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Resumen

Objetivo: Fue describir y establecer la contaminacion bacteriana en los uniformes y teléfonos
moviles del personal sanitario. Métodos: estudiamos al personal sanitario del Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima Peru, en el periodo de dos dias. Se
recogié muestras de la apertura del bolsillo inferior en un area 10x10cm. Un hisopo fue utilizado
para la toma de muestras y sumergido en un tubo de 3 ml con caldo de tripticasa, el aislamiento
bacteriano fue realizado a nivel de especie, por procedimientos microbioldgicos estandar.
Resultados: La muestra fue de 122 trabajadores; 38% hombres y 62% mujeres; médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria en 40%, 44% y 24% respectivamente. La edad media +£ SD
37.7 £ 10.7 afios (Min-max 20 — 65). Respecto a las variables generales como; sexo, profesion,
lugar de trabajo y condicién laboral no encontramos diferencia significativa entre los que reportan
contaminacion bacteriana y los que reportaron contaminacion bacteriana. El hecho de llegar con
uniforme o ropa de trabajo al centro laboral, salir del centro laboral con su ropa o uniforme laboral
y no saber que el 5 de mayo es el dia mundial del lavado de manos fueron significativos. En los
uniformes y moviles predominaron los Gramnegativos como Escherichia Coli, Enterobacter
Aerogenes y Klebsiella Pneumoniae fueron los mas frecuentes encontrados, entre los
grampositivos el Staphylococcus Epidermidis. Respecto a la resistencia bacteriana, nos enfocamos
en las bacterias con interés clinico quienes mostraron resistencia antimicrobiana variable.
Conclusiones: Reportamos 92% de los uniformes y el 92% de los teléfonos moviles de los
trabajadores sanitarios estaban contaminados, en ambos casos la tasa de BLEE fue baja y las
bacterias mostraron resistencia antimicrobiana variable.

Palabras clave: Contaminacion bacteriana, uniforme, personal sanitario, teléfonos

moviles, resistencia antimicrobiana.



Abstract

Objective: To determinate bacterial contamination in uniforms and mobile phones of health
personnel. Methods: we studied the health personnel of the Critical Care Service of the National
Hospital Dos de Mayo, Lima Peru, in the period of two days. Samples were collected from the
opening of the lower pocket in an area 10x10cm. A swab was used for sampling and immersed in
a 3 ml tube with trypticase broth, bacterial isolation was performed at the species level, by standard
microbiological procedures. Results: The sample was of 122 workers; 38% men and 62% women,;
doctors, nurses and nursing technicians in 40%, 44% and 24% respectively. Mean age = SD 37.7
+ 10.7 years (Min-max 20 - 65). Regarding the general variables such as; sex, profession, place of
work and work condition we did not find significant difference between those who report bacterial
contamination and those who reported bacterial contamination. The fact of arriving with a uniform
or work clothes at the workplace, leaving the workplace with their clothes or work clothes and not
knowing that May 5 is the world handwashing day were significant. Gramnegatives such as
Escherichia Coli, Enterobacter Aerogenes and Klebsiella Pneumoniae were the most frequent
found among gramids and moths, among the Gram-positive Staphylococcus Epidermidis.
Regarding bacterial resistance, we focused on bacteria of clinical interest who showed variable
antimicrobial resistance. Conclusions: We reported 92% of the uniforms and 92% of the mobile
phones of the healthcare worker were contaminated, in both cases the ESBL rate was low and the
bacteria showed variable antimicrobial resistance.

Keywords: Bacterial contamination, uniform, healthcare worker, mobile phones,

antimicrobial resistance.



I INTRODUCCION

La lista de fomites que se asocia a la transmision de gérmenes es larga, pero nuestro estudio
se aboca al uniforme y los teléfonos moviles del personal de salud, por lo que comentaremos

algunos estudios al respecto.

En un estudio realizado en Israel se encontré que mas del 60% de las batas médicas y
uniformes de las enfermeras tenian contaminaciéon bacteriana, otro estudio realizado Nigeria
demostrd que en 91.3% de las zonas muestreadas del uniforme, habia contaminacion bacteriana.

De similar forma multiples estudios demuestran contaminacion en los teléfonos moviles.

En un reporte transversal realizado en Turquia, se han documentado mayores tasas de
patogenos en teléfonos celulares de los trabajadores de la salud que de los pacientes (39.6 vs.

20.69%), reportando mayor frecuencia de bacterias resistentes a multiples drogas.

