‘;LJCA DEL ECUADOR
ESCUELA DE BIOANALISIS
COLECCION DE CULTIVOS MICROBIANOS
Au. 12 de Octubre 1076 v Roca. Laboratorio de Microbiclogia DISersh — FUCE. Telf (502)22001677.
E-mail:
Registro de cepas preservadas.

Tipo de microorganismo Uso exclusivo de CCEB
Bacieria X Arguea CCEB # de acceso: 5
Hongo Levadura Fecha de recepcion: 13/V/2008
Fecha de acceso: 18/W/2009

Codigo: EB-1-5 | Especie: Escherichia coli.

x | Depdsito externe: |:|

Deposito interno:

[ ]

Deposito para acceso publico:  x Depdsito con acceso restringido:

Designacion de la cepa utilizada por el depositante:

¢ ES cepa tipo? | | # de Acceso en otras colecciones:

Estado en gue se recibe la cepa

Metabolicamente ‘ b3 ‘ Preservada ‘ Medio y condiciones para recuperar la cepa:

Qrigen de la cepa.

Fuente de aislamiento: Coleccion hepatica cirugia general HCAM

Laboratorio /institucion: Laboratorio Microbiologia HCAM.

Origen geografico (Ciudad/Provincia/Pais): Quito/Pichincha/Ecuador

Identificacion

Medios de cultivo en que se| Ajslado por: Loda. Isabel Narvasz

sisle = partir de la moests. [E o i lamiento: IV ] 2009

Identificado por: Lcda. Isabel Narvaez
Agar Chocolate, sangre

de cordero y Mc Método identificacion: Bioquimica convencional.

Conkey Fecha identificacion: IV 2009

Nivel Bioseguridad: Medios vy condiciones adecuadas para cultivo: 357 C, TSA, Agar nuirtivo, 0 medios
2 de cultivo semejantes + B lactdmico a consideracion .

Caracterizacion:

Cepa productora de BLEE.

BLEE: CTC (20}, CTX (8), CZC (14}, CAZ (10)

Sensibilidad: SXT (25), MEM (25}, IPM (24}, AK (18)

Resistencia: AMC (6), CIP (6), CRO (6), GN {6), ATM (8), FEP {§), SAM (8), TPZ {16), AMPF (&)

Preservacion (Uso exdcusiva CCEB)

Fecha de preservacion: 192009

Cepa de reserva X |Meétodo: leche descremada 12%, [ # viales: 3 viales
glucosa 2%, -70°C

Ubicacion: CR1 (naranja) C2 — C4

Cepa de X | Método: BHI caldo con 20% # viales: 5 viales
distribucion Glicerol -20°C

Ubicacion: CT1 (amarilla) D9 — E4

Medics de cultivo utiizados antes de preservacion: TSA + 0.8g /L de
Cefaloting

Preservado por: Martin Marcial
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ANEXO No. 13

Candida albicans

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATf]'L!CA DEL ECUADOR
ESCUELA DE BIOANALISIS
COLECCION DE CULTIVOS MICROBIANOS

Av. 12 de Octubre 1076 y Roca. Laboratorio de Microbiclogia DiSerab — PUCE. Telf (593)22991677.
E-mail:

Registro de cepas preservadas.

Tipo de microorganismo Uso exclusive de CCEB
Bacteria Arguea CCEB # de acceso: 99
Hongo Levadura X Fecha de recepcion: 23/X1/2009
Fecha de acceso: 28//2010

[ Codigo: EB-1-99 | Especie: Candida albicans

Deposito interno: IZI Depdsito externo: I:I

Depdsito para acceso publico: E| Depdsito con acceso restringido: |:|

Designacién de la cepa utilizada por el depositante:

,Es cepatipo? | No | # de Acceso en otras colecciones:

Estado en que se recibe la cepa

Metabolicamente activa |x | Preservada | Medio y condiciones para recuperar la cepa:

Origen de la cepa.

Fuente de aislamiento: Secrecién vaginal.

