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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones nosocomiales son un serio problema de salud a nivel global.
Existen varios factores que intervienen en su patogénesis, destacando entre todos, el factor ambiental.
Los pacientes hospitalizados que son portadores de patdgenos son focos potenciales de infeccion para
los demas pacientes, ya sea por contacto directo o a través de algunos instrumentos médicos, como el
guardapolvo y el estetoscopio, que pueden actuar como vehiculos de transmisiéon. Objetivo:
Determinar la presencia de las principales bacterias patégenas de estetoscopio y guardapolvo del
personal de salud del Servicio de Medicina Interna del Pabellon E1 en el Hospital Hipdlito Unanue en
el mes de febrero del 2020. Materiales y métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo,
transversal. La muestra se obtuvo mediante el programa EPIDAT, se realizO un muestreo no
probabilistico por conveniencia y estuvo conformada por 48 trabajadores de salud de los que se tom6
muestras usando la técnica de hisopado, los hisopados fueron procesados en el laboratorio de
microbiologia de la UNMSM. El andlisis estadistico se realizé en SPSSv.26. Las variables categoricas
se expresaron mediante frecuencia relativa y/o absoluta. Resultados: De las 48 muestras de
estetoscopio y guardapolvo, se encontraron que todas estuvieron contaminadas por alguna bacteria
patégena, se aislaron 91 colonias que estuvieron distribuidas de la siguiente forma: 43.96%
correspondieron a Staphylococcus coagulasa negativa, 35.16% correspondieron a Klebsiella
pneumoniae, 9.89% a E. coli, 5.49% a Staphylococcus aureus, 1.10% correspondieron a pseudomonas
y otros patégenos correspondieron a 4.39%. Conclusion: Este estudio sugiere que una gran proporcion
de los estetoscopios y guardapolvos de los trabajadores de la salud pueden estar contaminadas. Los
instrumentos médicos pueden ser un vector importante para la transmision de patégenos de paciente a

paciente.

PALABRAS CLAVE: Bacterias patdgenas, estetoscopio, guardapolvo, personal de salud.



ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections are a serious global health problem. There are several
factors that intervene in its pathogenesis, highlighting among all, the environmental factor.
Hospitalized patients who are carriers of pathogens are potential sources of infection for other patients,
either by direct contact or through some medical instruments, such as the smock and stethoscope,
which can act as transmission vehicles. Objetive: To determine the presence of the main pathogenic
bacteria from the stethoscope and white coats of the health personnel of the Internal Medicine Service
of Pavilion E1 at the Hipdlito Unanue Hospital in February 2020. Materials and methods: An
observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. The sample was obtained through the
EPIDAT program, a non-probabilistic convenience sampling was carried out and consisted of 48
health workers from whom samples were taken using the swabbing technique, the swabs were
processed in the UNMSM microbiology laboratory. Statistical analysis was performed in SPSSv.26.
The categorical variables were expressed by relative and / or absolute frequency. Results: Of the 48
stethoscope and dust coat samples, all were found to be contaminated by some pathogenic bacteria, 91
colonies were isolated that were distributed as follows: 43.96% corresponded to negative coagulase
Staphylococcus, 35.16% corresponded to Klebsiella pneumoniae, 9.89% to E. coli, 5.49% to
Staphylococcus aureus, 1.10% corresponded to pseudomonas and other pathogens corresponded to
4.39%. Conclusion: This study suggests that a large proportion of healthcare workers' stethoscopes
and withe coats may be contaminated. Medical instruments can be an important vector for patient-to-

patient transmission of pathogens.

KEY WORDS: Pathogenic bacteria, stethoscope, white coats, health personnel.



I. INTRODUCCION

Aproximadamente 1,4 millones de personas o un poco mas en el mundo contraen infecciones
en el hospital. Asimismo, entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales a nivel
mundial han desarrollado o contraerdn una o més infecciones nosocomiales. En los paises en vias de
desarrollo, el riesgo de infeccidn es super alta de 2 a 20 veces mayor que en los paises desarrollados
respecto a la atencion hospitalaria. En algunos paises en desarrollo, las cifras en porcentajes de
pacientes afectados por alguna infeccion bacteriana intrahospitalaria pueden superar el 25%. (OMS,
2021) En Europa la tasa de infecciones nosocomiales esta bordeando el 5% y en el Peru oscila entre
3,7y 7,5% dependiendo del tipo de institucidén hospitalaria siendo estos mayores en las unidades de

cuidados intensivos y en neonatologia. (Llanos-Cuentas, 2016; OMS, 2021)

Las infecciones nosocomiales sin duda son un serio problema de salud a nivel global por la
pérdida de vidas humanas y el impacto econémico, tanto para las familias, como para el sistema

hospitalario y para el pais. (Llanos-Cuentas, 2016)

Existen muchos factores que intervienen en la patogénesis de las infecciones nosocomiales,
entre ellos destaca el factor ambiental. Sucede que los pacientes hospitalizados que tienen infeccién
activa o latente son portadores de microorganismos patégenos convirtiéndose en son focos potenciales
de infeccién para los demds, ya sea a través del contacto directo o simplemente como un medio de
transmision de agentes patégenos. Diversos reportes confirman que el contagio a través del personal
sanitario y su instrumental que contact con pacientes colonizados o infectados constituyen el principal
mecanismo de transmision de las infecciones nosocomiales (Sandoval-Vasquez et al., 2020). Esta idea

es apoyada por Llanos-Cuentas (2016) quien nos dice que en:

“La literatura médica hay irrefutables evidencias que el personal de salud es potencial
transmisor de agentes patdgenos a través de las manos contaminadas, ropa como mandiles, corbatas,

anillos, instrumentos médicos y actualmente el uso indiscriminado de celulares e incluso también se



ha detectado que el uso de cintas o cordones de las credenciales de identificacion estdn contaminados”

(pérrafo 2)

Hay diversos estudios de investigacion que encontraron cepas bacterianas patdgenas en mas
del 80% de estetoscopios, tanto en el diafragma, como la campana y las olivas; en donde el S. aureus
fue el principal patégeno aislado, Staphylococcus coagulasa negativos representa un porcentaje no
menos importante al igual que el S. aureus resistente a meticilina (SARM). También los Enterococcus
resistentes a vancomicina, Pseudomonas aeruginosa con resistencia a carbapenémicos, y de
Acinetobacter baumannii panresistente se encontraron en nimeros importantes (Baptista-Gonzdlez &

Zamorano-Jiménez, s. f.; Oliva-Menacho et al., 2017; Vasudevan et al., 2019; Ziniga et al., 2016)

En las batas, los sitios con mayor contaminacién suelen ser las mangas y bolsillos, siendo el
patégeno aislado con mads frecuencia S. aureus, resistentes a meticilina en la mayoria de estos. Entre
otras bacterias aisladas se han encontrado Enterococcus resistentes a la vancomicina, y Clostridium
difficile. Ademads, el patrén de sensibilidad antimicrobiana de bacterias gram positiva reveld

resistencia a Penicilina, Eritromicina y Clindamicina (Sandoval-Vasquez et al., 2020)

Por lo expuesto entendemos la importancia de este tema en la salud publica, asi mismo
entendemos que debemos tomar todas las medidas necesarias para contrarrestarlo y para este fin es
necesario también conocer de forma precisa el agente bacteriano que mds abunda en nuestro
establecimiento de salud ya que diversos estudios acerca del tema encontraron resultados muy

heterogéneos.

Planteamos desarrollar un estudio observacional descriptivo transversal para poder identificar

las principales bacterias patégenas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



1.1 DESCRIPCION Y FORMULA CION DEL PROBLEMA

Hoy en dia la contaminacién en los hospitales por el uso del guardapolvo y estetoscopio
constituyen una problemética alarmante, ya que estos instrumentos pueden contribuir al desarrollo de
infecciones nosocomiales, perjudicando la salud del paciente. Si bien estos instrumentos que utiliza el
personal de salud como proteccién (en el caso del guardapolvo) o para el diagndstico (en el caso del
estetoscopio) resultan importantes, muchas veces no son desinfectadas correctamente convirtiéndose

en vectores de bacterias patdgenas.

Es asi que segtin la literatura revisada se encontrd que los autores José Oliva Menacho, José
Oliva Candela y Marco Garcia Hjarles concluyeron que las principales bacterias son: Staphylococcus
coagulasa negativa, Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa. En otro estudio realizado por:
Lisbeth Evelyn Charca Chua se concluy6 que los principales factores son: Staphylococcus aureus,
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Sin embargo, no se encontrd estudios realizados en el
Hospital Hipolito Unanue enfocados en el personal de salud por ello seria importante conocer cudles
son las principales bacterias de este centro hospitalario, por la cual, se llevé a cabo la presente

investigacion.

A raiz de lo sefialado anteriormente se planted lo siguiente:

(Cudles son las principales bacterias patdgenas encontradas en el estetoscopio y guardapolvo
del personal de salud del Servicio de Medicina Interna del Pabellén E-1 en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo del 20207?

1.2 ANTECEDENTES

Internacionales:

Un estudio realizado en una unidad de cuidados intensivos médicos de 29 camas en un hospital
académico urbano de atencion terciaria, el Centro Médico de la Universidad de Maryland en Estados

Unidos evalu6 la frecuencia de deteccion y los factores de riesgo para la deteccién de Staphylococcus



aureus resistente a la meticilina (MRSA) y enterococos resistentes a la vancomicina (VRE) por parte de
los trabajadores de la salud en batas y guantes protectores para el control de infecciones. Este estudio
demostrd que los guantes y las batas estaban frecuentemente colonizados por MRSA y VRE durante
las tareas rutinarias de atencion al paciente, con una frecuencia de deteccion de MRSA y / o VRE en
batas y / o guantes del 18%. Se observo que las frecuencias de deteccion de MRSA eran més altas que
las de VRE, y la deteccién de cualquiera de los organismos fue més frecuente en guantes que en
batas. Encontramos que los factores de riesgo de deteccidn asociados al paciente incluyen la presencia
de sondas de alimentacién por gastrostomia / yeyunostomia. Entre los factores de riesgo relacionados
con la naturaleza y la ubicacién del contacto entre el personal sanitario y los pacientes, el contacto con
la cabeza o el cuello se asocié con la deteccion de organismos, al igual que el cuidado de un tubo
endotraqueal o traqueotomia (aunque la presencia de un tubo endotraqueal o traqueotomia como
método variable paciente no se asoci6 fuertemente con la deteccién de microorganismos). El tiempo
pasado en la habitacién de un paciente no se asocio significativamente con un mayor riesgo de adquirir
organismos antibidticos. Las manos se contaminaron con poca frecuencia con VRE después de
actividades clinicas de rutina y de quitarse los guantes, pero un nimero significativo de proveedores
adquiri6 MRSA en las manos después de quitarse las batas y guantes en los que también se habia

adquirido MRSA. (Snyder et al., 2008)

En un estudio observacional titulado “Transmision de Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina a las batas y guantes de los trabajadores de la salud durante el cuidado de los residentes en
los asilos de ancianos de Asuntos de Veteranos” de tipo prospectivo multicéntrico buscé estimar la
frecuencia y los factores de riesgo de transmision de MRSA a las batas y guantes que usan los
trabajadores sanitarios cuando brindan atencién a los residentes de un hogar de ancianos encontrando
que de los 200 residentes inscritos el 94 (46%) fueron colonizados por MRSA. La contaminacion de
los guantes fue mayor que la de la bata (20% frente a 11%, respectivamente; P <0,01). La transmision

varié mucho segun el tipo de atencion, desde 0% -19% para batas y 7% -37% para guantes. Las



actividades de cuidado de alto riesgo (razén de probabilidades [OR]> 1.0, P <.05) para la
contaminacion de la bata incluyeron cambiar apdsitos (p. Ej., Heridas), vestirse, proporcionar higiene
(p- Ej., Cepillarse los dientes) y bafiarse. Las actividades de cuidado de bajo riesgo (OR <1.0, P <.05
o0 sin transmision) para la contaminacién de la bata incluyeron monitoreo de glucosa, administracion

de medicamentos y alimentacion. (Pineles et al., 2017)

El estudio titulado "Transmision de bacterias gramnegativas resistentes a las batas y guantes
de los trabajadores de la salud durante el cuidado de los residentes de hogares de ancianos en los
centros de vida comunitaria de Asuntos de Veteranos” buscé estimar el riesgo de transmision de
bacterias gramnegativas resistentes a los antibidticos (RGNB) a las batas y guantes (G&G) que usan
los trabajadores de la salud (PS) cuando brindan atencién a los residentes de hogares de ancianos e
identificar los tipos de cuidados y caracteristicas del residente asociadas con la transmisién. Los
resultados obtenidos son los siguientes cincuenta y siete (31%) de los 185 residentes inscritos fueron
colonizados con >1 RGNB. La transmisién de RGNB a los guantes o batas del personal sanitario se
produjo durante el 9% de las interacciones (n = 905): 7% solo guantes y 2% solo batas. Bafiar al
residente y proporcionarle higiene y asistencia para ir al bafio se asocié con un alto riesgo de
transmision. El control de la glucosa y la asistencia con la alimentacién o la medicacidn se asociaron
con un bajo riesgo de transmision. Ademads, el uso de antibidticos por parte del residente se asocid
fuertemente con una mayor transmisiéon (OR, 2,51; P <0,01). Los RGNB se transfirieron a los
trabajadores sanitarios durante aproximadamente el 9% de las visitas. Se identificaron tipos de
atencion de alto riesgo para los que se puede priorizar el uso de G&G. El uso de antibidticos se asocid
con un riesgo 2,5 veces mayor de transmision, lo que enfatiza la importancia de la administracion de

antibioticos. (Blanco et al., 2017)

En el estudio titulado “Contaminacion bacteriana de los estetoscopios utilizados por el personal
sanitario: implicaciones para la salud publica” encontraron que, de los 107 estetoscopios encuestados,

84 (79%) estaban contaminados con bacterias; 59 (81%) de los estetoscopios contaminados

7



pertenecian a médicos y 25 (74%) a otros trabajadores de la salud. Los aislamientos incluyeron
Staphylococcus aureus (54%), Pseudomonas aeruginosa (19%), Enterococcus faecalis (14%) y
Escherichia coli (13%). Todos los estetoscopios que nunca se habian limpiado estaban contaminados,
mientras que se encontraron niveles mas bajos de contaminacién en los que se limpiaron una semana
o menos antes de la encuesta (y 2 = 22.4, P <.05). La contaminacion fue significativamente mayor en
los estetoscopios limpiados solo con agua (100%) en comparacion con los limpiados con alcohol

(49%) (¢ 2= 30,17, p <0,05). (Uneke et al., 2011)

En un estudio descriptivo titulado “Microorganismos presentes en fonendoscopios, manos,
cavidad oral y nasal de estudiantes de una facultad de medicina”, se hizo la identificacion de gérmenes
patégenos presentes mediante técnicas de tincion GRAM vy tipificacion. Tomaron 5 muestras de cada
uno de los 155 estudiante de medicina en estudio y concluyeron que la bacteria mds relevante fue
Staphylococcus aureus con 41.7%, Streptococcus grupo v Viridans 15.4%, Staphylococcus coagulasa
negativa 10.2%, enterococcus spp 0.4%, E, coli 2%, Proteus sp 0.5%, yersinia spp 0.5%, Klepsiella
spp 0.9%, Listeria spp 6.7%, Eubacterium spp 1.9% y otros géneros en menos del 0.4%. (Mendez et
al.,2012)

Nacionales

En el estudio “estetoscopios del personal asistencial y en los ambientes de medicina general
del hospital regional Manuel Nufiez Butrén-Puno.” elaborado por: Charca Chua, Lisbeth Evelyn que
plante6 como objetivos: 1) Identificar Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae en muestras de estetoscopios del personal asistencial y los ambientes de medicina
mediante cultivos in vitro. 2)Determinar si Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae aisladas en los estetoscopios del personal asistencial son los mismos que contaminan los
ambientes de Medicina del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén; encontraron que en el muestreo
del hisopado de estetoscopio el Staphylococcus aureus prevalecio en un 27.3%, seguido de Escherichia

coli 22.7% y Klebsiella pneumoniae 13.6%. En el muestreo de los ambientes de Medicina y sus anexos;



se aislg, Staphylococcus aureus en un 50%, seguido por Klebsiella pneumoniae 16.7% y Escherichia
coli en un 8.3 %. Al relacionar los agentes encontrados en los estetoscopios y ambientes de Medicina,
se encontré que tienen la misma contaminacién bacteriana demostrdndose estadisticamente el x
2=6.798. Se concluye: que existe relacion entre la contaminacién bacteriana de los estetoscopios

clinicos con los ambientes de Medicina, causantes de posibles infecciones intrahospitalarias.