El problema de la resistencia bacteriana ha trascendido el &mbito sanitario ya no solamente
se discute el tema en los establecimientos de salud, reuniones, cursos y congresos relacionados a
la salud, en la actualidad también es un tema de interés el uso de antibidticos en el ambito
veterinario. Por lo tanto es un tema que ahora se discute en otros ambitos y diversos medios,
incluso de difusion masiva. Esto tiene mucho que ver con contaminacion bacteriana porque uno
de los aristas de la resistencia bacteriana es la prevencion, dentro de ello las barreras de proteccion
para disminuir no solo la infeccidén sino la diseminacion de microorganismos, es ahi donde el
estudio pretende aportar valores estadisticos de los niveles de contaminacion de los Servicio de
Cuidados Criticos y de Medicina de un Hospital Nacional, reportando esta informacion que de
forma indirecta pretende colaborar para tomar medidas y dar las recomendaciones pertinentes para

abordar este tema de la resistencia bacteriana, que tiene un futuro preocupante, debido a la escasa



investigacion para la formulacion de nuevos principios activos tipo antibioticos, por ello debemos

hacer todo lo posible para disminuir la contaminacion e incidir en la prevencion de infecciones.

1.1 Planteamiento de problema

Las infecciones nosocomiales son las que ocurren asociadas con el proceso de atencion para
la salud, aunque no esta demostrado que exista relacion directa entre la contaminacion de fomites
y las infecciones nosocomiales, hay evidencia que sugiere asociacion entre los fomites
contaminados y las infecciones nosocomiales. Es necesario precisar que la atencion no segura del
paciente es un efecto adverso comun y grave, pero hay estudios a nivel internacional y pocos datos
disponibles a nivel nacional para evaluar la epidemiologia de la contaminacidon bacteriana en
fomites. Por lo que planteamos conocer este problema en la UCI y en el Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo, precisando el porcentaje de contaminacion por microorganismos
bacterianos del personal sanitario de un hospital publico, donde las muestras fueron obtenidas del
uniforme y teléfonos moviles celulares de médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria que

estaban de turno en los dias que se realiz6 el estudio.

1.2 Descripcion del problema

Cifras del afio 2016, reportadas por el Servicio de Epidemiologia del H. Nacional Dos de
Mayo, describe que la tasa de incidencia de infecciones asociadas a la atencion de la salud; Servicio
de Unidad Cuidados Intensivos neuroquirtrgica 29.5%, UCI general 18% y neurocirugia 10.6%.
La magnitud del problema en la salud humana ha sido caracterizada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Entre los principales hallazgos figuran los elevados porcentajes de resistencia

a las cefalosporinas de tercera generacion reportadas para la E. coli y K. pneumoniae, tanto para



infecciones nosocomiales como para infecciones adquiridas en la comunidad. Se han reportado de
igual forma, elevados niveles de resistencia para el S. aureus meticilino resistente en cinco
continentes (50% de resistencia o mas) y una reducida susceptibilidad a la penicilina por parte del
Streptococcus pneumoniae en todas las regiones de la OMS (World Health Organization, 2014).
Asimismo, se ha modelado el impacto econdmico de la resistencia a los antimicrobianos en
un escenario de continuo incremento de la resistencia hacia el afio 2050, estimandose la ocurrencia
de diez millones de muertes anuales y una reduccion del producto bruto interno mundial entre el
2% yel3,5% (0O'Neill J, 2014) por lo que se deduce la importancia del problema que representan
estos microorganismos. Por lo que debemos evitar o disminuir la posibilidad de contaminacion

bacteriana en los uniformes y teléfonos moviles del personal sanitario.

1.3 Formulacién del problema

Problema general
(El personal de salud que hace uso de los fomites (uniforme del personal de salud y los teléfonos

celulares moéviles) son portadores de microorganismos patdégenos?

Problemas especificos

- (El personal de salud que hace uso del uniforme personal es portador de microorganismos
patogenos?

- (El personal de salud que hace uso inapropiado de los teléfonos celulares moviles son portadores

de microorganismos patdégenos?



1.4 Antecedentes

Las infecciones nosocomiales son aquéllas que ocurren asociadas con el proceso de atencion
para la salud (Allegranzi et al., 2011; World Health Organization, 2003). Investigadores del
Departamento de Microbiologia de la Universidad de Minnesota en EE.UU, demostraron en ropa
higiénicamente limpia: Que una elevada cantidad de bacterias son tomadas por el aire durante la
manipulacion de ropa sucia (recogida, clasificacion, carga de las maquinas, etc.) y al manipular la
ropa limpia, las bacterias contenidas en el aire, se depositan sobre la ropa antes de ser esta
entregada a los diferentes servicios del hospital. La ropa sucia puede ser una fuente de
contaminacion microbiana (MSSSI, 2019). La lista de fomites que se asocia a la transmision de
gérmenes es larga, revisamos el uniforme del personal sanitario y sus teléfonos moviles (Baptista-
Gonzéles y Zamorano-Jiménez, 2011).

Existen normativas correspondientes para el uso del uniforme sanitario, las indicaciones
generales, no permiten circular fuera del recinto del hospital con bata o cualquier uniforme
sanitario y mucho menos utilizarlos en restaurantes, bares, etc (MSSSI, 2019). Por lo que es
necesario conocer la carga bacteriana de los uniformes en los trabajadores sanitarios en nuestro
medio.