Laboratorio /Institucién: DISerLab - PUCE

Origen geografico (Cludad/Provincia/Pais). Quito /Pichincha / Ecuador

Identificacion

Medios de cultivo en que se | Aislado por: Marco Gudirio

aisla a partir de la muestia. e 2 s miento: 20/X1/2009

Sabouraud/Agar sangre | Identificado por: Marco Gudifio

Método identificacion: Gram, tubo germinal, siembra en Chromoagar

Fecha identificacién: 23/X11/2009

Nivel Bioseguridad Medios y condiciones adecuadas para cultivo: 30° C
1

Caracterizacion:

Preservacion (Uso exclusivo CCEB)

Fecha de preservacion: 29/1/2010

Método: leche descremada 10%, | # viales: 5 viales
Cepa de reserva glucosa 1%, Ext de levadura o
0.5%, Glicerol 10% -70°C Ubicacion: CR4 (rosa) G8 — H3
Método:BHI caldo con 20% de | # viales: 9 viales
Cepa de distribucion Glicerol -20°C Ubicacion: CT8 (azul) B2 — C1

Medios de cultivo utiizados antes de preservacion: TSA

Preservado por. Martin Marcial
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ANEXO No. 14

PRIMERA ETAPA (SIN MODIFICACIONES EN LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE

LAS HABITACIONES)

Tabla No. 7 Crecimiento de Coliformes en medio de cultivo VRB (primera etapa)

Habitacion 1 HTS HMP HCA HMC HT
UFC / cm? UFC / cm? UFC /cm? UFC / cm? UFC / cm?
Antes SC SC 140 16 SC
Después SC SC SC 4 1
Habitacion 2
Antes SC SC 93 SC SC
Después SC SC SC SC SC
Habitacion 3
Antes SC SC 27 6 59
Después SC SC SC 1 SC
Habitacion 4
Antes SC SC 22 72 SC
Después SC 141 7 1 SC

HTS: Tubo del suero; HMP: Manija de la puerta de acceso; HCA: Espaldar de la cama HMC: Mesa auxiliar

para la comida; HT: Timbre para servicio de enfermeria.

Antes: de la desinfeccion; Después: de la desinfeccion

SC: sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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Tabla No. 8 Crecimiento de Mesofilos aerobios en el medio de cultivo Plate Count

(primera etapa)

Habitacion 1 HTS

HMP HCA HMC HT
UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm?

Antes 177 34 580 60 36

Después 300 60 560 60 65
Habitacion 2

Antes 162 3 900 400 109

Después 61 2 56 50 27
Habitacion 3

Antes 127 81 640 600 200

Después 925 188 494 97 68
Habitacion 4

Antes 56 300 500 550 46

Después 11 350 80 150 34

HTS: Tubo del suero; HMP: Manija de la puerta de acceso; HCA: Espaldar de la cama HMC:

para la comida; HT: Timbre para servicio de enfermeria.

Antes: de la desinfeccion; Después: de la desinfeccion

SC: sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias

Mesa auxiliar
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Tabla No. 9 Crecimiento de Mohos y levaduras en el

(primera etapa)

medio de cultivo Sabouraud

Habitacion 1 HTS HMP HCA HMC HT
UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm?
Antes 46 29 300 320 25
Después 231 51 350 81 26
Habitacion 2
Antes 110 SC 600 190 29
Después 52 SC 38 18 13
Habitacion 3
Antes 58 30 170 230 66
Después 300 340 275 22 52
Habitacion 4
Antes 31 145 280 100 16
Después 15 200 81 60 25

HTS: Tubo del suero; HMP: Manija de la puerta de acceso; HCA: Espaldar de la cama HMC: Mesa auxiliar

para la comida; HT: Timbre para servicio de enfermeria.

Antes: de la desinfeccion; Después: de la desinfeccion

SC: sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias

118




Anexo No. 15

PRIMERA ETAPA (SIN MODIFICACIONES EN LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
LOS BANOS)

Tabla No. 10 Crecimiento de Coliformes en medio de cultivo VRB (primera etapa)

Después SC SC SC SC SC SC SC 17

Antes

Después SC SC SC 300 13 SC SC SC

Antes SC SC SC SC SC 1 SC 3

Después SC SC SC 13 SC 100 SC SC

Antes SC 33 SC SC SC SC 2 SC

Después 210 90 33 210 150 30 4 SC

Antes SC SC SC 1 342 1 3 SC

Después SC SC SC SC 100 SC SC 4

BM: Manija del servicio higiénico; BBSP: Borde del sanitario tapa plastica; BBSC: Borde del sanitario tapa de
ceramica; BLLA: Llaves de agua del lavabo; BMP: Manija de la puerta de entrada; BPI: Zona circundante al
Bafio (piso); BPA: Zona superior izquierda donde se ubica el papel higiénico (pared); BMD: Manijas de la
ducha; BDJ: Zona de contacto del dispensador de jabon

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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Tabla No. 11 Crecimiento de Meso6filos aerobios en el medio de cultivo Plate Count
(primera etapa)