En el estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza tiulado “bacterias patégenas multidrogoresistentes aisladas en estetoscopios de
médicos en un hospital de nivel III"” realizado por: José Oliva Menacho, José Oliva Candela, Marco
Garcia Hjarles; pudieron identificar a ciento veintitrés bacterias y posteriormente se sembrarlas en
placas de agar TSA, manitol salado. Encontrando que todas las cepas de Staphylococcus spp.
Coagulasa negativa, presentaron sensibilidad a ERI, DA, CIP, NF, LZD, VAN (100%); las cinco cepas
de Staphylococcus aureus aisladas, presentaron sensibilidad a GE, AK, NF, LZD (100%); sin embargo,
una cepa de Staphylococcus aureus presento resistencia a FOX, VAN (20%). La cepa de Escherichia
coli presento resistencia a MER, IMI. De las cuatro cepas de Pseudomonas aeruginosa, dos presentaron

sensibilidad a FEP, IMI, MER (50%).

Un estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, entre los meses de enero y junio del 2013 que tubo por objetivo determinar el grado
de contaminacién bacteriana con bacterias patégenas de los estetoscopios del personal médico en un
hospital general de Lima, Perd denominada “contaminacién con bacterias patégenas de estetoscopios
del personal médico en un hospital de nivel III en Lima, Perd” desarrollado por Oliva Menacho, José
E; Garcia Hjarles, Marco A; Oliva Candela, José A; De la Cruz Roca, Hugo; encontr6é que de los 124
estetoscopios estudiados; 114 (91,9%) estuvieron contaminados; y de ella se aislaron 123 cepas
bacterianas: Staphylococcus spp coagulasa negativa 106(86,1%), Staphylococcus aureus 5(4,0%),
Enterobacter aerogenes 4 (3,2%), Acinetobacter spp 2(1,6%), Pseudomonas aeruginosa 4(3,2%),
Klebsiella Pneumoniae 1(0,8%) y Escherichia coli 1(0,8%). Concluyendo finalmente que el
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aislamiento de bacterias patdgenas sugiere que el estetoscopio debe ser considerado como un vector

de la infeccidn nosocomial.

1.3 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar las principales bacterias patdégenas de estetoscopio y guardapolvo del
personal de salud del Servicio de Medicina Interna del Pabellon E1 en el Hospital

Hipolito Unanue.

OBJETIVO ESPECIFICO

Evaluar si el Staphylococcus coagulasa negativo es la principal bacteria patégena de
estetoscopio y guardapolvo en médicos residentes, internos de medicina, estudiantes
rotantes y enfermeros.

Considerar si el Staphylococcus aureus es la principal bacteria patégena de estetoscopio
y guardapolvo en médicos residentes, internos de medicina, estudiantes rotantes y
enfermeros.

Establecer si la Pseudomona aeruginosa es la principal bacteria patégena de
estetoscopio y guardapolvo en médicos residentes, internos de medicina, estudiantes
rotantes y enfermeros.

Identificar si la Klebsiella pneumoniae es la principal bacteria patégena de estetoscopio
y guardapolvo en médicos residentes, internos de medicina, estudiantes rotantes y
enfermeros.

Considerar si E. Coli es la principal bacteria patégena de estetoscopio y guardapolvo
en médicos residentes, internos de medicina, estudiantes rotantes y enfermeros.
Evaluar la frecuencia de las principales bacterias patégenas en estetoscopio,
guardapolvo y en los ambientes de donde fueron obtenidos

Identificar la principal bacteria patégena de estetoscopio y guardapolvo en médicos

residentes.
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- Identificar la principal bacteria patégena de estetoscopio y guardapolvo de internos de
medicina.

- Identificar la principal bacteria patégena de estetoscopio y guardapolvo de estudiantes
rotantes.

- Identificar la principal bacteria patdgena del guardapolvo de enfermeros.

- Aislar la principal bacteria patdgena de la bata del personal de salud.

- Aislar la principal bacteria patdgena del estetoscopio del personal de salud.

1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion resulta importante ya que permitird, identificar las principales
bacterias patdgenas presentes en el guardapolvo y estetoscopio del personal de salud para que con esta
informacion poder capacitar al personal sobre medidas tanto de prevencién asi como de concientizarlo

sobre el papel que desempefia en esta situacion.

El personal médico se beneficiard de nuestros resultado y podrd aplicar las medidas bésicas de
bioseguridad de forma especifica y tomar conciencia desde el lavado de manos, desinfeccion del
estetoscopio y otros dispositivos médicos, utilizar material desechable o estéril para examen que tome
contacto con fluidos corporales después de atender a cada paciente; usar diariamente batas o
mandilones desinfectadas; no contestar celulares durante la atencién e incluso identificar pacientes con

factores de riesgo ante estas bacterias patégenas.

De esa manera contribuiremos a la reduccidon de distintas infecciones nosocomiales, 1o cual

repercutird de manera positiva en la salud de los pacientes.
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1.5 HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA

Las principales bacterias patdgenas presentes en el estetoscopio y bata del personal de salud
no son: Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus Aureus, Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa y E. coli.

HIPOTESIS ALTERNA
Las principales bacterias patdgenas presentes en el estetoscopio y bata del personal de salud
son: Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus Aureus, Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa y E. coli.
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I. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Las bacterias son microorganismos procariotas unicelulares poseen citoplasma y membrana
celular, pero carecen de nticleo y organelas. Son diferentes a nuestras células por diversas razones por
ejemplo poseen una molécula tnica de ADN circular, pueden sobrevivir y en algunos casos crecer en
ambientes hostiles, en los que la presion osmética exterior es muy baja que la mayoria de las células
eucariotas se lisarian, algunas resisten temperaturas extremas, ambientes secos y presencia de fuentes
de energia muy diluidas y diversas(Murray et al., 2016, p. 106).Para su reproduccién suelen hacer
procesos de fision binaria (Koneman, 2012) . Las bacterias se puede encontrar en el medio ambiente
de formas muy diversas como: bacilares, helicoidales y forma de coma, ademads de estas caracteristicas
podemos nombrar otras como la movilidad (algunas son mdviles y otras no), ciertas caracteristicas
bioquimicas, metabdlicas, entre otros, y son estas caracteristicas las que nos ayudan a clasificarlos

(Soto 2013).

STAPHYLOCOCCUS
Caracteristicas morfologicas:

En cuanto a las caracteristicas morfoldgicas el estafilococos se presenta en forma de coco y
tiene la caracteristica muy peculiar al organizarse y formar colonia en forma de racimos de uvas
Mediante la tinciéon Gram el cual es positivo para estafilococos conocemos que posee en la pared
celular con una capa gruesa de peptidoglicano ademds de presencia de &dcido lipoteicoico, dcido
teicoico caracteristicas fundamentales para diferenciarlos con otras bacterias. Puede llegar a medir

hasta 1 um de didmetro, son inmdviles y no forman esporas (Brooks et al., 2014)

Entre las diversas especies de estafilococos hay una que se diferencia de las demds por su color
el crema-dorado, con el pasar del tiempo se convierten en colonias doradas, esto ocurre por el

pigmentos de carotes nos referimos al estafilococos aureus (Murray et al., 2016)
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Caracteristicas bioquimicas:

Las caracteristicas bioquimicas son relevantes a la hora de la diferenciacion, todos los
estafilococos son catalasa positivos. Una forma de clasificarlo es mediante la presencia de la enzima
estafilocoagulasa o simplemente coagulas, el cual nos dividiria el género en dos grupos los
estafilococos coagulasa positivo que tienen como representante al estafilococos aureus y los
estafilococos coagulasa negativos que son el resto; este ultimo también puede dividirse en otros sub

grupos con el tes de noboviocina (Cuartas et al., 2009; Hernandez Betancourt et al., 2005) .

Cabe resaltar que los estafilococos aureus se desarrollan en muchos tipos de medios y muestran
B-hemolisis en un medio con agar sangre. Asi mismo estos son capaces de crecer en altas
concentraciones de NaCl como al 10% por ejemplo, también son resistentes a la desecacion, y al calor
(18 a 40 °C); esta especie normalmente fermenta lentamente los carbohidratos y producen 4cidos

lacticos, pero no gas.(Brooks et al., 2014; Murray et al., 2016)

Epidemiologia

De forma general el Staphylococcus posee 40 especies aproximadamente, sin embargo son solo
cuatro las especies mdas importantes por frecuencia e importancia clinica y son Staphylococcus
aureus,  Staphylococcus  epidermidis, Staphylococcus lugdunensis 'y  Staphylococcus

saprophyticus(Brooks et al., 2014)

En el mundo desarrollado la incidencia de Staphylococcus aureus varia de 10 a 30 por 100.000

personas-afio (C. Tong et al., 2015)

Esta bacteria habita entre el 30% y el 50% de la poblacién en general (Borraz.., 2006) y su
diseminacidn se puede dar por fomites contaminados; estas bacterias se pueden hallar en heridas del
sistema respiratorio y la piel del ser humano (que suele ser su habita comun ademds del periné)(Brooks
et al., 2014). En los hospitales suele ser una infeccion nosocomial muy frecuente y por si fuera poco

aproximadamente el 15% de personas en consultas ambulatorias suelen ser portadoras de
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Staphylococcus aureus esta cifra es mayor personal de salud y los pacientes hospitalizados (Brooks

et al., 2014; Murray et al., 2016)

Estructura antigénica:

Los estafilococos presentan las siguientes estructuras antigénicas:

Capsula-. Que lo protege al inhibir su fagocitosis por células del sistema inmune (Murray et al.,

2016)

Peptidoglicano-. Suele actuar como endotoxina, ademds de estimula la produccién de ciertas
moléculas pirégenos de tipo endégenos (Murray et al., 2016), algunos autores como Chura (2017)

indica que ayuda a la estabilidad osmética, y ademds atrae leucocitos .

Proteina A-. forma parte de la pared celular de la bacteria (Brooks et al., 2014) podria formar
inmunocomplejos si es que se une a los anticuerpos para formar inmunocomplejos En el proceso de
opsonizacién e ingestion de los polimorfonucleares puede interferir de forma negativa ya sea

retarddandolo o inhibiéndolo (Murray et al., 2016)

Toxina exfoliativa-. Son enzimas proteasas de serina que actian a nivel de la epidermis
exactamente en el estrato granuloso de la epidermis y lo que hacen es romper las uniones intercelulares,
existe dos tipos: toxina A epidermolitica (ETA), es mediada por un gen cromosOémico y es
termoestable, en cambio la toxina B epidermolitica (ETB) es mediada por pldsmido y es termolébil.

(Brooks et al., 2014; Murray et al., 2016)

Coagulasa: Estos poseen dos formas de coagulasa; ligada y libre (Herndndez Betancourt et al.,
2005), la primera se une a la pared de los estafilococos y puede hacer que el fibrindgeno se convierta
en fibrina, en cambio el segundo podria llegar al mismo resultado si se une con factores plasmaticos

(Murray et al., 2016)
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Hemolisinas-. Estas son el grupo de exotoxinas proteicas cuya caracteristica fundamental es
causar la hemolisis a los hematies principalmente que se observan en los cultivos de agar sangre de

Staphylococcus aureus. (Chura.., 2017)

Patologia
Los estafilococos se sueln ubicar en nuestra microflora normal de la piel, sistema respiratorio
y digestivo. Asi también se puede encontrar estas bacterias en la ropa, ropa de cama y otros fomites en

ambientes humanos (Brooks et al., 2014)

En cuanto la infeccién por estafilococos esta puede causar enfermedades de dos maneras el
primero es por una infeccién directa sobre los tejidos y el segundo como consecuencia de la produccién
de endotoxinas. En la invasion directa que es la mds comun desarrollada por este tipo de bacteria
podemos mencionar a infecciones cutdneas, la neumonia, las endocarditis, la osteomielitis, la artritis
infecciosa séptica, entre otros. Entre las enfermedades relacionadas con la produccion de endotoxinas
tenemos el sindrome de shock téxico, sindrome de la piel escaldada estafilocdcica, la toxiinfeccion

alimentaria por estafilococos, entre otros.(M. Bush & Vazquez-Pertejo, 2019)

Estudios recientes han sido reportado al Staphylococcus coagulasa negativos como causantes
de bacteriemias implicadas en contaminacion de catéteres, abscesos superficiales, infecciones en piel,

tejidos blandos e infecciones urinarias y postquirirgicas. (Pérez y Andueza.., 2016).