Estudios internacionales respecto a la colonizacion bacteriana del uniforme del personal
sanitario se reportan multiples estudios internacionales: En el estudio de Wiener-Well et al.,
(2011), encuentran que mas del 60% de las batas médicas y uniformes de las enfermeras tenian
contaminacion bacteriana, el estudio de Uneke y Ijeoma, (2010), demostré que en 91.3% de las
zonas muestreadas del uniforme habia contaminacion bacteriana. En el estudio de Lenski y

Scherer, (2016) los pacientes presentaron una colonizacion estadisticamente significativa con



bacterias, los patdgenos aislados fueron estafilococos coagulasa-negativos, Staphylococcus
aureus, Enterobacter cloacae y Acinetobacter.

El estudio transversal de Qaday et al., (2015), la mayoria de las batas fueron contaminadas
por especies de estafilococos y otras bacterias tales como bacilos Gram negativas, sugieren que
debe hacerse un esfuerzo para desalentar el uso de abrigos blancos fuera de las areas clinicas.
Respecto al fomite teléfono celular movil. En un reporte transversal se han documentado mayores
tasas de patogenos (39.6 vs. 20.69%) en teléfonos celulares moviles de los trabajadores de la salud
que, de los pacientes, incluyendo mayor frecuencia de bacterias resistentes a multiples drogas
(Tekerekoglu et al., 2011).

Otro estudio reporto un alto porcentaje (62,0%) de contaminacion bacteriana en los teléfonos
moviles del grupo de los trabajadores de salud (Akinyemi et al., 2009). En un estudio de 200
muestras obtenidas de teclas de teléfonos moviles, describen que el 72% de las muestras tomadas
estuvieron contaminados con bacterias (Datta et al., 2009). Estudios similares sugirieron que el
aislamiento de bacilos gramnegativos de los teléfonos modviles era menor (Brady et al., 2006;
Karabay et al., 2007). El estudio de Khivsara (2006), reporto una contaminacion del 40% de los
teléfonos maoviles con Staphylococcus y Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) en
los trabajadores de salud.

Entre los estudios nacionales, encontramos el estudio de Jiménez (2018), realizado en 10
guardapolvos de una Clinica de Piura, que describe que después del procedimiento odontoldgico,
se reportd contaminacion microbiana de mandiles; en 20% por Staphylococcus aureus, 20 %
Micrococcus spp (20%), Enterococcus faecalis se reportd en un 9% al igual que Corynebacterium

spp. Streptococcus spp en un 7%, ellos concluyen que los guardapolvos estaban estériles antes del



procedimiento odontoldgico siendo contaminados después de este por microorganismos habitantes
de las superficies corporales y mucosas, asi como ambientales.

El estudio realizado en alumnos de enfermeria en el curso de anatomia humana, de una
muestra de 42 alumnos, el 47,6% presentaron contaminacién bacteriana en sus mandiles,
concluyendo que del 47.6 % de los mandiles contaminados, el 60% resultaron positivos a
Staphylococcus, de los cuales S. saprophyticus y S. aureus se encontrd en un 25% y 8.3%
respectivamente (Pareja et al., 2007). Respecto a los teléfonos moviles el estudio de Loyola et
al., (2016), realizado en una unidad de cuidados intensivos neonatal, reportan que la mitad de los
teléfonos estaban colonizados con una enterpobacteriaceae al menos durante los cuatro muestreos
a los que fueron sometidos, la mitad de los aislamientos fueron multidrogorresistentes y el 33%
fueron BLEE, concluye que los teléfonos celular movil pueden ser considerados como posibles

depositos bacterianos.

1.5 Justificacion de la investigacion

Las indicaciones generales, no permiten circular fuera del recinto del hospital con bata o
cualquier uniforme sanitario y mucho menos utilizarlos en restaurantes, bares, vehiculo de
transporte publico o privado, etc. (MSSSI, 2019). Inclusive respecto a los uniformes se ha visto
que hay diferencias en la capacidad de transporte de microorganismos en funcién a la adhesion
microbiana, segun Gupta et al., (2016) cuando un uniforme estd hecho con una mezcla de poliéster
y algodon esta adhesion es mayor respecto a los de tela de poliéster.

Se recomienda limpieza de fomites, pero nosotros en la practica diaria observamos que se
hace caso omiso a cualquier tipo de recomendacion, porque muchas veces el personal de salud, se

desplaza dentro y fuera de los centros hospitalarios con uniforme, asimismo el uso de los



dispositivos modernos tipo teléfonos celulares méviles que son de mucha utilidad cuando se hacen
buen uso de ¢l, son desplazados y usados de igual forma dentro y fuera de los recintos de salud sin
hacer uso de las medidas correspondientes.

Segtin el mapa microbiologico del HNDM-MINSA del afio 2018, donde microbiologia
recibid 23,492 cultivos bacteriologicos de los cuales el 23.45% fueron positivos para algun
microorganismo. Reporto que 4 de 440 casos (1%) fueron resistentes a Colistina respecto a
Pseudomona aeruginosa comparado con el afio 2017 donde no se reportd ningiin caso. Asimismo,
alrededor del 50% de E. Coli fueron portadores de (Beta Lactamasa de Espectro Extendido
(BLEE), Klebsiella pneumoniae 70% fueron BLEE. En el caso de E. Faecalis mantiene
sensibilidad para Vancomicina, respecto a E. Faecium permanecen con su resistencia habitual o
natural. En UCI llama la atencidén que esta en 4to lugar de frecuencia de gérmenes del hospital
habiendo presentado dos brotes en ese ano. Este reporte microbiologico del hospital mostro
incremento de la frecuencia de A Baumannii.