Después SC SC 25 21 17 131 1 140

Antes

Después 1 2 130 500 130 180 32 121

Antes

Después 50 17 24 131 4 250 11 28

Antes 150 300 82 56 51 60 150 4

Después 300 300 200 250 251 185 460 3

Antes 5 300 500 130 39 32 150 50

Después 5 67 6 62 155 9 120 12

BM: Manija del servicio higiénico; BBSP: Borde del sanitario tapa plastica; BBSC: Borde del sanitario tapa de
ceramica; BLLA: Llaves de agua del lavabo; BMP: Manija de la puerta de entrada; BPI: Zona circundante al
Bafio (piso); BPA: Zona superior izquierda donde se ubica el papel higiénico (pared); BMD: Manijas de la
ducha; BDJ: Zona de contacto del dispensador de jabdn

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias

120



Tabla No. 12 Crecimiento de Mohos y levaduras en el medio de cultivo Sabouraud

(primera etapa)

Después 149 SC 440 103 405 302 SC 70

Antes 600 500 670 350 300 600 730 550

Después 600 550 780 900 350 900 700 600

Antes 800 110 859 938 30 930 15 900

Después 830 900 350 830 850 900 900 100

Antes 115 SC 60 930 170 200 11 SC

Después 1 SC 300 SC SC 120 SC 27

Antes SC 300 140 280 56 250 101 80

Después 1 300 100 100 70 300 300 85

BM: Manija del servicio higiénico; BBSP: Borde del sanitario tapa plastica; BBSC: Borde del sanitario tapa de
ceramica; BLLA: Llaves de agua del lavabo; BMP: Manija de la puerta de entrada; BPI: Zona circundante al
Bafio (piso); BPA: Zona superior izquierda donde se ubica el papel higiénico (pared); BMD: Manijas de la
ducha; BDJ: Zona de contacto del dispensador de jabén

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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ANEXO No. 16

PRIMERA ETAPA (SIN MODIFICACIONES EN LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL

QUIROFANO)

En el &rea de Quiréfano se utilizé agua oxigenada para desinfectar.

Tabla No. 13 Crecimiento de Coliformes en medio de cultivo VRB (primera etapa)

SC SC
SC SC

5 SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
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SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC

QMPE: Manijas de la puerta externa 1; QPIA: Zona de abrir puerta de interna 2; QPIC: Zona de cerrar puerta
interna 2; QC1: Camilla &rea 1; QC2: Camilla &rea 2 ; QT: Tubos alrededor de la camilla; QMP: Area superior
mesa auxiliar pequefia; QMG: Area superior mesa auxiliar grande; QMES: Piso superior de anaquel de
equipos estériles; QMEI: Piso inferior de anaquel de equipos estériles; QB: Banco; QMR: Piso superior del
meson de recipientes de acero; QMA: Parte superior del mesén de apuntes; QMAM: Manijas del mesén de
apuntes; QEP: Parte superior del Equipo pequefio; QMEP: Parte superior del meson del equipo pequefio;
QEG: Meson del equipo grande; QMAN: Mangueras del equipo grande; QP1-QP2- QP3- QP4- QP5: Paredes
5 areas; QPI1 — QPI2 — QPI3 — QPI4: Pisos 4 areas; QV1 — QV2 — QV3 — QV4: Ventanas 4 areas; QBPPI1 —
QBPPI2 : Bordes pared piso 2 areas; QBPP1 — QBPP2 : Bordes pared pared 2 areas.

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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Tabla No. 14 Crecimiento de Meso6filos aerobios en el medio de cultivo Plate Count

(primera etapa)

150 47
123 7
4 1
1 9
42 7
20 10
6 SC
23 SC
SC SC
85 5
16 10
8 4
20 7
10 5
8 SC
16 3
39 16
SC 2
6 SC
6 1
3 1
27 2
13 3
38 1
46 2
34 3
179 2
46 sC
78 1
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Quiréfano Antes UFCT cm? Después UFCI cm?
Qv3 32 SC
QV4 4 SC
QBPPI1 44 3
QBPPI2 6 2
QBPP1 35 SC
QBPP2 71 10