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Caracteristicas morfologicas

La Klebsiela Pneumoniae es una enterobacteria de forma bacilar de tincion Gram negativo,
ademds es inmovil presenta una capsula de polisacdridos, cuando forma colonia suele manifestar un
aspecto mucoide, brillante caracteristica importante para su serotificacion también suele presentar
flagelos de tipo peritrico y fibrinas (muy importantes para adherirse a receptores especificos del

huésped) (Murray et al., 2016)
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Caracteristicas bioquimicas
Bioquimicamente la bacteria Klebsiela Pneumonia en un medio de Agar MacConkey produce
fermentacion de la lactosa, otra caracteristica es que son oxidasa negativos, reducen los nitratos a

nitritos produciendo gas en un medio Kliger oTso (Murray et al., 2016)

Epidemiologia

La enterobacterias se pueden clasificar en 2 grupos las patégenas y oportunistas; la Klebsiella
Neumonae cldsicamente estaria dentro de las oportunistas ya que suele afectar a las personas con el
sistema inmunoldgico bajo, sin embargo en estos ultimos tiempos debido a la resistencia microbiana
muchos de estos conceptos estdn volviéndose a revisar debido a la Klebsiella pneumoniae productora
de carbapenemasa debido los reportes de resistencia a antibiéticos que ella ofrece (Buendia Sotelo

et al., 2020)

Como se estd mencionando en el parrafo anterior la presencia de esta nueva cepa de bacteria
de Kebsiella Neumonae es de gran preocupacion no solo nacional siné mundial (Penagos-Avila, 2020)

nos informa que:

“En Peru, en junio del 2017, en el Hospital Dos de Mayo de Lima se reporté nueve
aislamientos de cepas de Klebsiella pneumoniae productora de una carbapenemasa del tipo
NDM, confirmada molecularmente por el Instituto Nacional de Salud (INS). En el 2018, el INS
notifico la presencia de genes de resistencia del tipo NDM en 56 enterobacterias, aisladas en diversos

centros hospitalarios de Lima y provincias desde el 2013 al 2017”(parrafo 3)

Estos microorganismos suelen habitar nativamente en el tubo digestivo especialmente en las
floras normales del colon también pueden colonizar aparato respiratorio e incluso la piel, asi mismo
estas especies pueden ser encontradas en forma libre en la naturaleza en lugares que cuenten con agua

(Brooks et al., 2014; Murray et al., 2016)

17



Estructura antigénica y virulencia

Entre las estructuras de actividad antigénica podemos nombrar a la cdpsula que es fundamental
para que la bacteria pueda resistir a la desecacion del medio y de su supervivencia en la piel, también
esta capsula le ayuda a protegerse de la fagocitosis y de los elementos bactericidas, su estructura se
compone de polisacdridos complejos y dcidos urdnicos; todas estas sub unidades son relevantes al
momento de clasificarlas en los 77 grupos serologicos que existen. Otra estructura que posee son las
adhesinas y fimbrias no flagelares que le permiten adherirse a la célula hospedera. También poseen el
antigeno O-lipopolisacdrido con el cual puede evadir la muerte mediada por el sistema del
complemento. La klebsiella Neumonae produce sider6foros, que son secreciones quelantes del hierro,
un metal fundamental en el desarrollo de la bacteria. Ultimamente se ha relacionado a los pldsmidos
que contienen genes capaces de desarrollar estructuras que ayudan fijarse a superficies de tipo

plésticas (catéteres vasculares y sondas vesicales)(Echeverri Toro & Catafio Correa, 2010)

Patologia

Estos microorganismos causan principalmente infecciones nosocomiales en
inmunocomprometidos  existen una amplia variedad de infecciones que pueden causar este
microrganismo como las bacteriemias, las infecciones relacionadas a heridas quirdrgicas, también las
infecciones de los catéteres vasculares e incluso las infecciones respiratorias o urinarias cuya
manifestacion podria darse neumonia, cistitis o pielonefritis, con gran potencia de progresar a abscesos

pulmonares, empiema, bacteriemia hasta desarrollar una sepsis (M. Bush & Vazquez-Pertejo, 2020)

ESCHERICHIA COLI
Caracteristicas morfologicas

La Escherichia Coli presenta una forma bacilar y lo que respecta a su pared celular es negativo
a la tincién Gram, presenta flagelos periticosos, cuando forman colonias estas suelen tener un aspecto
liso , circulas y bordes bien definidos (Murray et al., 2016) (Soto 2013) un ndcleo polisacérido o

antigeno comtin y el lipido endotoxina (Chura 2017) més frecuentes implicados tanto adquiridas en la
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comunidad como nosocomiales (Mamani 2017). Es una bacteria fermentadora de la lactosa, y por esta
caracteristica puede ser identificado (Espinoza 2017), es una flora normal gastrointestinal del hombre
y animales de sangre caliente (Castro 2008) y es uno de los causantes mas frecuentes de las infecciones
intrahospitalarias (Ojeda 2006) y es responsable de producir més del 80% de las infecciones del aparato

urinario (Mamani 2017).

Caracteristicas bioquimicas

Tiene caracteristicas como las mayoria de enterobacterias como el ser fermentadora de lactosa
el cual puede ser identificado en el medio de cultivo diferencial Agar MacConkey es anaerobias
facultativas, catalasa positiva y oxidasa negativa, ademds también es positivo para otras pruebas como
el del indol, la lisina descarboxilasa, fermentacién de manitol, Asimismo reduce los nitratos y producen

gas.(Brooks et al., 2014)

Epidemiologia
Esta bacteria es parte de la flora normal gastrointestinal es uno de los patdgenos mads frecuentes
en los hospitales y el principal responsable en las infecciones del aparato urinario hasta mas del 80%

de los casos (Brooks et al., 2014)

La mayor parte de las cepas de E. coli no son patogénicas, sin embargo algunas son capaces de
ocasionar cuadros graves intoxicaciones alimentarias como por ejemplo la E. coli productora de toxina
Shiga E. coli y es debido a eso que esta cepa es una de las mds importantes por su impacto en la salud
publica, por ejemplo se cree que aproximadamente el 10% de pacientes con infeccién por este tipo de
patégeno pueden desarrollar sindrome hemolitico urémico, y la letalidad para estos casos puede llegar

desde un de 3% hasta un 5%(OMS, 2018)

Estructura antigénica
Antigeno somdtico o Antigeno O: estd compuesta por oligosacéridos con la cual es posible

entender muchos eventos como las recciones cruzadas, la resistencia la calor y al alcohol pueden ser
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detectados por medio de la aglutinacion con anticuerpos especificos. (Brooks et al., 2014; Murray

et al., 2016)

Antigenos capsulares o Antigeno K -. Hechos a base de polisacéridos, la capsula que forman
puede estar muy definida o ser del tipo amorfo tienen accién anti fagocitaria, intervienen en la unién

de las bacterias a los anticuerpos(Brooks et al., 2014).

Antigenos flagelares o Antigenos H -. Los antigenos H tienden a aglutinan con anticuerpos

anti-H, por ejemplo, con las inmunoglobulinas G. (Brooks et al., 2014)

Patologia

Esta bacteria una amplia variedad de factores de virulencia entre las principales tenemos a las
endotoxinas de los lipopolisacaridos y su resistencia a las sales biliares. La E. Coli tiene muchas cepas
de importancia médica pues pueden ocasionar desde diarreas, problemas a nivel urinario hasta incluso

la muerte(Murray et al., 2016)

Dentro de las cepas de esta bacteria podemos nombrar a la E. Coli enteropatégeno que lo
podemos encontrar en la flora intestinal normal entre los factores de virulencia se puede destacar su
adherencia al epitelio intestinal el cual termina causando la destruccién de las microvellosidades de
alta prevalencia en nifios. La E. Coli enterotoxigénica puede encontrarse en agua y alimentos
contaminadoscausa la diarrea del viajero contiene la toxina termolabil y la termo estable. La E.Coli
enteroinvasiva también es natural de la flora intestinal puede causar diarreas esporadicas pero estas
resultan sanguinolentas similar a la shiguella. La E. Coli enteroagregativa causa diarreas persistentes
se puede encontrar en los alimentos y el agua. La E.Coli enterohemorrédgica se puede encontrar en la
carne mal cocida y vegetales de hojas crudas es el serotipo mds comun vy tiene la toxina Shiga que

causa diarreas sanguinolentas ademds del Sindrome Urémico Hemolitico. Finalmente hay otras cepas
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como la E. Coli Uro patdgena es responsable de las infecciones urinarias y la E. coli causante de la

meningitis neonatal que tiene el polisacarido capsular K1 que inhibe la fagocitosis.(Morabito, 2014)

PSEUDOMONA AERUGINOSA

Generalidades

El género Pseudomonas forma parte de la familia Pseudomonadaceae , familia que incluye
ademds géneros como Azomonas, Azotobacter, Cellvibrio, Mesophilobacter, Flavimonas y
Rugamonas. Dentro del género Pseudomonas la principal especie es la P.Aeroginosa (Paz-Zarza et al.,

2019).

Caracteristicas morfologicas

Pseudomonas aeruginosa es un microorganismo aerobio facultativo que en condiciones
normales resulta ubicuo sin embargo ante un sistema inmune debilitado puede cobrar importancia por
ello se le llama oportunista. Tiene forma de bastén mide entre 0,5-1 um de didmetro y entre 1,5-5 um
de largo. Posee un flagelo tunico polar el cual es responsable de la motilidad. Este patégeno en el medio
ambiente puede llegar a vivir en el agua y en el suelo si cuenta con un requerimiento nutricional
minimo ya que es capaz de tolerar diversos medios fisicos como temperatura ( 20 a 43°C. (Brooks

etal., 2014)

Caracteristicas bioquimicas

En cuanto a las caracteristicas quimicas podemos mencionar que no pueden fermentar lactosa,
a cambio tienen la capacidad de utilizar fuentes de carbono y nitrégeno para su obtencion de energia.
Ademads son oxidasa positivo y presentan una pigmentacién patognomonica por la piocianina

(verde,azul, rojo,marrom) y la pioverdina (fluorescente).(Murray et al., 2016)

También puede producir varias de enzimas como la proteasa alcalina, proteasa IV y elastasas,

quienes son capaces de degradar multiples proteinas inmunoreguladoras (Paz-Zarza et al., 2019).
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Epidemiologia

Por las condiciones de persistencia en medios hostiles ya mencionadas lineas atrds podemos
decir que la P. Aeroginosa es el principal microorganismo causante de infecciones nosocomiales entre
unlO a 15%, , el segundo lugar de neumonia nosocomial , el tercer lugar como causa de infecciones
urinarias, el cuarto lugar de infecciones de sitio quirtirgico, ocupa el 5 lugar en infecciones en general

y el séptimo lugar como causante de sepsis a nivel mundial. (Paz-Zarza et al., 2019).

Estructura antigénica
“Para un mejor estudio de las estructuras antigénicas podemos dividirlas en 2: por un lado los
factores de patogenicidad asociados a la célula bacteriana y por el otro los factores de patogenicidad

secretados por la célula (Paz-Zarza et al., 2019)

Dentro de los factores asociados a la célula bacteriana se encuentra el flagelo que le da
movilidad a la celula ademas de darle la capacidad de adherirse a la mucosa; el lipopolisacarido (LPS).
Existe un gen que codifica la flagelina que la P.aeroginosa es capas de regularlo bien de tal forma que
puede evitar la respuesta inflamatoria. El otro factor asociado es el pili del tipo IV que le da la

capacidad de adherirse al hospedero y tener un tipo de movilidad denominado “swarming”.

Dentro de los factores de virulencia secretados por la bacteria , tenemos diversos elementos
como una cdpsula extracelular de alginato, un polimero linear de 4cido manurénico y d&cido
glucurénico y algunos de estos forman parte de la biopelicula secretada por la bacteria como
mecanismo de evasion para los anticuerpos y la fagocitosis de las células inmunoldgicas, esta
biopelicula resulta trascendental ya que esta relacionado a las coinfecciones crénicas ya que hace mas

resistente al microrganismo (Paz-Zarza et al., 2019).

Ademas la bacteria posee 5 sistema de secrecion de toxinas (I, II, III, V' y VI) de los cuales el
tipo I1I es el mas importante; entre las toxinas secretadas por este medio estan: Exo A, Exo T, Exo S,

Exo U, y todas estas son capaces de inducir la apoptosis. Los otros sitemas de secrecion como el tipo
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IT producen elastasas como las LasA y LasB; El sistema de secrecion tipo V secreta macromoléculas

que producen lisis y es relevante en la formacion de la biopelicula (Paz-Zarza et al., 2019).

Finalmente no podemos dejar de mencionar al pigmento denominado como piocianina (un
pigmento azul verdoso que es un metabolito capas de causa disfuncion ciliar en el tracto respiratorio,
ademds puede provocar efectos proinflamatorios y oxidativos que dafia a las células juegan un rol
importante en proteger a la bacteria de las especies reactivas de oxigeno y de nitrégeno (Paz-Zarza

et al., 2019).

Patologia
Esta bacteria en el hospital puede colonizar las superficies himedas de los pacientes como las
axilas, periné también se aisla en los entornos himedos inanimados que incluyen agua de lavabos,

sumideros, duchas, etc (Montero, 2012).

Puede causar infecciones en casi todas las partes del cuerpo o colonizar a casi cualquier sitio
que este expuesto. Por ejemplo en el tracto respiratorio que es su localizaciéon mds frecuente puede
producir neumonia y también infecciones crénicas ya sea en pacientes con fibrosis quistica o con
enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas; en extracto genital se suele presentar como
complicaciones de cuerpos extrafios como cdlculos, endoproétesis, sonda urinaria, etc o también ante la
obstruccién del sistema genitourinario o después de instrumentacién o cirugia del tracto urinario es
importante tener cuidado con las bacteriemia ascendente en el tracto genital; respecto a en piel y partes
blandas podemos decir que la pseudomona aeroginosa usa el tejido muerto o con mala irrigacién, aqui
las infecciones por quemaduras son sin duda un problemas a considerar ya que se complicar con una
sepsis; en el oido puede ocasionar otitis externa del nadador, otitis externa aguda y cénica y mastoiditis,
otitis maligna externa o la otitis necrosante entre otra; a nivel oculares las infecciones suelen estar
relacionadas a traumatismo o alguna lesion producida por lentes de contacto estas infecciones suelen

ser muy peligrosas pues pueden conducir a la pérdida de vision aqui la queratitis es la manifestacién

23



mas frecuente y la endoftalmitis neonatal sin duda la mdas grave; a nivel del tejido sanguineo las
bacteriemias son un aspecto a considerar como se explico anteriormente; a nivel cardiovascular la
endocarditis es otra manifestacion a considerar; a nivel del sistema nervioso central es muy raro
encontrar alguna patologia asociada a esta bacteria por ahi algin procedimiento quirirgico o un
traumatismo crdneo cefdlico podria asociase a una infeccion; a nivel gastrointestinal es el lugar en
donde con menor frecuencia podremos encontrar alguna infeccion causado por P. Aeroginosa siendo
las enterocolitis necrosante y las infecciones perianales las que de alguna manera podrian asociarse;.
Finalmente a nivel del sistema musculo esquelético las infecciones pueden estar relacionadas a

espondilitis, artritis esternoclavicular de la sinfisis de pubis (Montero, 2012).