Asimismo, este reporte tipo perfil anual 2018 esta encabezado por Pseudomonas A (17.2%),
Klebsiella P (15.7%), A. Baumannii 13,6% y Staphilococcus aureus (9.5%) (HNDM-MINSA,
2018).

Viendo este preocupante panorama, debido a que el horizonte en la formulacion de nuevos
antibidticos efectivos para este tipo de resistencia adquirida o natural es muy limitado al momento.
Es que debemos ver otras formas de disminuir la resistencia bacteriana, propagacion y
diseminacion con otras medidas de prevencion como el lavado de manos y las medidas de barrera
como es el uso de batas o mandiles.

Aunque podemos hipotetizar que los uniformes contaminados son un vehiculo potencial de

trasmision de patogenos y por consiguiente pueden facilitar el cruce de resistencia, diseminacion
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y propagacion de dichos microorganismos, no hay evidencia que demuestre la transferencia de
uniformes a una situacion clinica del paciente (Baptista-Gonzales y Zamorano-Jiménez, 2011).

Por lo tanto, considero justificada la necesidad de realizar un estudio que nos permita determinar
la contaminacién bacteriana de los uniformes del personal de salud y de los teléfonos celulares
moviles del Servicio de; Medicina Interna y de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

1.6 Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de este estudio, son; poblacion reducida, toma de muestra por conveniencia,
no aleatorizada. Es de utilidad interna y externa, pero también servira para ser comparada con

hospitales con similares caracteristicas.

1.7 Objetivos

Objetivo general

Establecer si los microorganismos patogenos mas habituales estan presentes en los uniformes y
teléfonos celulares de los trabajadores de la salud del Servicio de Cuidados Criticos del
Departamento de Emergencias y del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Dos de

Mayo, Ministerio de Salud (MINSA), Lima Peru.

Objetivos especificos
1- Determinar los diferentes microorganismos patogenos mas habituales en los uniformes del

personal médico, enfermeras y personal técnico del Servicio de Cuidados Criticos del
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Departamento de Emergencias y del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Ministerio de Salud (MINSA), Lima Peru.

2- Determinar los diferentes microorganismos patéogenos mas habituales en los teléfonos
celulares moéviles del personal médico, enfermeras y personal técnico del Servicio de
Cuidados Criticos del Departamento de Emergencias y del Servicio de Medicina Interna

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Ministerio de Salud (MINSA), Lima Pert.

1.8 Hipotesis

Hipotesis general

Ho: El uniforme y los teléfonos celulares moéviles del personal médico, enfermeras y personal
técnico no estdn contaminados con microorganismos patégenos. Hospital Nacional Dos de Mayo,
Ministerio de Salud (MINSA), Lima Pera

Ha: El uniforme y los teléfonos celulares moéviles del personal médico, enfermeras y personal
técnico no estdn contaminados con microorganismos patdégenos. Hospital Nacional Dos de Mayo,

Ministerio de Salud (MINSA), Lima Pera

Hipotesis especificas

Respecto a los uniformes

Ho: El uniforme del personal médico, enfermeras y personal técnico no estdn contaminados con
microorganismos patdogenos.

H1: El uniforme y los teléfonos celulares moviles del personal médico, enfermeras y personal
técnico si estan contaminados con microorganismos patdgenos

Respecto a los teléfonos moviles
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Ho: Los teléfonos moviles del personal médico, enfermeras y personal técnico no estan
contaminados con microorganismos patégenos.
Ha: Los teléfonos moviles del personal médico, enfermeras y personal técnico si estan

contaminados con microorganismos patégenos.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

Dentro de la contencion primaria es importante usar una vestimenta adecuada como mandiles
o uniformes como elemento de bioseguridad, esto con la finalidad de no ser peligroso y convertirse
en un medio de transporte, de arrastre de contaminacion fuera de sus lugares de uso. Es asi que no
se deben ser usados en bibliotecas, salones, cafeteria, comedores, calle u otro ambiente publico
externo®®. Varios estudios han demostrado la contaminacién microbiana de los uniformes y
prendas de vestir de los trabajadores sanitarios durante las actividades para la atencion al paciente
(Babb et al., 1983; Hedin, 1993; Wong et al., 2001). Hay evidencia de transferencia de organismos
de los uniformes de las enfermeras a los pacientes, sin embargo, es escasa y puede ser influenciada
por el uso de ropa protectora, como los delantales de plastico (Lee et al., 2013). Con el aumento
de los niveles de resistencia de las bacterias a los antibidticos de la actualidad en el ambito
hospitalario, se estd examinando el papel de los factores ambientales en la propagacion de la
infeccion (Lee et al., 2013). En el estudio de Lenski y Scherer (2016) los pacientes presentaron
una colonizacion estadisticamente significativa con bacterias (mediana = 73 unidades formadoras
de colonias (UFC)) que las mangas de la chaqueta del médico (mediana = 36 CFU, p = 0,005),
seguida de la ropa de trabajo de la enfermeria (Mediana = 23 CFU, p <0,001) y el material de
trabajo del hospital fue (mediana = 15 UFC, p <0,001). Los patdgenos aislados fueron
estafilococos coagulasa-negativos, Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae y Acinetobacter.
Por lo tanto la ropa de trabajo contaminada presenta un riesgo relevante para la transmision de
patogenos.