QMPE: Manijas de la puerta externa 1; QPIA: Zona de abrir puerta de interna 2; QPIC: Zona de cerrar puerta

interna 2; QC1: Camilla area 1; QC2: Camilla area 2 ; QT: Tubos alrededor de la camilla; QMP: Area superior

mesa auxiliar pequefia; QMG: Area superior mesa auxiliar grande; QMES: Piso superior de anaquel de

equipos estériles; QMEI: Piso inferior de anaquel de equipos estériles; QB: Banco; QMR: Piso superior del

meson de recipientes de acero; QMA: Parte superior del mesén de apuntes; QMAM: Manijas del meson de

apuntes; QEP: Parte superior del Equipo pequefio; QMEP: Parte superior del mesén del equipo pequefio;
QEG: Meson del equipo grande; QMAN: Mangueras del equipo grande; QP1-QP2- QP3- QP4- QP5: Paredes
5 areas; QPI1 — QPI2 — QPI3 — QPI4: Pisos 4 areas; QV1 — QV2 — QV3 — QV4: Ventanas 4 areas; QBPPI1 —

QBPPI2 : Bordes pared piso 2 areas; QBPP1 — QBPP2 : Bordes pared pared 2 &reas.

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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Tabla No. 15 Crecimiento de Mohos y levaduras en el medio de cultivo Sabouraud

(primera etapa)

100

28

10

SC

SC

SC

SC

SC

SC

sC

SC

SC

SC

SC

SC

SC

SC

SC

SC

SC

12

SC

SC

SC

SC

SC

SC

sC

SC

sC

SC

SC

SC

SC

SC

SC

sC

SC

126



QBPPL

SC

18

QBPP2

SC

53

QMPE: Manijas de la puerta externa 1; QPIA: Zona de abrir puerta de interna 2; QPIC: Zona de cerrar puerta

interna 2; QC1: Camilla area 1; QC2: Camilla area 2 ; QT: Tubos alrededor de la camilla; QMP: Area superior

mesa auxiliar pequefia; QMG: Area superior mesa auxiliar grande; QMES: Piso superior de anaquel de

equipos estériles; QMEL: Piso inferior de anaquel de equipos estériles; QB: Banco; QMR: Piso superior del

meson de recipientes de acero; QMA: Parte superior del meson de apuntes; QMAM: Manijas del mesén de

apuntes; QEP: Parte superior del Equipo pequefio; QMEP: Parte superior del mesén del equipo pequefio;
QEG: Meson del equipo grande; QMAN: Mangueras del equipo grande; QP1-QP2- QP3- QP4- QP5: Paredes
5 areas; QPI1 — QPI2 — QPI3 — QPI4: Pisos 4 areas; QV1 — QV2 — QV3 — QV4: Ventanas 4 areas; QBPPI1 —

QBPPI2 : Bordes pared piso 2 areas; QBPP1 — QBPP2 : Bordes pared pared 2 &reas.

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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ANEXO No. 17

SEGUNDA ETAPA (CON MODIFICACIONES EN LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE

LAS HABITACIONES)

Tabla No. 16 Crecimiento de Coliformes en medio de cultivo VRB (segunda etapa)

Habitacion 1 HTS HMP HCA HMC HT
UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm?
Antes SC SC SC SC SC
Después SC SC SC 6 SC
Habitacion 2
Antes SC SC 1 2 SC
Después SC SC SC 1 SC
Habitacion 3
Antes SC SC SC SC 1
Después SC 2 6 SC SC
Habitacion 4
Antes SC SC SC SC SC
Después SC SC SC 7 SC

HTS: Tubo del suero; HMP: Manija de la puerta de acceso; HCA: Espaldar de la cama HMC: Mesa auxiliar

para la comida; HT: Timbre para servicio de enfermeria.

Antes: de la desinfeccion; Después: de la desinfeccion

SC: sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias

128




Tabla No. 17 Crecimiento de Meso6filos aerobios en el medio de cultivo Plate Count

(segunda etapa)

Habitacion 1 HTS HMP HCA HMC HT
UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm?
Antes SC 27 44 49 5
Después SC 4 9 200 22
Habitacion 2
Antes 8 13 47 94 4
Después 7 34 8 40 SC
Habitacion 3
Antes 25 82 119 104 10
Después 22 34 163 12 3
Habitacion 4
Antes SC 9 19 6 37
Después 10 SC 24 168 4

HTS: Tubo del suero; HMP: Manija de la puerta de acceso; HCA: Espaldar de la cama HMC:

para la comida; HT: Timbre para servicio de enfermeria.