ESTETOSCOPIO

Es también llamado en la medicina fonendoscopio, es aparato acustico universal cuya funcién
es amplificar los sonidos para una mejor percepcion de estos es usado por personas que trabajan en el
area de salud para auscultar mejor los rudos cardiacos, respiratorios, intestinales e incluso los que

producen las arterias y las venas. (Pineda 2008)

Presenta las siguientes partes: Olivas: su uso mejora el confort y la durabilidad, estd cubierto
especialmente para mejorar la lubricacién y reduce la adhesion del polvo, una manguera que suele
fabricarse de pvc, Campana que sin duda es la parte méds importante del estetoscopio porque ya que es
quien tienen contacto directo sobre el 6rgano que se desea auscultar, y finalmente el diafragma que es

una membrada muy fina del lado opuesto de la campana. (Pineda 2008)

En cuanto al funcionamiento tanto la campana como el diafragma pueden colocarse sobre el
paciente para escuchar sus ruidos de sus 6rganos; sin embargo, la campana transmite sonidos de baja
frecuencia como de los pulmones mientras que la campana transmite sonidos de alta frecuencia como

del corazon(Pineda 2008)
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Como todo instrumental y equipo destinado a la atencidon de pacientes la limpieza previa es
indispensable , la limpieza ayudaria a evitar los riesgos de transmision de bacterias infecciosas, para
este fin es recomendable el alcohol etilico y el alcohol isopropilico en un rango de 60 a 90 grados de
concentracion ademas de hipoclorito de sodi05.25%. Para que los estetoscopio sean resistentes a la

asepsia se recomienda que sea de un acero inoxidable. (Zuniga et al., 2016)

Segin diversos estudios los estetoscopios pueden estar contaminados por diversos
microorganismos en un rango de 70 a 100% de los casos a nivel hospitalario, considerar este dato es
fundamental si queremos promover una cultura de prevencion puesto que los os hospitalizados pueden

terminar siendo contagiados por bacterias lo que puede agravar su situacion (Zuniga et al., 2016)

CULTIVOS:
AGAR MAC CONKEY (MC)

El Agar Mac Conkey es un medio ligeramente selectivo. Usado para identificar
enterobacterias y bacilos gran negativos tanto aerébicos y anaerobicos. En el cultivo las peptonas son
los que proporcionan los nutrientes para el crecimiento bacteriano , mientras que las sales biliares y el
cristal violeta de genciana o violeta son inhibidores de la flora Gram positivo, el agar es el compuesto
que solidifica el medio el tornasol nos indica la produccién de acido(pH) cuando es fermentado la
lactosa, cuando hay microorganismos no fermentadores producen colonias sin color(Laboratorios

Britania, 2018)

El sembrado se puede realizar de forma superficial por estria o en profundidad, luego
homogenizar la siembra con movimientos en forma de vaivén y de rotacion. Incubar a desde 35 a 45°C

por 18 a 48 horas dependiendo de la bacteria(LLaboratorios Britania, 2018)

Sobre la interpretacion en los microorganismos que fermentan lactosa se observardn colonias

rosadas-rojizas ademds se puede observar un halo que indica la precipitaciéon de la bilis; si los
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microrganismos no son fermentadores de lactosa entonces el cultivo serd incoloro o del color del

medio.(Laboratorios Britania, 2018)

AGAR TRIPLE AZUCAR Y HIERRO (TSI)

El Agar triple azucar y hierro es un medio de cultivo solido para diferenciar enterobacterias en
base a la fermentacion de los siguientes hidratos de carbono: glucosa, lactosa y sacarosa, asimismo en
base a la produccién de dcido sulfhidrico y la produccidn de gas. El extracto de carne y la pluripeptona,
generalmente son los encargados de servir de nutrientes para el crecimiento bacteriano mientras que
el tiosulfato de sodio se encarga de la produccién de dcido sulthidrico, el sulfato de hierro y amonio
generan de iones Fe3+ , quienes se combinan con el 4cido sulfhidrico y forman sulfuro de hierro de
una coloracién negrusca. El rojo de fenol es el indicador de pH el cual vira al color amarillo en medio
acido, y el cloruro de sodio mantiene el balance osmético. El agar es el agente capas de solidificar el

medio.(Laboratorios Britania, 2018d)

Para el procedimiento primero sembrar con un asa en punta por una picadura y realizar una
estria sobre la superficie del medio dejar incubar a 33-37°C entrel8 a 24 horas dependiendo de la
bacteria. Finalmente observar el crecimiento y evaluar los azucares fermentados y los otros indicadores

del medio (Laboratorios Britania, 2018d)

Para la interpretacion de resultados se debe observar el color del medio de cultivo asi como la
produccion de gas; si se ve pico color rojo y fondo amarillo entonces nos encontrariamos con superficie
alcalina y una profundidad 4cida eso indicaria entonces que el microorganismo asilado solamente
fermenta la glucosa; si se observa que el pico es amarillo y el fondo también caracteristica de una
superficie y profundidad dcida dcida entonces el microorganismo observado fermenta glucosa, lactosa
y/o sacarosa; si se vee un pico rojo y un también fondo rojo Superficie caracteristico de una superficie
y fondo alcalino entonces el microorganismo estudiado no fermenta azicares; si ademds se ven

burbujas o la ruptura del medio de cultivo entonces significa que el microorganismo produce gas;
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finalmente si el medio se torna ennegrecimiento entonces el microorganismo produce &4cido

sulfhidrico(LLaboratorios Britania, 2018d).

AGAR LISINA HIERRO (LIA)

Este medio de lisina y hierro es util para diferenciar bacterias Gram negativos especialmente
Salmonella spp estd fundamentado en decarboxilacién y desaminacién de la lisina y también en la
produccidn de 4cido sulfhidrico.

De sus componentes la peptona y el extracto de levadura son los encargados de dar nutricién a la
bacteria; la glucosa es el agente que se fermenta; la lisina el elemento para detectar si hay las enzimas
decarboxilasa y deaminasa; el citrato de hierro y amonio y el tiosulfato de sodio ayudanan a evaluar

la produccién de 4cido sulfhidrico(Laboratorios Britania, 2018b).

Sobre el sembrado trabajar con un asa de siembra en punta por dos picaduras y por agotamiento
en la superficie, sobre el proceso de incubacion la temperatura oscila entre 33 a 37 grados y un tiempo

entre 18 a 24 horas dependiendo de la bacteria estudiada.(Laboratorios Britania, 2018b)

En la interpretacion de resultados para evidenciar la descarboxilacién de la lisina un resultado
positivo es una coloracion en el pico del tubo de ensayo de color violeta al igual que el fondo indicando
la alcalinidad de ambos espacios; para evidenciar la desaminacién de la lisina un resultado favorable
es tener una superficie rojiza y una profundidad acida; y finalmente respecto a la producciéon de SH2

un resultado positivo es el ennegrecimiento del medio.(Laboratorios Britania, 2018b)

CULTIVO EN INDOL

El cultivo en Indol evalda el metabolismo proteico pues el objetivo es comprobar que el
microorganismo estudiado tiene la enzima tript6fanos. El medio de cultivo contiene agua de peptona
por contener triptéfano. Si la bacteria tiene esta enzima entonces se desdoblard produciendo diversos
metabolitos como el indol, escatol o indol acético entre otros y estos metabolitos se manifiestas al

afiadir el reactivo de Kovacs.(Laboratorios Britania, 2018a)
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Sobre los procedimiento de siembra se recomienda usar un asa de siembra e incubar a 37°C

por 24 horas. Y al final no olvidar usar el reactivo de kovac.(Laboratorios Britania, 2018a)

Para los resultados si observamos un color rojo en la interfase entre el reactivo afiadido y el
medio de cultivo entonces es indol positivo por otro lado si permanece incoloro o un poco amarillento

entonces el resultado es negativo(Laboratorios Britania, 2018a)

AGAR SAL MANITOL
El agar sal manitol es un medio de cultivo selectivo y diferencial empleado para diferenciacién

del grupo de estafilococos por la presencia de coagulasa.(Laboratorios Britania, 2018c)

Entre los componentes del medio estdn el extracto de carne, la peptona que configuran la fuente
de nutrientes, el manitol que es un sustrato fermentable; el cloruro de sodio que es el elemento que le
da al medio la caracteristica de ser selectivo; el fenol que es el indicador de acides y el agar que le da

al medio la contextura de medio soélido.

La siembra se hace por estrias y la incubacién en anaerobiosis de da a 35 a 37 grados durante

24 a 48 horas dependiendo de la situacién(Laboratorios Britania, 2018c)

Se evidencia si hubo fermentacion de manitol por los microorganismos en el medio de cultivo
si se ven colonias color amarillas rodeadas o no por un halo amarillento tipico de los estafilococos
coagulasa positivo y si no hubo fermentacion se veran colonias de color medias rojas rodeadas de un

halo rojizo purpura(Laboratorios Britania, 2018c)
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III. METODO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal retrospectivo.

3.2 AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El estudio se desarroll6 de diciembre 2019 a febrero 2021 en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en los servicios medicina interna del pabellén E1

3.3 VARIABLES

Las variables estudiadas fueron:

Staphylococcus coagulasa negativa

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Pseudomona aeruginosa

E. coli.

Meédicos residentes

Internos de medicina

Estudiantes rotantes

Personal de enfermeria

Guardapolvo

Estetoscopio

Area comuan

UCIM
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Aislados

3.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
Todo el personal de salud del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipolito

Unanue que trabajaron en el mes de febrero del 2020, conformada por médicos residentes, internos,

estudiantes rotantes y personal de enfermeria.

TAMANO DE MUESTRA
Se estim6 un tamafio de muestra software Epidat 4.1 considerando una potencia del 80%,

significancia estadistica al 95%. Debido a que la proporcion esperada es desconocida se considero a
50% como proporcion esperada a fin de obtener una muestra maxima, obteniendo a 45 nuestra muestra

minima

Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tarmafio de fa poblcidn: 50
Proporcidn esperada: 50,000%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:
Precision (%) |Tamano de la muestra
5,000 45
MUESTREO

Se desarroll6 un muestreo no probabilistico por conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION
Medicos residentes del servicio Medicina Interna del Pabellon E1 del Hospital Nacional

Hipoélito Unanue, que acepten participar de forma voluntaria en el presente trabajo de investigacion
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mediante la firma del consentimiento informado, que laboraren y utilicen sus estetoscopios y
guardapolvos en dreas hospitalarias, haciendo hincapié el cargo profesional que desempefian.

Internos de medicina, estudiantes rotantes y personal de enfermeria que se encuentren al
momento de la intervencion en el servicio de Medicina Interna del Pabellon E1 del Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Trabajadores que laboran en dreas administrativas u oficinas de hospital, de igual manera en

aquellos que no acepten voluntariamente firmar el consentimiento informado.

Personal asistencial que no cuente con estetoscopio ni guardapolvo al momento de la toma de

muestra.

Meédicos que durante la fase de recoleccién de la informacion se encuentren incapacitados, en

vacaciones o licencias.

3.5 INSTRUMENTOS

Informe del centro de control analitico de la UNMSM

3.6 PROCEDIMIENTOS

Procesos de recoleccion de la muestra:

Se ingreso al servicio de medicina interna del pabellon El en tres dreas distintas (UCIM,

Aislados y comunes), con los materiales bioseguridad correspondiente.

Se realizé el hisopado correspondiente a la manga de los guardapolvos y a la campana del

estetoscopio del personal de salud del servicio de medicina interna del hospital Hipdlito Unanue.

Se realiz6 el depdsito del hisopo a la bolsa recolectora estéril para conservar las muestras

intactas sin contaminacion de otros microorganismos.

Materiales de recoleccion:
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Guantes: Se usaron para obtener la muestra de los guardapolvos y estetoscopio, del Hospital

Hipolito Unanue en el Servicio de Medicina Interna E-1.

Guardapolvos: Para obtener la muestra, se ingres6 al servicio de medicina interna con

guardapolvo limpio y estéril.

Hisopos: Para recolectar la muestra se realiz6 el raspado de los guardapolvos y estetoscopios
del personal médico y no médico del servicio de medicina interna del hospital Hipdlito Unanue

Bolsas de laboratorio estériles: Al realizar el hisopado correspondiente al guardapolvo y
estetoscopio, el hisopo se deposito en las bolsas de recoleccion estéril.

Andlisis de muestra:

Cada una de las muestras recolectadas se rotularon y fueron analizadas en el laboratorio de
microbiologia de la UNMSM con pruebas bioquimicas especificas segin sea el caso de la bacteria que

se pretende encontrar.

3.7 ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico se realizard en SPSSv.26. Las variables categdéricas como
Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, E. coli,
Pseudomona aeruginosa, médicos residentes, estudiantes rotantes, internos de medicina, personal de
enfermeria, estetoscopio y guardapolvo se expresaron mediante frecuencia relativa y/o absoluta.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente trabajo se solicité la autorizacidén por escrito a la institucién para poder

ejecutarlo (Hospital Nacional Hipdlito Unanue). Asimismo, al momento de la recoleccién de muestras

se solicité el permiso al personal de salud mediante un consentimiento informado,

Asi mismo se respetd y/o tomo en cuenta la Declaracion de Helsinki promulgada en 1964 y

actualizada en el 2013, como un cuerpo de principios €ticos que nos ayudara a guiarnos como parte de
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la comunidad médica, para hacer valer y garantizar los principios éticos durante este estudio, los cuales

seran:

No maleficencia: No se realizard ningin procedimiento que pueda hacerles dafio a los

participantes en este estudio.

Justicia: la muestra se seleccionard sin ningin tipo de discriminacién, tratando a las

participantes del estudio con igual consideracion y respeto.

Autonomia: se informard a los participantes sobre el estudio, solicitando su participacion

voluntaria respetando la decision de querer permanecer dentro del mismo.

Principio de confidencialidad: el proyecto reconoce que las personas tienen derecho a la

privacidad y al anonimato.
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IV.  RESULTADOS

El grafico 1 muestra la distribucion de la muestra analizada equivalente a 48 miembros del
personal de salud donde un 45,83% corresponde a los internos de medicina seguida de un 27% que
corresponde a las enfermeras, un 16, 67% que corresponde a los médicos residentes y un 10,42% a los
estudiantes rotantes; de cada uno de ellos se obtuvieron muestras o de la bata o el estetoscopio sobre
las cuales se hicieron cultivos por cada una de las muestras para determinar la presencia o ausencia de
las bacterias en estudio.

Grafico 1

Caracteristicas de la muestra

M Enfermera

M estudiante rotante
W interno
["IResidente

En el grifico 2 podemos ver los instrumentos que fueron estudiados. Se observa que los
estetoscopios correspondieron al 23% (11 unidades) de todas las muestras y los guardapolvos

correspondieron al 77%(37 unidades).
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Grafico 2

Caracteristicas de la muestra

Intrumento

B Estetoscopios

B Guardapolvo

En el grafico 3 podemos ver la procedencia de las muestras recogidas, se observa que el 46%
(22 unidades) de las muestras provino del drea comiin, el 33% (16 unidades) de la unidad de cuidados
intermedios (UCIM) y el 21% (10 unidades) de aislados.
Grifico 3

Caracteristicas de la muestra

Procedencia de las muestras

W AISLADOS
B AREA COMUN
B UuciM

La frecuencia de los principales gérmenes patégenos encontrados en el guardapolvo o
estetoscopio del personal de salud del pabelléon E1 se muestra en la tabla 1. En ella encontramos que
las 48 muestras estuvieron colonizadas. Las 91 colonias identificadas estuvieron distribuidas de la
siguiente forma: el Estafilococo coagulasa negativo es el principal agente encontrado con una
frecuencia de 43.96% (40), seguido de Klebsiella pneumonae con un 35.16 % (32), E. coli con un

9.89%(9), S. aureus con un 5.49%(5) y Pseudomona aeruginosa con un 1.10%(1). Por otro lado, otros
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patdgenos representaron el 4.40% (4).