El estudio transversal de Qaday et al., (2015) con 180 participantes, reporto que el 65,6%

fueron hombres, la mayoria de las batas fueron contaminadas por especies de estafilococos y otras


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qaday%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26904746
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bacterias tales como bacilos Gram negativas. Por lo que las batas blancas de médicos y estudiantes
pueden estar contaminados con bacterias patdgenas y no patdgenas. La mayoria de los
participantes de este estudio estaban guardando su bata de trabajo en las salas de descanso y estas
quedaban fuera del campus, por lo tanto, mas riesgos para la comunidad. Sugieren que debe
hacerse un esfuerzo para desalentar el uso de batas o uniformes blancos fuera de las areas clinicas,
como cantina, supermercados, salas de conferencias y capillas.

Estudios respecto a fomites. En el estudio de Loyola et al., (2016), la Contaminacioén por
Enterobacteriaceae en los teléfonos méviles de los trabajadores de cuidados de salud fue frecuente
y, aparentemente, distribuidos al azar a través de los hospitales sin agrupacion clara o factores de
riesgo asociados fuertemente para tener una muestra positiva. Basado en el nivel de contaminacion
por Enterobacteriaceae, los teléfonos pueden ser considerados como posibles depdsitos
bacterianos de Enterobacteriaceae multirresistentes y las bacterias productoras de betalactamasa
de espectro extendido.

Los hallazgos Tekerekoglu et al., (2011) sugieren que los teléfonos moéviles de los pacientes,
acompanantes de los pacientes y visitantes representan un mayor riesgo para la colonizacion de
patogenos nosocomiales que las de los trabajadores sanitarios. Las medidas especificas de control
de infecciones pueden ser necesarios para esta amenaza. Otro estudio, que planteo en su disefio,
cuatro grupos, reporto un alto porcentaje (62,0%) de contaminacion bacteriana. La contaminacion
en los teléfonos moviles del grupo de los trabajadores de salud fue del 15,3%, el agente bacteriano
patogeno mas frecuentemente identificado en los grupos de estudio fue el S. Aureus (Akinyemi et
al., 2009). Datta et al., (2009), en su estudio de 200 muestras obtenidas de teclas de teléfonos
moviles describe que el 72% de las muestras tomadas estuvieron contaminados con bacterias, el

36% de las muestras fueron contaminados con Staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos y
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Enteroccocus faecalis no fueron aislados. Estudios similares llevados a cabo por Brady et al.,
(2006), y Karabay et al., (2007), sugirieron que el aislamiento de bacilos gram negativos de los
teléfonos moviles era menor, es decir, 4,76% y 7,2%, respectivamente. Khivsara et al., (2006),
reportd una contaminacion del 40% de los teléfonos moviles por Staphylococcus y MRSA de los
trabajadores de salud que trabajan en un hospital de Mangalore.

Incluso hay estudios donde refieren que los teléfonos inteligentes de los trabajadores de la
salud estaban contaminados con bacterias con a un mayor grado de potencialidad patogénica que
los teléfonos no inteligentes (Lee et al., 2013). El termino de resistencia bacteriana. Se ha utilizado
sobre todo para bacterias clasicamente hospitalarias que han desarrollado resistencia a multiples
antimicrobianos, y que son capaces de ocasionar brotes. (Lopez-Pueyo et al., 2011)

Los hospitales estan considerados como centros de trabajo de alto riesgo; debido al
incremento de infecciones intrahospitalarias, lo que afecta todos los trabajadores exponiéndolos a
contraer enfermedades por accidentes o incluso de ser parte de portadores ciertos agentes
bacterianos. En un estudio de cohorte de once terapias intensivas en Alemania, en 100,829
muestras de 24,362 pacientes, a pesar de emplear el genotipo para documentar si la misma bacteria
que afect6 a un paciente se aislo en el otro, no se pudo documentar la asociaciéon en la incidencia
de transmision cruzada e Infecciones Nosocomiales (Baptista-Gonzéles y Zamorano-Jiménez,

2011).
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III. METODO

3.1 Tipo de Investigacion
Tipo de estudio: Observacional, transversal, prospectivo y descriptivo.

Disefio de Investigacion: Fueron dos grupos; el de personal de medicina intensiva y la de
personal de medicina, donde se tomaron las muestras de los uniformes y teléfonos moéviles. La

toma de muestra fue por conveniencia.