Antes: de la desinfeccion; Después: de la desinfeccion

SC: sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias

Mesa auxiliar
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Tabla No. 18 Crecimiento de Mohos y levaduras en el medio de cultivo Sabouraud

(segunda etapa)

Habitacion 1 HTS HMP HCA HMC HT
UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm? UFC / cm?
Antes SC 22 25 17 1
Después SC 2 5 95 1
Habitacion 2
Antes 1 16 16 6 7
Después 1 2 4 31 SC

Habitacion 3

Antes 9 48 76 110 2

Después 9 22 31 7 1

Habitacion 4

Antes 3 3 33 19 26

Después 6 1 12 33 SC

HTS: Tubo del suero; HMP: Manija de la puerta de acceso; HCA: Espaldar de la cama HMC: Mesa auxiliar

para la comida; HT: Timbre para servicio de enfermeria.

Antes: de la desinfeccion; Después: de la desinfeccion

SC: sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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ANEXO No. 18

SEGUNDA ETAPA (CON MODIFICACIONES EN LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE

LOS BANOS)

Tabla No. 19 Crecimiento de Coliformes en medio de cultivo VRB (segunda etapa)

Después 10 220 104 SC 2 11 1 33

Antes SC 1 2 SC SC SC SC 2

Después SC SC 1 4 SC 6 SC SC

Antes SC SC SC SC SC 1 SC 1

Después SC 7 SC SC 5 9 SC SC

Después 2 2 5 SC 1 SC SC 1

Antes SC SC SC 1 4 1 3 SC

Después |5 SC SC SC 23 100 1 SC

BM: Manija del servicio higiénico; BBSP: Borde del sanitario tapa plastica; BBSC: Borde del sanitario tapa de
ceramica; BLLA: Llaves de agua del lavabo; BMP: Manija de la puerta de entrada; BPI: Zona circundante al
Bafio (piso); BPA: Zona superior izquierda donde se ubica el papel higiénico (pared); BMD: Manijas de la
ducha; BDJ: Zona de contacto del dispensador de jabon

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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Tabla No. 20 Crecimiento de Meso6filos aerobios en el medio de cultivo Plate Count

(segunda etapa)

Después 33 400 300 11 30 120 133 36

Antes

Después SC 51 46 24 20 450 1 9

Antes 5 8 1 5 3 59 4 60

Después 11 25 2 3 53 80 8 59

Antes 1 69 57 5 48 SC 60 20

Después 2 100 110 17 9 SC 120 55

Antes 1 30 5 13 74 80 10 SC

Después 2 23 16 a7 110 120 9 SC

BM: Manija del servicio higiénico; BBSP: Borde del sanitario tapa plastica; BBSC: Borde del sanitario tapa de
ceramica; BLLA: Llaves de agua del lavabo; BMP: Manija de la puerta de entrada; BPI: Zona circundante al
Bafio (piso); BPA: Zona superior izquierda donde se ubica el papel higiénico (pared); BMD: Manijas de la
ducha; BDJ: Zona de contacto del dispensador de jabdn

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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Tabla No. 21 Crecimiento de Mohos y levaduras en el medio de cultivo Sabouraud

(segunda etapa)

Después 9 SC 3 SC 4 30 SC 7

Antes 3 1 6 1 1 6 3 53

Después 6 5 7 9 3 9 7 60

Antes SC 2 3 1 3 3 1 34

Después 8 6 8 4 8 9 9 80

Antes SC SC 6 SC SC 20 SC SC

Después SC SC 20 SC SC 12 SC SC

Antes SC 3 10 2 6 25 11 20

Después 2 1 1 1 7 30 30 8

BM: Manija del servicio higiénico; BBSP: Borde del sanitario tapa plastica; BBSC: Borde del sanitario tapa de
ceramica; BLLA: Llaves de agua del lavabo; BMP: Manija de la puerta de entrada; BPI: Zona circundante al
Bafio (piso); BPA: Zona superior izquierda donde se ubica el papel higiénico (pared); BMD: Manijas de la
ducha; BDJ: Zona de contacto del dispensador de jabdn

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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ANEXO No. 19

SEGUNDA ETAPA (SIN MODIFICACIONES EN LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL

QUIROFANO)

Tabla No. 22 Crecimiento de Coliformes en medio de cultivo VRB (segunda etapa)

SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
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SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC

QMPE: Manijas de la puerta externa 1; QPIA: Zona de abrir puerta de interna 2; QPIC: Zona de cerrar puerta

interna 2; QC1: Camilla area 1; QC2: Camilla &rea 2 ; QT: Tubos alrededor de la camilla; QMP: Area superior

mesa auxiliar pequefia; QMG: Area superior mesa auxiliar grande; QMES: Piso superior de anaquel de

equipos estériles; QMEI: Piso inferior de anaquel de equipos estériles; QB: Banco; QMR: Piso superior del

meson de recipientes de acero; QMA: Parte superior del mesén de apuntes; QMAM: Manijas del mesoén de

apuntes; QEP: Parte superior del Equipo pequefio; QMEP: Parte superior del mesén del equipo pequefio;
QEG: Meson del equipo grande; QMAN: Mangueras del equipo grande; QP1-QP2- QP3- QP4- QP5: Paredes
5 areas; QPI1 — QPI2 — QPI3 — QPI4: Pisos 4 areas; QV1 — QV2 — QV3 — QV4: Ventanas 4 areas; QBPPI1 —

QBPPI2 : Bordes pared piso 2 areas; QBPP1 — QBPP2 : Bordes pared/pared 2 areas.

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias

135



Tabla No. 23 Crecimiento de Meso6filos aerobios en el medio de cultivo Plate Count

(segunda etapa)

59

30

47 25
2 SC
SC SC
12 SC
23 SC
2 SC
23 SC
SC SC
34 SC
4 SC
3 SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
3 SC
3 SC
1 SC

15

12

12

25

20

20

100

67

25

12

50

25

20

13
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Quircfano

Antes UFC / cm?

Después UFC / cm?

QBPPI1 20 5
QBPPI2 4 2
QBPP1 30 16
QBPP2 50 70

QMPE: Manijas de la puerta externa 1; QPIA: Zona de abrir puerta de interna 2; QPIC: Zona de cerrar puerta
interna 2; QC1: Camilla area 1; QC2: Camilla area 2 ; QT: Tubos alrededor de la camilla; QMP: Area superior

mesa auxiliar pequefia; QMG: Area superior mesa auxiliar grande; QMES: Piso superior de anaquel de

equipos estériles; QMEI: Piso inferior de anaquel de equipos estériles; QB: Banco; QMR: Piso superior del

meson de recipientes de acero; QMA: Parte superior del meson de apuntes; QMAM: Manijas del mesén de

apuntes; QEP: Parte superior del Equipo pequefio; QMEP: Parte superior del meson del equipo pequefio;
QEG: Meson del equipo grande; QMAN: Mangueras del equipo grande; QP1-QP2- QP3- QP4- QP5: Paredes
5 areas; QPI1 — QPI2 — QPI3 — QPI4: Pisos 4 areas; QV1 — QV2 — QV3 — QV4: Ventanas 4 areas; QBPPI1 —

QBPPI2 : Bordes pared piso 2 areas; QBPP1 — QBPP2 : Bordes pared/pared 2 areas.

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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Tabla No. 24 Crecimiento de Mohos y levaduras en el medio de cultivo Sabouraud

(segunda etapa)

SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC SC
SC sC
SC SC
SC sC
SC sC
SC SC
SC sC
SC SC
SC sC
SC sC
SC SC
sC SC
SC SC
SC SC
sC SC
SC SC
sC SC
SC SC
SC SC
sC SC

2 SC

3 SC

2 SC

3 SC

3 SC
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Quiréfano Antes UFC [ cm? Después UFC / cm?
QBPPI2 2 2
QBPPL 3 SC
QBPP2 1 SC

QMPE: Manijas de la puerta externa 1; QPIA: Zona de abrir puerta de interna 2; QPIC: Zona de cerrar puerta

interna 2; QC1: Camilla area 1; QC2: Camilla area 2 ; QT: Tubos alrededor de la camilla; QMP: Area superior

mesa auxiliar pequefia; QMG: Area superior mesa auxiliar grande; QMES: Piso superior de anaquel de

equipos estériles; QMEL: Piso inferior de anaquel de equipos estériles; QB: Banco; QMR: Piso superior del

meson de recipientes de acero; QMA: Parte superior del mesén de apuntes; QMAM: Manijas del meson de

apuntes; QEP: Parte superior del Equipo pequefio; QMEP: Parte superior del mesén del equipo pequefio;
QEG: Meson del equipo grande; QMAN: Mangueras del equipo grande; QP1-QP2- QP3- QP4- QP5: Paredes
5 areas; QPI1 — QPI2 — QPI3 — QPI4: Pisos 4 areas; QV1 — QV2 — QV3 — QV4: Ventanas 4 areas; QBPPI1 —

QBPPI2 : Bordes pared piso 2 areas; QBPP1 — QBPP2 : Bordes pared/pared 2 &reas.

SC: Sin crecimiento UFC: Unidades formadoras de colonias
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