Tabla 1

Principales bacterias patégenas de estetoscopio y guardapolvo en el servicio de medicina
interna E1

klebsiela E. coli 5.C. . S. aureus pseudomona otros totales
negativa
otal 32 9 40 5 1 4 91
subtota 3516% 9.89%  4396%  5.49% 1.10% 440%  100%

Fuente: elaboracién propia

BACTERIAS EN EL PERSONAL DE SALUD

La prevalencia de estafilococus se presentan en la tabla 2. En el personal de salud del Servicio
de Medicina Interna del Pabellén E1 en el Hospital Hipdlito Unanue se encontré una frecuencia de
Staphylococcus spp de 93.75%, dentro de esta el S. coagulasa negativa fue de 83.33% mientras que la
de Staphylococcus aureus fue de 10.42%. Asimismo, en este grupo la prevalencia del personal de
enfermeria para estafilococos coagulasa negativa fue de 92.31% y para S. aureus fue de 7.69%, en los
estudiantes rotantes la prevalencia para estafilococo coagulasa negativa fue de 100% y 0% para S.
aureus, en los internos de medicina 77.27% para S. coagulasa negativa y 9.09 para S. aureus, en los

Residentes fue de 75% para S. coagulasa negativa 'y 25% para S. aureus.

Tabla 2
personal de salud- Staphilococus

S. . ©'S. Aureus Total
No negativa
Recuento 0 12 1 13
Enfermer
a % 0% 92.31%  7.69% 100,0%
tipo de estudiant Recuento 0 5 0 5
personal erotante % 0% 100,0% 0% 100,0%
de salud Interno Recuento 3 17 2 22
% 13.64% 7727%  9.09% 100,0%
Residente Recuento 0 6 2 8
% 0% 75.00% 25% 100,0%
Total Recuento 3 40 5 48
% 6.25% 83.33% 10.42%  100,0%

Fuente: elaboracién propia
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La prevalencia de Pseudomona aeruginosa se presentan en la tabla 3 e indican que en el

personal de salud del Servicio de Medicina Interna del Pabellon E1 en el Hospital Hipdlito Unanue es

de 2,1%. Durante este estudio no se reportd de casos dentro de los grupos de médicos residentes,

estudiantes rotantes ni enfermeras, pero si dentro del grupo de los internos en un 4,5%.

Tabla 3:
personal de salud-pseudomona

pseudomona Total
No si
tipo de personal de Enfermera Recuento 13 0 13
salud % 100,0% 0,0% 100,0%
estudiante rotante  Recuento 5 0 5
% 100,0% 0,0% 100,0%
Interno Recuento 21 1 22
% 95.,5% 4,5% 100,0%
Residente Recuento 8 0 8
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 47 1 48
% 97,9% 2,1% 100,0%

Nota: Debido a que 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5 se usé la prueba Prueba exacta de Fisher

para analizar la asociacién entre la presencia de estafilococus y tipo de personal de salud. El p valor obtenido fue de 1,00

concluyendo que estadisticamente esta asociacion no es significativa al ser mayor a 0,05.

Fuente: elaboracién propia

La prevalencia de Klebsiela Pneumonae se presentan en la tabla 4 e indican que en el personal

de salud del Servicio de Medicina Interna del Pabellén E1 en el Hospital Hipdlito Unanue es de 66,7%.

Dentro de este grupo la prevalencia en las enfermeras es de 84,6%, en los estudiantes rotantes es de

80,0%, en los internos de medicina es de 45,5% y en los residentes de 87,5%.
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Tabla 4

personal de salud-klebsiela pneumonae

Klebsiela
No si Total
tipo de personal de salud Enfermera Recuento 2 11 13
% 15,4% 84,6% 100,0%
estudiante rotante Recuento 1 4 5
% 20,0% 80,0% 100,0%
Interno Recuento 12 10 22
% 54.,5% 45,5% 100,0%
Residente Recuento 1 7 8
% 12,5% 87,5% 100,0%
Total Recuento 16 32 48
% 33,3% 66,7% 100,0%

Nota: Debido a que 4 casillas (50%) han esperado un recuento menor que 5 se usé la prueba Prueba exacta de Fisher

para analizar la asociacién entre la presencia de kebsiela y tipo de personal de salud. El p valor obtenido fue de 0,043

concluyendo que estadisticamente esta asociacion es significativa al ser menor a 0,05

Fuente: elaboracién propia

La prevalencia de E. coli se presentan en la tabla 5 e indican que en el personal de salud del

Servicio de Medicina Interna del Pabellén E1 en el Hospital Hip6lito Unanue es de 18,8%. Dentro de

este grupo la prevalencia en las enfermeras es de 15,4%; en los estudiantes rotantes es de 00,0%, en

los internos es de 27,3% y en los residentes de 12,5%.
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Tabla 5:

tipo de personal de salud*E. coli

E.coli
No si Total
tipo de personal de salud Enfermera Recuento 11 2 13
% ,6% 15,4% 100,0%
estudiante rotante Recuento 5 0 5
% 100,0% 0,0% 100,0%
Interno Recuento 16 6 22
% 72.7% 27.3% 100,0%
Residente Recuento 7 1 8
% 87,5% 12,5% 100,0%
Total Recuento 39 9 48
% 81,3% 18,8% 100,0%

Nota: Debido a que 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5 se us6 la prueba Prueba exacta de Fisher
para analizar la asociacién entre la presencia de E. coli y tipo de personal de salud. El p valor obtenido fue de 0,683
concluyendo que estadisticamente esta asociacion no es significativa al ser mayor a 0,05.

Fuente: elaboracién propia

PRESENCIA DE BACTERIAS SEGUN ORIGEN DE LAS MUETRAS RECOLECTADAS
La presencia de E.coli en las batas o guardapolvos del personal de salud del Servicio de
Medicina Interna del Pabellén E1 en el Hospital Hipdlito Unanue es de 18.8%, . Por otro lado, la
prevalencia de E.coli en bata fue de 13.5% mientras que en estetoscopios fue de 36,4% ambas se

muestran en la tabla 6.
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Tabla 6:

tipo de muestra* E.coli

E. coli
No si Total
tipo de muestra Bata Recuento 32 5 37
% 86,5%  13,5% 100,0%
Estetoscopio Recuento 7 4 11
% 63,6% 36,4% 100,0%
Total Recuento 39 9 48
% 81,3% 18,8% 100,0%

Nota: En el andlisis estadistico al encontrar un a casillas (25,0%) con un recuento menor que 5 se dejo de usar el
Chi-cuadrado de Pearson y se opt6 por la prueba Prueba exacta de Fisher para analizar la asociacién entre la
procedencia de la muestra analizadas y la salmonella. El p valor obtenido fue de 0,106 concluyendo que
estadisticamente esta asociacion no es significativa al ser mayor a 0,05.

Fuente: elaboracion propia

La presencia de estafilococo coagulasa negativo en las batas personal de salud del Servicio de
Medicina Interna del Pabellon E1 en el Hospital Hipolito Unanue fue de 83.78% y de S. aureus fue de
10.81%. Por otra parte, en el estetoscopio la presencia de Estafilococo coagulasa negativa fue de
81.82% y de S. aureus fue de 9.09%. Estos resultados se muestran en la tabla 7.

Tabla 7
personal de salud- Staphilococus

S. . ¢ S. Aureus Total
No negativa

Recuento 2 31 4 37
, Bata % 5.41% 83.78%  10.81%  100,0%
tipo de
muestra Recuento 1 9 1 11

Estet i
SICROSCOPIO g 9.09%  81.82%  9.09% 100,0%

Recuento 3 40 5 48
Total

% 6.25% 8333%  10.42%  100,0%

Fuente: elaboracién propia
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La presencia de Pseudomonas aeroginosa en las batas personal de salud del Servicio de
Medicina Interna del Pabellon E1 en el Hospital Hipdlito Unanue es de 2,7% mientras que en

estetoscopios es de 00,0% ambas se muestran en la tabla 8.

Tabla §8:
tipo de muestra-pseudomona
pseudomona
No si Total
tipo de muestra Bata Recuento 36 1 37
% 97.3% 2,7% 100,0%
Estetoscopio Recuento 11 0 11
% 100,0%  0,0% 100,0%
Total Recuento 47 1 48
% 97.9% 2,1% 100,0%

Nota: En el andlisis estadistico al encontrar dos casillas (50,0%) con un recuento menor que 5 se dejo de usar el Chi-
cuadrado de Pearson y se opté por la prueba Prueba exacta de Fisher para analizar la asociacién entre la procedencia
de la muestra analizadas y la salmonella. El p valor obtenido fue de 1,000 (Significacion exacta (bilateral)) y 0,771
(Significacién exacta (unilateral)) concluyendo en ambos que estadisticamente esta asociacién no es significativa al
ser mayor a 0,05.

Fuente: elaboracién propia

La presencia de Klebsiela en las batas personal de salud del Servicio de Medicina Interna del
Pabellon E1 en el Hospital Hip6lito Unanue es de 70,3% mientras que en estetoscopios es de 54,5%

ambas se muestran en la tabla 9.
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Tabla 9:

tipo de muestra-klebsiela

klebsiela
No si Total
tipo de muestra Bata Recuento 11 26 37
% 29,7%  70,3% 100,0%
Estetoscopio Recuento 5 6 11
% 455%  54,5% 100,0%
Total Recuento 16 32 48
% 33,3%  66,7% 100,0%

Nota: En el andlisis estadistico al encontrar una casillas (25,0%) con un recuento menor que 5 se dejé de usar el Chi-
cuadrado de Pearson y se opt6 por la prueba Prueba exacta de Fisher para analizar la asociacidn entre la procedencia
de la muestra analizadas y kebsiela. El p valor obtenido fue de 0,468 (Significacion exacta (bilateral)) y 0,268
(Significacion exacta (unilateral)) concluyendo en ambos que estadisticamente esta asociacion no es significativa al

ser mayor a 0,05.

Fuente: elaboracion propia

PRESENCIA DE BACTERIAS Y LOS DIVERSOS AMBIENTES

La distribucién del Estafilococos por ambientes del Servicio de Medicina Interna del Pabellon

E1 del Hospital Hipdlito Unanue se muestran en la tabla 10 el cual es el siguiente: en Aislados el 90%

de las muestras tomadas dieron positivos para Estafilococos coagulasa negativos y el 10% dio positivo

para S. aureus, en el Area Comiin el 81.82% dio positivo para Estafilococo coagulasa negativo y el

13.64% para S. aureus. En UCIM el 81.25% dio positivo para S. coagulasa negativa y el 6.25% dio

positivo para E. aureus.
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Tabla 10:
Ambiente- Estafilococo

S.C. ) S. aureus Total
No negativa
Recuento 0 9 1 10
Aisl
islados o, 0,0% 90% 10% 100,0%
Recuento 1 18 3 22
Ambiente £ e
Area comun 454%  81.82%  13.64%  100,0%
Recuento 2 13 1 16
™M
ue % 12,5% 81.25% 6.25% 100,0%
Recuento 3 40 5 48
Total
% 6,25% 83.33% 10.42% 100,0%

Fuente: elaboracion propia
La distribucion de E. coli por ambientes del Servicio de Medicina Interna del Pabellon E1 del
Hospital Hipdlito Unanue se muestran en la tabla 11 el cual es el siguiente: en Aislados el 10,0% de

las muestras tomadas dieron positivos, en el Area Comun el 22, 7%y en UCIM el 18,8%.

Tabla 11:
Ambiente* E. coli
E. coli
No si Total
Ambiente  Aislados Recuento 9 1 10
% 90,0% 10,0% 100,0%
Area comin Recuento 17 5 22
% 77.3% 22.7% 100,0%
UCIM Recuento 13 3 16
% 81,3% 18,8% 100,0%
Total Recuento 39 9 48
% 81,3% 18,8% 100,0%

43



Nota: En el andlisis estadistico al encontrar 3 casillas (50,0%) con un recuento menor que 5 se dej6 de
usar el Chi-cuadrado de Pearson y se opt6 por la prueba Prueba exacta de Fisher para analizar la asociacién
entre el ambiente donde se tom6 la muestra y la presencia de E. coli. El p valor obtenido fue de 0,890
(Significacién exacta (bilateral)) concluyendo que estadisticamente esta asociacién no es significativa al
ser mayor a 0,05.

Fuente: elaboracion propia

La distribucién de klebsiela pneumonae por ambientes del Servicio de Medicina Interna del
Pabell6on E1 del Hospital Hip6lito Unanue se muestran en la tabla 12 el cual es el siguiente: en Aislados

el 80,0% de las muestras tomadas dieron positivos, en el Area Comuin el 68,2% y en UCIM el 56,3%

Tabla 12:
Ambiente*klebsiela
klebsiela
No si Total
Ambiente Aislados Recuento 2 8 10
% 20,0% 80,0% 100,0%
Area comiin Recuento 7 15 22
% 31,8% 68,2% 100,0%
UCIM Recuento 7 9 16
% 43 8% 56,3% 100,0%
Total Recuento 16 32 48
% 33,3% 66,7% 100,0%

Nota: En el andlisis estadistico al encontrar 1 casillas (16,7%) con un recuento menor que 5 se dejé de usar
el Chi-cuadrado de Pearson y se opt6 por la prueba Prueba exacta de Fisher para analizar la asociacion entre
el ambiente donde se tomd la muestra y la presencia de klebsiela. El p valor obtenido fue de 0,486
(Significacion exacta (bilateral)) concluyendo que estadisticamente esta asociacion no es significativa al ser
mayor a 0,05.

Fuente: elaboracién propia

La distribucién de pseudomonas por ambientes del Servicio de Medicina Interna del Pabellon
E1 del Hospital Hipélito Unanue se muestran en la tabla 13 el cual es el siguiente: en Aislados el

00,0% de las muestras tomadas dieron positivos, en el Area Comun el 00,0% y en UCIM el 6,3%
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Tabla 13:

Ambiente*pseudomona

pseudomona
No si Total
Ambiente  Aislados Recuento 10 0 10
% 100,0%  0,0% 100,0%
Area comin  Recuento 22 0 22
% 100,0%  0,0% 100,0%
UCIM Recuento 15 1 16
% 93,8% 6,3% 100,0%
Total Recuento 47 1 48
% 97,9% 2.1% 100,0%

Nota: En el andlisis estadistico al encontrar 3 casillas (50,0%) con un recuento menor que 5 se dejé de
usar el Chi-cuadrado de Pearson y se opt6 por la prueba Prueba exacta de Fisher para analizar la asociacion
entre el ambiente donde se tom6 la muestra y la presencia de pseudomona. El p valor obtenido fue de
0,542 (Significacién exacta (bilateral)) concluyendo que estadisticamente esta asociacidn no es

significativa al ser mayor a 0,05.