3.2 Poblacion y muestra
Periodo de estudio

Se realizo entre el 6 y 7 de abril del 2017.

Ambito
El estudio se desarrollo en personal sanitario (médicos asistenciales, enfermeras y personal
técnico) del Servicio de Cuidados Criticos del Departamento de Emergencias y del Servicio de

Medicina Interna del Hospital Nacional Dos de Mayo, Ministerio de Salud (MINSA), Lima Peru.

Poblacion

Personal sanitario del Servicio de Cuidados Criticos, distribuidos de la siguiente forma; 46
médicos (26 médicos asistenciales, 20 médicos residentes), 66 enfermeras y 45 de técnicos de
enfermeria. Personal del Servicio de Medicina Interna, distribuidos asi; 42 médicos (30 médicos
asistenciales, 12 médicos residentes), 36 enfermeras y 34 de técnicos de enfermeria, del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Ministerio de Salud (MINSA), Lima Peru.
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Muestra

El personal sanitario total es de 269 (157 de Cuidados criticos y 112 de Medicina Interna).
Un dia regular asisten a sus labores en el Servicio de Cuidados Criticos 5 médicos asistenciales,
16 médicos residentes, 12 enfermeras y 9 técnicos de enfermeria. En el Servicio de Medicina
Interna 6 médicos asistenciales, 20 médicos residentes, 11 enfermeras y 11 técnicos de enfermeria.
No se realizard un célculo formal del tamafio de la muestra, este serd por conveniencia, dado que
el estudio se ha planificado de manera pragmatica y se incluird toda la informacion en el dia que

se realice, en los Servicios que participan.
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Variable

Indicador

Categorias

Criterios de medicion de
las categorias

Tipo

Escala de
Medicion

Sexo

Género

M/F

Mo6F

Categorica

Nominal

Edad

Anos de vida

Valor numérico

Lo indicado por el
participante

Cuantitativa

Numérica

Trabajo

Ocupacion

Meédico, enfermera,
técnico de enfermeria

Labor que desempena

Categorica

Nominal

Uniforme

Cultivo positivo

Contaminado/no
contaminado

Presencia de
microorganismos

Categorica

Nominal

Teléfono movil

Cultivo positivo

Contaminado/no
contaminado

Presencia de
microorganismos

Categorica

Nominal

Microorganismo

Tipo de
microorganismo en
el cultivo

Si/no

Enterobacter Aerogenes
Enterococcus spp
Escherichia Coli
Klebsiella Oxytoca
Klebsiella Pneumoniae
Klebsiella spp
Pseudomonas Aeruginosa
Staphylococcus Aureus
Staphylococcus Epidermidis
Staphylococcus Saprophyticus
Bacilo Gram Negativo no
Sfermentado
Citrobacter Freundii
Cultivo negativo

Categorica

Nominal

Antibiograma

Crecimiento testado

Si/no

Sensible (S), intermedio (I)
y resistente (R).

Categorica

Nominal

Microorganismos
con interés
clinico

Tipo de
microorganismo en
el cultivo

Si/no

Enterococcus spp,
Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, E.
Coli'y Klebsiella pneumoniae.

Categoérica

Nominal
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3.4 Instrumentos

No hubo necesidad de validar instrumentos.

Para la recogida de datos forme un equipo multidisciplinario (Investigador, microbidlogo y
otros médicos especialistas del servicio), para confeccionar las herramientas de trabajo.
Se recogidé informacion mediante una ficha de informacién entre 4 y 6 horas luego de iniciar su
labor asistencial, (anexo 1).

Se solicité firma de consentimiento informado aprobado por el comité de Investigacion y
Etica del Hospital Nacional Dos de Mayo a todos los participantes del estudio (Arroyo, 2003)

(anexo 2).

3.5 Procedimientos

Después de ingresar el personal de salud, se les tomo la muestra respectiva del uniforme; en
todos los casos se tomd un area de 10x10cm del bolsillo de la indumentaria (Gupta et al., 2016),
debido a la temporada calurosa en general el personal de salud llevaba vestimenta corta mas
conocida como chaqueta. En el caso de los teléfonos méviles se tomod en dos partes (area frontal
y posterior).

El muestreo del uniforme, se realizé con un hisopo estéril (Barrios et al., 2012) en medio
tripticasa soya agar (TSA) y de la misma forma se llevo a cabo en el teléfono moévil: un hisopo
estéril (Barrios et al., 2012) en medio de transporte (TSA) luego este se sumergié dentro del medio
de transporte, luego se coloco en una gradilla y se transport6 en cadena de frio hasta el laboratorio
para el proceso.

Al llegar las muestras al laboratorio con la ayuda de un mechero de bunsen se procedié al

aislamiento de las bacterias, se usé una asa redonda para el aislamiento por estria de bacterias en
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tres medios de cultivo Agar MacKonkey, Agar Sangre Y Agar Sabouraud en los dos primeros se
espero el crecimiento a las 24 y 48 después del aislamiento, en caso del agar Sabouraud se esperd
15 dias para observar el crecimiento (hongos). Al mismo tiempo se procedi6 a realizar una
coloracion Gram por cada muestra recolectada, Esto nos ayuda a evidenciar dos grandes grupos
de bacterias, Bacilos Gram negativos y Cocos Gram positivos.