Fuente: elaboracion propia

PRINCIPALES BACTERIAS SEGUN TIPO DE PERSONAL DE SALUD

La tabla 14 muestra que la principal bacteria aislada en médicos residentes es Klebsiella
pneumonae con un 41.18% (7), seguida de S. coagulasa negativa con un 35.29% (6), S. aureus con
11.76%, E. coli con un 5.88% (1) y otras bacterias representaron 5.88% (1). El total de bacterias

patégenas encontradas a partir de las muestras analizadas de bata y estetoscopios de los médicos

residentes fue de 17.

Tabla 14
Principales bacterias patogenas de estetoscopio y guardapolvo en médicos
residentes

klebsiela E. coli S.C. . S.aureus  pseudomona  otros Total

negativa casos

UCIM 1 1 1 1 0 0 0
Aislados 1 0 1 0 0 0 0
Area comtin 5 0 4 1 0 1 0

7 1 6 2 0 1 17
subtotal

41.18% 5.88% 35.29% 11.76% 0.00% 5.88% 100.00%

Fuente: elaboracion propia



La tabla 15 muestra que principal bacteria asilada en Estudiantes rotantes es el S. coagulasa
negativa con un 55,56% (5 muestras positivas), seguida de Klebsiela con un 44.44% (4 muestras
positivas), no se encontraron en estas muestras E. coli, S, aureus ni pseudomona. El total de bacterias

aisladas a partir de las muestras analizadas en los estudiantes rotantes fue de 9.

Tabla 15
Principales bacterias patdgenas de estetoscopio y guardapolvo en Estudiantes
rotantes

Klebsiella E. coli S.C. . S. aureus pseudomona  otros Total
negativa Casos

UCIM 2 0 2 0 0 0 4
Aislados 1 0 1 0 0 0 2
Area comiin 1 0 2 0 0 0 3

4 0 5 0 0 0 9
subtotal

4444%  0.00%  55.56% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%

Fuente: elaboracién propia

La tabla 16 muestra que la principal bacteria aislada en internos de medicina es el S. coagulasa
negativa con un 44.74% (17), seguida de Klebsiella con un 26.32% (10), E. coli 15.79% (6), S. aureus
con 5.26% (2), pseudomonas con 2,63% (un caso positivo) y otros patéogenos 5.26% (2 casos
positivos).

El total de colonias presentes en las muestras de internos de medicina analizadas fueron 38.

Tabla 16
Principales bacterias patdgenas de estetoscopio y guardapolvo en Internos de medicina
Klebsiella E. coli S.C. . S. aureus pseudomona otros Total
negativa €asos
UCIM 2 2 6 0 1 0 11
Aislados 3 0 2 1 0 0 6
Area 5 4 9 1 0 2 21
comun
10 6 17 2 1 2 38
subtotal
26.32% 15.79% 44.74% 5.26% 2.63% 5.26% 100.00%

Fuente: elaboracién propia

La tabla 17 muestra que el total de colonias presentes en las muestras de bata de personal de

enfermeria fue 27. La principal bacteria asilada fue es el S. coagulasa negativo con un 44.44% (12
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colonias), seguida de Klebsiella con un 40.74% (9 colonias), E. coli con un 7.41% (2 colonias), S.

aureus con 3.70% (1 colonia) y otros patégenos correspondieron a 3.70% (01 patogeno).

Tabla 17
Principales bacterias patdgenas de guardapolvo en Enfermeras

Klebsiella E. coli 5.C. . S. aureus pseudomona otros Toal

negativa casos

UCIM 4 0 4 0 0 1 9
Aislados 2 1 4 0 0 0 7
Area 5 1 4 1 0 0o 11
comiin

11 2 12 1 0 1 27
subtotal

40.74%  7.41% 44.44% 3.70% 0.00% 3.70% 0.00%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 18 muestra que la principal bacteria aislada en la bata del personal de salud es el S.

coagulasa negativo con un 44.28% (31 colonias aisladas en batas), seguida de Klebsiela con un 37.14%

(26 colonias), E. coli con un 7.14% (5 colonias), S. aureus con un 5.71% (4 colonias), pseudomonas

con un 1.43% (1 colonia) y otras colonias aisladas representan el 4.29% (3). El total de colonias

aisladas a partir de las 37 muestras de bata fueron 70.

En la tabla 18 también se puede observar que la principal bacteria aislada en el estetoscopio del

personal de salud es el Staphylococcus coagulasa negativo con 42.86% (9 colonias), seguido de

Klebsiella pneumonae con 28.57%(6 colonias), E. coli 19.05%(4 colonias), Staphylococcus aureus

4.76%(1 colonia), no se encontrd pseudomona aeruginosa y otras colonias aisladas representan el

4.76% (1). En total se aislaron 21 colonias de bacterias patogenas a partir de las 11 muestras de

estetoscopio.
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Tabla 18

principales bacterias patogenas de la bata y estetoscopio del personal de salud

Klebsiella E. coli S.C. . S. aureus pseudomona otros Total
negativa

BATA 26 5 31 4 1 3 70
Recuento (%) 37.14% 7.14%  44.28% 5.71% 1.43% 4.29% 100.00%
ESTETOSCOPIO 6 4 9 1 0 1 21
Recuento (%) 28.57%  19.05% 42.86% 4.76% 0.00% 4.76% 100%

32 9 40 5 1 4 91
subtotal

3516% 9.89% 43.96% 5.49% 1.10% 4.39% 100.00%

Fuente: elaboracion propia

48



V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion al determinar la presencia de bacterias patdgenas en el estetoscopio y
guardapolvo del personal de salud del Servicio de Medicina Interna del Hospital Hip6lito Unanue se
pudo que todas las muestras estuvieron contaminadas por algin patégeno. Se aislaron las siguientes
bacterias Estafilococo coagulasa negativo, Klebsiella pneumoniae, E. coli, S. aureus, Pseudomona
aeruginosa, otros patdégenos; siendo el Staphylococcus coagulasa negativo y Klepsiella pneumoniae
en ese orden las mds importantes debido a su alta frecuencia. La presencia de patdgenos presentes en
estos materiales médicos también fue encontrado en el estudio de Snyder et al. (2008) quien luego de
estudiar batas y guantes del personal de salud, determindé que aproximadamente el 18% de estos
instrumentos estuvieron contaminados con algin patégeno. Esto también fue corroborado por Pineles
et al. (2017) quienes al evaluar batas y guantes en el personal de salud determinaron que estos
estuvieron contaminados por patégenos en aprox. 7 a 37%. Ademads, estos resultados concuerdan con
lo expuesto en el Mapa microbioldgico del Hospital Nacional Hipdélito Unanue (2018) donde a lo largo
de ese periodo se evaluaron todo tipo de muestras clinicas de pacientes hospitalizados, reportan que
las principales bacterias identificadas en el pabellon de medicina interna fueron Pseudomona
aeruginosa, Staphylococcus coagulasa negativa, Klebsiella pneumoniae y E. coli. El estudio de Oliva
y Garcia (2016) evalué 124 estetoscopios en el hospital Arzobispo Loayza, y encontré 114 (91.9%)
estuvieron contaminados, asi mismo dentro de las 123 cepas aisladas el Staphylococcus coagulasa
negativa fue el mds prevalente lo cual concuerda con nuestros hallazgos sin embargo diverge en el
segundo patdgeno mds importante ya que para ellos fue el estafilococcus aureus y para nuestro estudio
la Klebsiella Pneumoniae. Al analizar estos resultados se demuestran tanto la bata y el estetoscopio
son fémites importantes de infeccion indirecta que usualmente no son tomados en cuenta, sin embargo,
podrian estar involucrados en infecciones intrahospitalarias en los pacientes ingresados al pabellén de
medicina interna. Hoy en dia, la medicina requiere de instrumentos como el estetoscopio, la bata u

otros dispositivos ya sean como apoyo diagnostico o como equipo de proteccidn, por ello es importante
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realizar estudios microbiolégicos por servicios de cada hospital para aplicar correctas medidas de
bioseguridad para, en lo posible, prevenir infecciones nosocomiales por estos patdgenos que son tan

frecuentes.

En lo que respecta si Staphylococcus spp coagulasa negativa es la principal bacteria presente
en el personal de salud, se encontré que de las 48 muestras analizadas(83.33%) dieron positivo para
Staphylococcus coagulasa negativo siendo el porcentaje mas alto de todas las bacterias, ademas se
encontré que dentro de las 91 colonias aisladas el Staphylococcus spp coagulasa negativa representd
43,96%( 40 colonias) Esto quiere decir que la principal bacteria aislada en guardapolvos vy
estetoscopios del personal de salud fue Staphylococcus coagulasa negativo. Estos resultados
concuerdan con lo encontrado por Oliva y Garcia (2016) donde buscaron aislar gérmenes patdgenos
en 124 estetoscopios encontrdndose 123 cepas bacterianas y de estos el 86.1% (106 muestras)
correspondieron a Staphylococcus coagulasa negativa. Por otra parte, estos resultados se contradicen
a lo encontrado por Ukele et al. (2011) donde en un estudio realizado a 107 estetoscopios del personal
de salud, 84 estuvieron contaminados con bacterias y de las colonias aisladas el 54% correspondieron
a Staphylococcus aureus, el 19% a Pseudomona aeruginosa, el 14% a enterococcus faecalis y 13% a
E. coli. Asi determinaron que el principal patégeno presente era el Staphylococcus aureus. Con estos
resultados podemos observar que la familia Staphylococcus spp. Suele ser el principal contaminante
de instrumentos como los estudiados en esta investigacion.

Por otro lado, al evaluar si el Staphylococcus aureus es el principal patégeno, se encontré que,
de las 48 muestras analizadas, solo 5 dieron positivo para Staphylococcus aureus (10.42% del total de
muestras). Ademds de las 91 colonias aisladas, las que correspondieron a Staphylococcus aureus
representando un 5.49%. Estos resultados se contradicen con lo encontrado por Charca (2019) donde
al evaluar la presencia de Staphylococcus aureus, E. coli y Klebsiella en estetoscopios y ambientes de

un hospital determiné que el patégeno més frecuente fue Staphylococcus aureus con 27.3%, seguido
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de E. coli con 22.7%, y Klebsiella pneumonae con un 13.6% y otros con un 25.0%. En tal sentido, bajo
lo referido anteriormente y analizando los resultados, confirmamos que el Staphylococcus aureus si
bien es cierto es uno de los principales patdgenos presentes en equipos médicos, es uno de los que esta
en menor frecuencia en el servicio de medicina interna del hospital Hipdlito Unanue, como también se
puede ver en el registro del mapa microbiologico del HNHU (2018) donde de todos los casos
registrados en ese afo, el patdgeno Staphylococcus aureus represento solo el 7.2% de un total de casos
en el afio.

Al evaluar si la pseudomona aeruginosa es el principal patégeno presente, se encontré que de
las 48 muestras evaluadas el 2.08% (1 muestra) dio positivo para estos gérmenes. De las 91 colonias
aisladas, este patogeno representa apenas un 1.10% del total de casos positivos. Esto quiere decir que
la pseudomona aeruginosa no es el principal patégeno presente en la bata y el guardapolvo del personal
de salud del pabell6n de medicina interna del HNHU. Este resultado se correlaciona con lo encontrado
por Oliva y Garcia (2016) quienes, al aislar bacterias patégenas en estetoscopio de personal médico
del Hospital Arzobispo Loayza, encontraron que la principal bacteria fue Staphylococcus coagulasa
negativa y la menos frecuente fue pseudomona aeruginosa. Lo anterior mencionado también fue
encontrado por Méndez et al. (2012). A pesar de los resultados, se esperaba encontrar una mayor
frecuencia de infeccion por pseudomona, pues es sabido que estos gérmenes son los principales
patégenos presentes y causantes de infecciones intrahospitalarias en el servicio de medicina estudiado.
Asi lo demuestra el Mapa microbiolégico del HNHU (2018) donde se considera que el principal
patégeno encontrado en el servicio de medicina interna es la Pseudomona aeruginosa con un 15.5%
de todos los casos positivos para alglin germen en ese afio.

Al evaluar si Klebsiella pneumonae es la principal bacteria patégena se encontré que, de las 48
muestras estudiadas, 32 dieron positivo para este patégeno (66.67%). Ademas, de las 91 colonias
aisladas, Klebsiella represent6 el 35.16%(32). Resultando de esta manera ser uno de los principales

patégenos en estetoscopio y guardapolvo del personal de salud del HNHU. Estos resultados también
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fueron encontrados por Charca (2019) quien encuentra que el estetoscopio estd contaminado
principalmente por Klebsiella pneumonae y Staphylococcus aureus. Existe un estudio similar al
nuestro publicado por Herrera et al. (2017) donde los resultados obtenidos se contradicen con los
nuestros en lo que respecta a klebsiella pneumoniae, ellos determinaron que este patégeno es uno de
los menos frecuentes en estetoscopios del personal de salud, contrastando con nuestro estudio donde
se demostr6 que Klebsiella es uno de los principales patogenos aislados. Si bien es cierto que la
literatura indica que los dos agentes aislados con mayor frecuencia como causantes de infecciones
intrahospitalarias son Staphylococcus aureus y E. coli, Klebsiella pneumoniae ha cobrado gran
importancia debido a su incremento desproporcionado como agente causal de ese tipo de infecciones
de dificil tratamiento por su resistencia antimicrobiana, con afectacion muy variada: tracto urinario,
pulmones, tejidos blandos, drea quirdrgica y sepsis (Echeverri y Catafio. 2010).

Al determinar si E. coli es el principal patégeno presente en guardapolvo y estetoscopio, se
encontré que, de las 91 colonias identificadas para alguna bacteria, E. coli represent6 el 9.89% (9
colonias). Ademds, de las 48 muestras evaluadas para E. coli, 9 salieron positivas (18.75%),
representando asi una de las principales bacterias aisladas por detrds de los Staphylococcus coagulasa
negativa y Klebsiella pneumonae. Este resultado concuerda con lo encontrado por Charca (2019) quien
encontré que tampoco fue la bacteria mds importante en su estudio pero fue uno de mas frecuente
después de staphylococcus aureus. Nuestros resultados difieren con lo presentado por Azarias et al.
(2017) donde al evaluar guardapolvos de médicos residentes y enfermeros encontré que de 122
muestras de guardapolvo, el 94.26% estaban contaminadas, de las colonias aisladas el 47.79%
correspondi6 a E. coli, convirtiéndola en la principal bacteria patégena de su estudio. El resultado
encontrado concuerda con el mapa microbiol6gico del HNHU (2018) donde las infecciones por este
agente en ese afio correspondieron a 12.9% siendo asi uno de los principales patégenos del servicio de
medicina interna junto a Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella

pneumonia y Pseudomona aeruginosa.
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Luego de evaluar la frecuencia de contaminacion bacteriana en estetoscopio, guardapolvo y en
los ambientes de donde fueron obtenidos se encontré que la bacteria E. Coli tuvo mayor predileccion
en estetoscopio (36,4%) asi como por el ambiente de drea comun (22,7%), en el S. Coagulasa negativa
se observo una ligera inclinacion por la contaminacién a batas (83,78%) respecto al estetoscopio
(81,82%) encontrandose en mayor porcentaje (90%) en el drea de aislados, este comportamiento
también se observo en el estafilococos aureus por preferir por la bata en un 10,81% respecto al 9,09%
presente en el estetoscopio pero con predileccion a diferencia del anterior por el area comiin (13%), en
lo concerniente a las pseudomonas la tnica muestras encontrada corresponden a la bata (2,7%) y se
encontrd en el UCIM y en cuanto a la Klebsiella, esta se dio principalmente en la bata en un 70,3%
respecto a un 54,5% del estetoscopio y el ambiente de preferencia fue el drea de aislados (80%).
Baptista-Gonzdlez & Zamorano-Jiménez (2011) reporta que en cuanto al uso del estetoscopio ya sea
de residentes, internos o estudiantes de medicina estos estidn contaminados hasta en un 85,7% asi
mismo refiere que el estafilococos es la bacteria contaminante mds usual de este objeto (47,5%) y
alerta ademas de la presencia de cepas de SARM (Stafilococus aureus resistente a meticilina) en cuanto
a la bata menciona que estdn colonizados hasta en un 23% por estafilococos aureus y un 18% por
SARM y en relacién a los ambientes hospitalarios indica que en un 91,3% estas suelen contener algin
tipo de contaminacion bacteriana .LLuego de mostrar estos datos es fundamental reflexionar sobre la
presencia de patégenos no solo en los objetos analizados en el presente trabajo sino también en toda
la lista de accesorios de médicos como por ejemplo los celulares, los anillos, las credenciales de
identificacidn, las corbatas, entre otros.

Al aislar el principal agente patégeno en guardapolvo y estetoscopio de médicos residentes. En
este grupo, se identificaron 17 colonias en 8 muestras. Klebsiella pneumonae estuvo presente en el
87.5% (7) de las muestras, Staphylococcus coagulasa negativa estuvo en el 75% (6) de las muestras,
Staphylococcus aureus en el 25% (2), E. coli en el 12.5% (1 muestra) y pseudomona aeruginosa no

estuvo presente en ninguna muestra. Las colonias estuvieron distribuidas de la siguiente manera:
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Klebsiella pneumonae tuvo 41.18% (7), Staphylococcus coagulasa negativa 35.29% (6),
Staphylococcus aureus 11.76% (2), E. coli 5.88% (1), pseudomona presento O casos y otras colonias
representaron el 5.88% (1). Esto quiere decir que el principal patégeno encontrado en médicos
residentes fue Klebsiella pneumonae seguido de Staphylococcus coagulasa negativa. Este resultado se
contradice con lo presentado por Azarias et al. (2017) quienes encontraron que el principal patdgeno
presente en guardapolvos de médicos residentes fue Escherichia Coli con un 47.79% de un total de
colonias identificadas en ese estudio, seguido por Staphylococcus aureus con un 39.54%. Al analizar
los resultados encontrados podemos concluir que nuestros resultados corresponden a lo esperado, pues
como mencionamos anteriormente, este patdgeno ha ido cobrando mayor relevancia en los ultimos
aflos en infecciones nosocomiales por el aumento en su prevalencia y asi lo demuestran los informes
microbioldgicos de los hospitales como el mapa microbiolégico del HNHU (2018).

Por otro lado, al determinar el principal patégeno presente en los internos de medicina, este
grupo estuvo conformado por 22 muestras, de estas en el 77.27% (17 muestras) estuvo presente el
patégeno Staphylococcus coagulasa negativa, en el 45.45% (10 muestras) se encontré Klebsiella
pneumonae, en el 27.27% (6 muestras) estuvo presente E. coli, en el 9.09% (2 muestras) estuvieron
presentes Staphylococcus aureus y en el 4.54% (1 muestra) estuvo presente pseudomona aeruginosa.
Se encontraron 38 colonias en este grupo, que estuvieron distribuidas de la siguiente manera: el 44.74%
(17 colonias) represent6 a Staphylococcus coagulasa negativa, el 26.32% (10 colonias) representé a
Klebsiella pneumonae, el 15.79% (6 colonias) a E. Coli, el 5.26% (2) a Staphylococcus aureus, el
2.63% (1 colonia) representd a pseudomona aeruginosa y otras colonias representaron el 5.26% (2).
Esto quiere decir que el principal patdgeno presente en estetoscopios y guardapolvos en internos de
medicina es el grupo de Staphylococcus coagulasa negativo, seguido de Klebsiella pneumonae. Estos
resultados guardan relacién con lo encontrado por Cruz (2018) quien, al evaluar la presencia de
patégenos en guardapolvo de internos de medicina, encontré que, de un grupo de 16 internos

evaluados, el 62.5% estuvieron contaminados por algin tipo de Staphylococcus spp. De ellos, el 75%
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estuvo contaminado por Staphylococcus coagulasa negativo.

Al aislar el principal patogeno presente en estudiantes rotantes, de este grupo se obtuvieron 5
muestras, de estas, en el 100% (5 muestras) se encontraron Staphylococcus coagulada negativa y en el
80% (4 muestras) se identificd Klebsiella pneumonae. Al estudiar estas muestras, se encontraron un
total de 9 colonias, el 55.56% (5 colonias) fueron de Staphylococcus coagulasa negativa y el 44.44%
(4 colonias) fueron de Klebsiella pneumonae, no se aislé pseudomona aeruginosa ni E. coli. Esto quiere
decir que la principal bacteria presente en estos instrumentos médicos de los estudiantes rotantes fue
Staphylococcus coagulasa negativa. Lo encontrado de correlaciona con lo encontrado por Cruz (2018)
donde al evaluar el guardapolvo de 16 estudiantes rotantes encontré que el 50% estuvo colonizada por
algiin patégeno de la familia Staphylococcus spp, de estos el 81.25% correspondieron al grupo
Staphylococcus coagulasa negativo. Con estas cifras podemos evidenciar la distribucién proporcional
de este agente patdgeno en relacién con grupos intimamente ligados a los servicios de salud, aun
independientemente de su estancia dentro del nosocomio.

Al aislar el principal patdgeno presente en la bata del personal de enfermeria, se obtuvieron 13
muestras: el 92.31% (12 muestras) dio positivo para el patégeno Staphylococcus coagulasa negativa,
el 84.62% (11 muestras) para Klebsiella pneumonae, el 15.38% (2 muestras) para E. coli, el 7.69% (1
muestra) para Staphylococcus aureus y ninguna muestra dio positivo para pseudomona aeruginosa. En
este grupo se identificaron en total de 27 colonias, el 44.44% (12) correspondié a Staphylococcus
coagulasa negativo, el 40.74% (11) correspondi6 a Klebsiella pneumonae, el 7.41% (2) correspondid
a E. coli, el 3.70% (1) correspondi6 a S. aureus, no se encontraron colonias de pseudomona y otras
colonias aisladas correspondieron a 3.7% (1). Encontrando de esta forma que, por frecuencia, los
principales patégenos presentes en guardapolvo de enfermeros fueron el grupo de Staphylococcus
coagulasa negativa y Klebsiella pneumonae. Los resultados guardan relacién con el informe
presentado en el Mapa microbiolégico del HNHU (2018) donde en ese periodo en el servicio de

medicina interna se observa una prevalencia de Staphylococcus coagulasa negativa de 15.2% y
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Klebsiella pneumonae en 13.2%. Este resultado refuerza lo encontrado por Zuta (2018) quien, en un
estudio de 48 uniformes de enfermeros de un hospital en el Callao, encontr6 que el principal patogeno
presente fue Staphylococcus coagulasa negativo, encontrando que ese grupo de Staphylococcus
representd un 83% del total de muestras positivas para algin patégeno. A pesar de que actualmente a
los Staphylococcus coagulasa negativa se les considera como poco patdgenas, al evaluar los resultados,
observar su alta frecuencia en los diferentes grupos evaluados y a sabiendas de que las enfermeras
suelen pasar mds tiempo con los pacientes, es importante considerar los uniformes de enfermeras y en
general todo instrumento médico, como potenciales vectores de contaminacion hacia paciente
hospitalizados para tomar las medidas de asepsia correspondientes ya que ademds de su alta frecuencia,
suelen hacer resistencia a antimicrobianos y esto podria condicionar el estado clinico de los pacientes.

Al identificar el principal patogeno presente en las batas del personal de salud, se encontré que
de las 37 batas que fueron estudiadas, todas estuvieron contaminadas con algtin patégeno. El 83.78%
(31 muestras) dio positivo para S. coagulasa negativo, el 83.87% (26 muestras) para Klebsiella
pneumonae, el 16.13% (5 muestras) para E. coli, el 10.81% (4 muestras) para Staphylococcus aureus
y el 2.70% (1 muestra) para pseudomona aeruginosa. Se identificaron 70 colonias que estuvieron
distribuidas de la siguiente manera: S. coagulasa negativo con un 44.28% (31 colonias), Klebsiella
pneumonae 37.14% (26), E. coli 7.14% (5), S. aureus 5.71% (4), pseudomonas 1.49% (1) y otras
colonias representaron el 4.29% (3). Esto quiere decir que el Staphylococcus coagulasa negativa es la
mads frecuente y el Staphylococcus aureus uno de los menos frecuentes. Esto se contradice con lo
encontrado por Amy et al. (2009) quien en un estudio de 149 batas encontré que el patégeno
encontrado més frecuente fue Staphylococcus aureus con un 22.8% de todos los casos positivos para
algtin patégeno. Si bien es cierto que la distribucidn de los patégenos presentes en guardapolvos puede
variar de un nosocomio a otro, es demostrable que estos patdgenos estdn presentes, por ello debe ser
considerado como potencial vector de contaminante hacia pacientes hospitalizados.

Por otro lado, al estudiar el estetoscopio del personal de salud para identificar el principal
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patégeno presente en ellos, se estudiaron 11 muestras de estetoscopios, se encontraron que todos los
estetoscopios estuvieron contaminados. De las todas las muestras, el 81.82% (9 muestras) dio positivo
para Staphylococcus coagulasa negativa, el 54.55% (6 muestras) dio positivo para Klebsiella
pneumonae, el 36.36% (4 muestras) para E. coli, el 9.09% (1 muestra) para Staphylococcus aureus y
no se encontraron colonias de pseudomonas en ninguna de estas muestras. Se encontraron 21 colonias
que estuvieron distribuidas de la siguiente forma: Staphylococcus coagulasa negativo en 42.86% (9),
Klebsiella pneumonae 28.57% (6), E. coli 19.05% (4), Staphylococcus aureus 4.76% (1), no se
encontré pseudomona aeruginosa y otras colonias representaron el 4.76% (1). Encontrandose de esta
forma que el principal patégeno presente en Estetoscopios del personal de salud fue Staphylococcus
coagulasa negativa. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Oliva et al. (2016) quien, al
estudiar estetoscopios de médicos de diferentes servicios del Hospital Arzobispo Loayza, encontrd
que, de los 124 estetoscopios estudiados, 114 estuvieron contaminados de los cuales se aisld 123 cepas
bacterianas que estuvieron distribuidas de la siguiente forma: Staphylococcus coagulasa negativa
86.1%, Staphylococcus aureus 4%, Klebsiella 0.8% y E. coli 0.8%. Como el caso anterior de las batas,
el estetoscopio es un instrumento que frecuentemente esta colonizado por bacterias y debe ser
considerado por tanto un vector de transmision hacia pacientes. Si bien el resultado coincide con el
encontrado en estudios como el de Oliva et al.(2016), la frecuencia de contaminacién siempre va a
variar dependiendo del nosocomio en el que se realice el estudio, por ello es imprescindible también
que cada hospital cuente con su propio mapa microbiolégico donde se evaltiien los patégenos més

frecuentes.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontraron 91 colonias de bacterias presentes en las 48 muestras de estetoscopios
y guardapolvos. Las principales bacterias encontradas, por mayor prevalencia, fueron
Staphylococcus coagulasa negativa y Klebsiella pneumoniae.

Se encontrd que el patégeno de mayor prevalencia en los estetoscopios y guardapolvos
de la poblacién estudiada fue Staphylococcus coagulasa negativo con una prevalencia
de 43.96% (40 casos).

La bacteria Klebsiella pneumoniae presenté una prevalencia de 35.16% (32 casos), es
el segundo patégeno mds prevalente en nuestro estudio.

La bacteria E. coli mostré una prevalencia de 9.89% (9 casos), fue la 3ra bacteria mas
frecuente en las muestras, por ello, no es el principal patégeno presente en este estudio.
La bacteria Staphylococcus aureus tuvo una prevalencia de 5.49% (5 casos). Teniendo
en cuenta la frecuencia esta bacteria fue la 4ta mas prevalente. Por ello, no es el principal
patdégeno presente en estetoscopios y guardapolvos.

La bacteria Pseudomona aeruginosa obtuvo una prevalencia de 1.10% (1 caso), por lo
tanto, teniendo en cuenta la frecuencia de casos, este microrganismo no es el principal
patégeno en estetoscopios y guardapolvos.

Al evaluar la frecuencia de las bacterias patdgenas en estetoscopio, guardapolvo y drea
de donde fueron tomadas las muestras, se encontré que E. coli tuvo mayor afinidad por
las muestras de estetoscopio y las muestras provenientes del drea comun,
staphylococcus coagulasa negativa fue mas frecuente en guardapolvos y area de
aislados, Klebsiella en guardapolvo y aislados, staphylococcus aureus en guardapolvo
y drea comun y pseudomona solo se encontr6 en guardapolvo y drea UCIM.

En los médicos residentes (17 colonias) el principal patégeno aislado, por la frecuencia

de casos, fue Klebsiella pneumoniae que tuvo una prevalencia en este grupo de 41.18%
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10.

11.

12.

13.

(7).

En los internos de medicina (38 colonias) el principal patogeno identificado, por la
frecuencia de casos, fue Staphylococcus coagulasa negativa con una prevalencia de
44.74% (17).

En los estudiantes rotantes (9 colonias) el principal patdgeno presente, por la frecuencia
de casos, fue Staphylococcus coagulasa negativa con una prevalencia de 55.56% (5).
En el personal de enfermeria (27 colonias) el principal patégeno presente, por la
frecuencia de casos, fue Staphylococcus coagulasa negativa con una prevalencia de
44.44% (12).

Se encontré que Staphylococcus coagulasa negativa es el principal patdgeno presente
en el guardapolvo del personal de salud.

Se encontré que Staphylococcus coagulasa negativa es el principal patdgeno presente

en los estetoscopios del personal de salud.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones que puedan surgir del presente trabajo,
comparar con muestras de otras dreas del hospital, a fin de conocer y ampliar los
reportes encontrados.

También recomendamos realizar un estudio en el contexto actual de la pandemia por
COVID 19, pues las condiciones en las que se trabaja actualmente en el hospital difieren
a las condiciones en las que se realiz6 este trabajo.

Se recomienda realizar mds pruebas bioquimicas especificas; con el objetivo de
identificar a los demds patdgenos que no fueron identificados en su totalidad y que
representaron un 4.40% (4 colonias).

Se recomienda a los profesionales de la salud en general, asi como a los estudiantes de
Medicina que realizan précticas clinicas en los establecimientos de salud, aplicar las
normas de bioseguridad y realizar procedimientos de asepsia de forma rutinaria en la
superficie de sus materiales médicos como el estetoscopio, ademds de desarrollar

medidas de higiene personal como un lavado de manos adecuado.
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IX. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

PRINCIPALES BACTERIAS PATOGENAS DE ESTETOSCOPIO Y GUARDAPOLVO
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL PABELLON

El EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EEL PERIODO DEL 2019

AUTOR: Cesar Bustamante Rojas

INFORMA CION

En mi calidad de Investigador Responsable del Proyecto “Principales bacterias patdgenas de
estetoscopio y guardapolvo en el personal de salud del Servicio de Medicina Interna del pabellon E-1
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 20207, necesito que Usted me autorice para poder

recolectar las muestras de su guardapolvo y estetoscopio.

Usted autoriza a utilizar muestras recogidas de su guardapolvo y estetoscopio para usarla
solamente para la investigacion actual. Por la razén anterior, es necesario que Usted pueda decidir

acerca de la muestra.

Usted tiene el derecho a decidir si desea o no que su muestra sea usada para la investigacion o

si no desea que sea utilizada con ninguna otra finalidad.

Existen distintas posibilidades cientificas para utilizar las muestras, para el avance del
conocimiento en distintas enfermedades y problemas de salud. Tales como, enfermedades

intrahospitalarias.
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INTRODUCCION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo transversal. Se realizard la toma

de muestra y su sembrado respectivo se realizard en el laboratorio de microbiologia.

El Riesgo que constituye la ropa medica como el guardapolvo y estetoscopio es un particular
vector de infecciones nosocomiales. Esto conduce al anélisis de la evidencia cientifica en las vertientes
de la presencia de las infecciones nosocomiales con su impacto en la salud y vida del paciente, el

aumento consecuente de atencion médica y las demandas contra la practica médica.

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud son aquellas infecciones que el paciente
adquiere mientras recibe tratamiento para alguna condicién médica o quirurgica y en quien la infeccién
no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso al centro de
salud se asocian con varias causas, complicaciones postquirdrgicas, transmision entre pacientes que
ingresan al hospital con enfermedades infecto contagiosas que directa o indirectamente pueden
transmitir la infeccién a otros pacientes y al personal sanitario, o como resultado de un consumo
frecuente de antibidtico ademads representa un problema de extraordinaria gravedad por su importancia
clinica y epidemioldgica, condiciona altas tasas de morbilidad, mortalidad, incrementa los dias de
hospitalizacién y eleva los costos de atencion e inversion publica en el sector de salud. Adicional a lo
anteriormente mencionado, los microorganismos causantes de infecciones intrahospitalarias pueden
ser transmitidos a la comunidad por los pacientes después del Alta hospitalaria, por el personal de
atencion de salud y los visitantes. Si dichos microorganismos son multirresistentes, pueden causar

enfermedad grave en la comunidad.

Desde el establecimiento de la ética protestante en el siglo XVII la ropa de los médicos, al igual
que muchos otros profesionales, se limit6 a la sobriedad del traje negro mondtono, al cual se afiadi6 la

corbata.
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El estado actual del conocimiento sobre el papel del uniforme de los profesionales de la salud
(bata, pijama quirudrgico, etc.) como vehiculos para la transferencia de microorganismos infecciosos la
existencia de un pequefio numero de estudios relevantes que aportan pruebas limitadas y no
sustentables. Las batas blancas estan colonizadas hasta en 23% de los casos con Staphylococcus aureus

y en cerca de 18% de esos casos es por SARM.

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son un serio problema en los hospitales publicos, siendo
la principal causa es la contaminacién de las manos del personal asistencial de salud (Médicos,
Enfermeras, Técnicos, etc.) y la transmision de bacterias patdgenas a través de ellas. Las infecciones
nosocomiales constituyen un riesgo del incremento de morbimortalidad en los pacientes2. Los fomites
actian como reservorio de las bacterias patégenas debido a la facilidad de las bacterias de sobrevivir
sobre superficies inertes, constituyendo asi una fuente de contaminacién e infecciéon a nivel

hospitalario.

Se realizardn los cultivos del hisopado de la superficie de las prendas ya mencionadas y se

cultivaran en distintos agares.

Se les hara conocer los resultados de la investigacidn que tienen relevancia clinica inmediata.

La muestra no se venderd con fines de lucro y que cualquier investigacion en que se use su

muestra deberd ser aprobada por Usd.

Usd. Puede negarse a autorizar el almacenaje de las muestras, o poner restricciones sobre estas
muestras, sin pérdida de beneficios, y que el estudio de investigacion actual no serd afectado de

ninguna manera.

Se mantendra la confidencialidad, incluyendo cualquier limitacién que pueda existir.
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Si alguna muestra del hisopado de las prendas ya mencionadas que he proporcionado para este
proyecto de investigacion queda sin usar o sobrante cuando se ha completado el proyecto (Marcar una

opcidn de las siguientes):

Deseo que mi muestra de hisopado sea destruida de inmediato.

He leido la informacién, o me la han leido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca

de ello y mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente y entiendo que tengo el derecho de retirar mi consentimiento sin

que esto afecte el estudio de investigacion actual o mi atencién médica.

NOMBRE:

FIRMA
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARABLES | DEFINICION VALORES | CRITERIOS DE | TIPO DE | ESCALA
POSIBLES | MEDICION DE | VARIABL | DE
LAS VARIABLES E MEDICION
Staphylococc | Coco  grampositivo 'y | Positivo Positivo: se | cualitativa | Nominal
us aureus coagulasa  positivo que | Negaivo evidencian las Dicotémica
causa muchas infecciones L. L.
. . caracteristicas tipicas
localizadas  (p. Ej.,
Foliculitis, linfadenopatia de las bacterias en el
cervical),  intoxicacién cultivo mediante
alimentaria y también pruebas especiﬂcas
infecciones graves de Negativo: no  se
6rganos en el contexto de . .
evidencian las
bacteriemia  (p. Ej.,
Endocarditis, caracteristicas tipicas
osteomielitis). de las bacterias en el
cultivo mediante
pruebas especificas
Pseudomona | Varilla gramnegativa que | Positivo Positivo: se | cualitativa | Nominal
aeruginosa crece en el agua y en | Neoytive evidencian las Dicotémica
condiciones de humedad L. .
caracteristicas tipicas
(p- Ej., Jacuzzis, lagos o
- de las bacterias en el
solucion de lentes de
contacto  contaminada). cultivo mediante
Provoca infecciones pruebas especificas
nosocomiales (p. Ej., Negativo: no se
Infecciones del tracto ) .
o evidencian las
urinario O neumonia),
. : caracteristicas tipicas
neumonia e€n pamentes
adultos con fibrosis de las bacterias en el
quistica, otitis externa cultivo mediante
("oido de nadador”) 'y pruebas especificas
endocarditis en usuarios
de drogas intravenosas.
Klebsiella Bacilo gramnegativo en | Positivo Positivo: se | cualitativa | Nominal
pneumoniae | forma de bastoncillo que | Njooativo evidencian las Dicotémica

es una causa comun de
neumonia nosocomial e

infecciones del tracto

caracteristicas tipicas

de las bacterias en el
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urinario.

cultivo mediante
pruebas especificas

Negativo: no se
evidencian las
caracteristicas tipicas
de las bacterias en el
cultivo mediante

pruebas especificas

Staphylococc | es un coco gran positivo | Positivo Positivo: No forman | cualitativa | Nominal
us coagulasa | coagulasa negativa. Son | Neoativo coagulos en la Dicotémica
. bacterias que
negativa muestra con la
normalmente se
prueba de la
encuentran presentes cn
la flora bacteriana normal coagulasa.
de la piel y mucosas sanas Negativo: Forman
del ser humano. Son coagulos en la
consideradas por ello,
muestra con la
poco  patégenas  en
. prueba de la
comparacion con la
coagulasa positiva como coagulasa.
el Staphylococcus aureus.
E. coli. Escherichia coli es un | Positivo Positivo: se | cualitativa | Nominal
bacilo Gram negativo, | Negativo evidencian las Dicotémica
anaerobio  facultativo, L. .
. caracteristicas tipicas
usualmente mévil
- de las bacterias en el
por flagelos peritricos e
indol-positivos cultivo mediante
pruebas especificas
Negativo: no se
evidencian las
caracteristicas tipicas
de las bacterias en el
cultivo mediante
pruebas especificas
personal de | Personas que laboran | Estudiante | Evaluar el rango del | cualitativa | Nominal
salud dentro del servicio Interno personal de salud politdmica
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Residente

Enfermera
Instrumentos | Instrumentos de | Estetoscopi cualitativa | Nominal
evaluados donde se tomarén las | o politémica
muestras bata
Areas dentro | El ambiente dentro del | Area comin Cualitativa | Nominal
del servicio pabellén de donde se | UCIM Politémica
obtuvieron las | Aislados
muestras.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PRINCIPALES BACTERIAS PATOGENAS DE ESTETOSCOPIO Y GUARDAPOLVO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL PABELLON E-1 DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL 2020”

PROBLEMA E | OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
HIPOTESIS
Problema OBJETIVO GENERAL Variables | Tipo de | Escala de | Categoria Definicion de la | Tipo de
(Cudles son las | Determinar las principales bacterias variable medicion categoria Investigacion
principales bacterias patégenas de estetoscopio y guardapolvo
) del personal de salud del Servicio de Esta tesis es de tipo transversal, descriptivo y
patégenas encontradas
Medicina Interna del Pabellén E1 en el : ot ; ” ; retrospectivo
en el estetoscopio y o Bacterias | Cualitati | Nominal | Staphylococcus Segtin cultivos 'y
ospital Hipolito Unanue. VO coagulasa negativo pruebas
guardapolvo del | OBJETIVO ESPECIFICO Staohul ot
aphylococcus 10quimicas _ _
personal de salud del | gygpuar i el Staphylococcus coagulasa Ambito temporal y espacial
.. .. aureus
Servicio de Medicina | pegativo es la principal bacteria patégena
Interna del Pabellén E- | de estetoscopio y guardapolvo en médicos Pseudomona El estudio se desarroll6 de diciembre 2019 a
1 en el Hospital | residentes, internos de  medicina, aeruginosa febrero 2021 en el Hospital Nacional Hipdlito
Nacional Hipdlito estudiantes rotantes y enfermeros. Klebsiella Unanue en los servicios medicina interna del
Unanue en el periodo Considerar si el Staphylococcus aureus es pneumoniae pabellén E1
la principal bacteria atdgena de i
del 20202 p P patog ' E. Coli
estetoscopio y guardapolvo en médicos ["personal | Cualitati | Nominal | Estudiante de | Segin el grado
identes,  int d dicina, .. .
resicentes, — internos ¢ M ge salud | vo Medicina académico
estudiantes rotantes y enfermeros. I de Medici
nterno de Medicina
Establecer si la Pseudomona aeruginosa es
Residente de
la principal bacteria patégena de
. i1 Medicina
estetoscopio y guardapolvo en médicos
residentes, internos de  medicina, Personal de
Hipatesis estudiantes rotantes y enfermeros. enfermeria
HIPOTESIS NULA Identificar si la Klebsiella pneumoniae es Poblacién y muestra
Las principales | la principal bacteria patégena de
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bacterias patégenas
presentes en el
estetoscopio y bata del
personal de salud no
son:  Staphylococcus
coagulasa negativa,
Staphylococcus
Aureus, Klebsiella
pneumoniae,
Pseudomonas

aeruginosa y E. coli.

HIPOTESIS
ALTERNA
Las principales
bacterias patégenas
presentes en el
estetoscopio y bata del
personal de salud son:
Staphylococcus
coagulasa negativa,
Staphylococcus
Aureus, Klebsiella
pneumoniae,
Pseudomonas

aeruginosa y E. coli.

estetoscopio y guardapolvo en médicos

residentes, internos de  medicina,
estudiantes rotantes y enfermeros.
Considerar si E. Coli es la principal
bacteria patégena de estetoscopio y
guardapolvo en médicos residentes,
internos de medicina, estudiantes rotantes
y enfermeros.

Evaluar la frecuencia de las principales
bacterias patégenas en estetoscopio,
guardapolvo y en los ambientes de donde
fueron obtenidos

Aislar la principal bacteria patégena de
estetoscopio y guardapolvo en médicos
residentes.

Identificar la principal bacteria patégena
de estetoscopio y guardapolvo de internos
de medicina.

Aislar la principal bacteria patégena de
estetoscopio y guardapolvo de estudiantes
rotantes.

Identificar la principal bacteria patégena
del guardapolvo de enfermeros.

Aislar la principal bacteria patégena de la
bata del personal de salud.

Identificar la principal bacteria patégena

del estetoscopio del personal de salud.

Instrume | cualitativ | Nominal | Estetoscopio Segtin el origen de
ntos 0 Bata las muestras

Areas Cualitati | Nominal | Area comin Segtin el ambiente
dentro VO Unidad de cuidados | de donde se
del intermedios obtuvieron las
servicio Aislados muestras

Nuestra poblaciéon fue todo el personal de
salud del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue que
trabajaron en el mes de febrero del 2020,
conformada por médicos residentes, internos,
estudiantes rotantes y personal de enfermeria.
Nuestra muestra fueron 48 miembros del

personal de salud

Procedimientos

Se ingreso al servicio de medicina interna del
pabellon El en tres dreas distintas (UCIM,
Aislados y comunes), con los materiales
bioseguridad correspondiente.

Se realizé el hisopado correspondiente a la
manga de los guardapolvos y a la campana del
estetoscopio del personal de salud del servicio
de medicina interna del hospital Hipdlito
Unanue.

Se realizé el depdsito del hisopo a la bolsa
recolectora estéril para conservar las muestras
intactas sin  contaminacién de  otros
microorganismos.

Cada una de las muestras recolectadas se
rotularon y fueron analizadas en el laboratorio
de microbiologia de la UNMSM con pruebas

bioquimicas especificas segin sea el caso de la

bacteria que se pretende encontrar.

77




)

* N

——

A: Pabell6n de medicina
interna E1 HNHU

B: Toma de muestra de

guardapolvo

C: Toma de muestra de

campana de estetoscopio
D: Hisopos
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