Los medios agar MacKonkey y Agar Sangre estuvieron en placas Petri de vidrio estériles de
90 x 15 mm.

Al sembrar dicha muestra problema en sus respectivos medios de cultivo Agar MacKonkey
donde crecieron bacilos Gram negativos, Agar Sangre que al ser un medio enriquecido no
selectivo crecera todo tipo de bacterias tanto Gram positivo y Gram negativo asi como levaduras
se dejara incubando en la estufa a 37 grados centigrados por 24,48, y 72 horas bajo observacion
por el personal de laboratorio, el crecimiento en Agar MacKonkey nos llevo a la identificacion de
enterobacterias en medios diferenciales a 37 grados centigrados por 24 horas. Usando las
propiedades metabodlicas en presencia de un determinado nutriente y de un indicador presente en
el medio.

De las bacterias que crecieron en el agar sangre se procedid a realizar la coloracion Gram
para enfocarnos solo aquellas bacterias que son cocos Gram positivos a estos, les realizaremos la
catalasa para diferenciarlos de las bacterias Staphylococcus (catalasa Positiva) con las bacterias
estreptococcus (catalasa negativa).

Asi que utilizamos perdxido de hidrogeno con una colonia aislada de agar sangre
perteneciente al grupo de baterias Gram positivas clasificandose en catalasa positiva
staphylococcus, catalasa negativa streptococcus. A continuacion, se realiz6 la prueba de coagulosa

aquellas bacterias catalasa positiva (staphylococos) para diferenciarlos de los tres subtipos:
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stafilococcus aureus (coagulasa positiva) y estafilococcus saprofiticus y epidermidis (coagulosa
negativa).

Terminada la identificacion se procede a realizar el antibiograma de la bacteria con un asa
de siembra estéril se coloca una colonia aislada de dicha bacteria en agua 1500 uL de agua destilada
estéril en una escala de Mcfarland y un hisopo estéril para el antibiograma se usdé medio agar
mueller hinton en placa de vidrio estéril de 140 x 15 mm para determinar la susceptibilidad o

resistencia del microorganismo aislado.

Los antibidticos usados de la marca OXOID varian dependiendo de la bacteria.
Para enterobacterias se usaron los siguientes
Acido Nalidixico, Amikacina, Sulfametroprim, Imipenen, Norfloxacina, Ciprofloxacina
Amoxicilina /Acido Clavulanico, Ceftriaxona, Cefepime, Ceftazidima, Nitrofurantoina,

Cefalotina, Gentamicina.

Para cocos Gram positivos:
Penicilina, Vancomicina, Nitrofurantoina, Oxacilina, Sulfametroprim, Gentamicina, Novobiocina,
Norfloxacina, Ciprofloxacina

Se usaron diferentes dispositivos para el aislamiento bacteriano el cual fue realizado a nivel
de especie, por procedimientos microbiologicos estdndar, con ayuda; Equipo Microbiologico
Vitek, Estufa Memmert Tv15898094, refrigeradora general electricc, 3  Microscopios

Olympus Cx31.
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3.6 Analisis de datos

Las variables categoricas se describieron mediante frecuencias y porcentajes y las variables
continuas con medidas de tendencia central y rango intercuartil.

En el disefio analitico de investigacion del estudio de contaminacién fue evaluado mediante
el estudio retrospectivo llamado casos y controles donde se reporté mediante un OR (odd ratios o
nivel de riesgo).

Este trabajo se realizé mediante las tablas de contingencia de 2x2 (test X?), de dos variables
con dos entradas cada una, siendo contaminacioén la variable dependiente: entrada 1: contaminado
y entrada 2: no contaminado y las variables independientes (las preguntas del cuestionario con
respecto a uniforme y moévil). Si el valor de p tiene es menor a 0.05 (p<0.05) esto significa que
existe una asociacion significativa, entonces si existiria un nivel de riesgo.

Usamos Excel y SPSS19.

3.7 Consideraciones éticas

Este estudio fue evaluado por el comité ético correspondiente de la Universidad Nacional
Federico Villarreal u Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Pert, para salvaguardar la
informacion de las personas participantes. No hubo ningln riesgo biolodgico para los participantes
debido a que las muestras se tomaron bajo estrictas medidas de asepsia y por un solo operador que

era el investigador principal.
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IV. RESULTADOS

Descripcion general

Tabla N° 1
Contaminacion bacteriana en los uniformes y teléfonos moviles del personal sanitario:

Caracteristicas de la edad

Edad
n Md X +SD Minimo Maximo
Trabajadores de salud en 20 65
total ( afos) 122 35,5 37,7+ 10,7
Trabajadores de salud en
la UCI ( afios) 122 37 38,7+9,5 23 65
Trabajadores de salud en 20 65
el Servicio de MI (afios) 122 34 36,3+ 12,1

n: muestra de estudio Md: mediana X : Media SD: desviacion estandar

La poblacion total fue de 122 trabajadores de la salud, respecto a la edad; tenemos una poblacion
relativamente joven (Tabla N° 1). Respecto al sexo el 62% fue femenino y el 38% masculino. La
distribucion de trabajadores estuvo distribuido; personal médico, enfermeras y técnico de
enfermeria 40%, 44% y 24% respectivamente. El 43% (53) pertenecia al Servicio de Medicina

Interna (MI) y el 57% (69) a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
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Contaminacion bacteriana en los uniformes y teléfonos moviles del personal sanitario: Grupos

etarios
EDAD (aiios) n %
16— 20 1 0.8%
2195 9 7.4%
26 -30 26 21.3%
31— 35 25 20.5%
36— 40 23 18.9%
445 15 12.3%
4650 7 5.7%
51 _ 55 7 5.7%
56— 60 3 2.5%
61-65 6 4.9%
Total 122 100%

n:muestra, %: porcentaje

Es importante apreciar que la mayor muestra estuvo comprendida entre los 26 y 40 afios de edad,

como apreciamos en la (Tabla N° 2).

Tabla N° 3

Contaminacion bacteriana en los uniformes y teléfonos moviles del personal sanitario:

Condicion laboral

Variable M ucl Total
Condicion:
CAS 4 3% 7 6% 1 9%
Interno de Medicina 9 7% 0 0% 9 7%
Nombrados 24 20% 35 29% 59 48%
Residente 12 10% 1 9% 23 19%
Rotante 3 2% 0 0% 3 2%
Terceros 4 3% 13 11% 17 14%
56 46% 66 54% 122 100%

% porcentaje
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La distribucidon de la condicion laboral, refleja que la mayor parte de la muestra fue de médicos
nombrados (Tabla N° 3), siendo esta mayor en la UCI.
Tabla N° 4.

Andlisis de las variables generales de los uniformes contaminados y teléfonos moviles
contaminados con bacterias frente a los no contaminado del personal de salud (n=122)

Variable No contaminados Contaminados p
Sexo

Femenino (n)% (8) 6.6 (68) 55.7

Masculino (n)% 2)1.6 (44) 36.1 0.228
Profesion

Médico (n)% (5)4.1 (50) 41

No médico (n)% (5)4.1 (62) 50.8 0.744
Area de muestreo

Unidad Cuidados criticos (4) 3.3 (65)53.3

(n)%

Servicio de  Medicina (6)4.9 (47) 38.5 0.270

Interna (n)%

Condicion laboral

Nombrado (n)% 2)1.6 (57)46.8

No nombrado (n)% (8)6.5 (55)45.1 0.061

n: muestra, % porcentaje
P<0.05 para diferencias entre contaminados y no contaminados

Respecto a las variables generales como; sexo, profesion, lugar de trabajo y condicion laboral no
encontramos diferencia significativa entre los que reportan contaminacion bacteriana y los que

reportaron contaminacion bacteriana (Tabla N° 4).
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Tabla N° 5
Andlisis de las variables relacionadas a los uniformes contaminados con bacterias frente a los
uniformes no contaminados con bacterias del personal de salud (n=122)

Variable No contaminados Contaminados p

Numero de dias con la misma indumentaria de trabajo

Un dia (n)% (7)5.7 (63)51.6

Mas de un dia (n)% 3)2.5 (49) 40.2 0.40
Tiempo en los lugares de trabajo con la misma ropa o uniforme laboral

Un dia (n)% (7)5.7 (95)77.9

Mas de un dia (n)% 3)2.5 (17) 13.9 0.225
Llega con ropa o uniforme de trabajo al centro laboral del HNDM

Si (n)% (7)5.7 (30) 24.6

No (n)% 3)2.5 (82) 67.2 0.04
Sale de su centro laboral (HNDM) con ropa o uniforme de trabajo

Si (n)% (6)4.9 (27) 22.1

No (n)% (4)3.3 (85) 69.7 0.014
Sabe si el 5 de mayo es el dia mundial del lavado de manos

Si (n)% (1)0.8 (55)45.1

No (n)% 9)74 (57) 46.7 0.017

n: muestra, % porcentaje
P<0.05 para diferencias entre contaminados y no contaminados
OR; prueba X?

Cuando valoramos las variables relacionadas con el uniforme contaminado con bacterias; niimero
de dias con la misma indumentaria de trabajo o ropa de trabajo, tiempo en dias en otros lugares de
trabajo o centros de trabajo con la misma ropa o uniforme laboral no encontramos diferencia
significativa entre los que reportan contaminacion bacteriana y los que reportaron contaminacion
bacteriana. El hecho de llegar con uniforme o ropa de trabajo al centro laboral, salir del centro
laboral con su ropa o uniforme laboral y no saber que el 5 de Mayo es el dia mundial del lavado
de manos fueron significativos y esta Ultima variables tendria un OR 8, es decir es un factor de
riesgo de estar con contaminacion bacteriana de 8 veces. Se hizo el andlisis multivariado para estas

variables con p>0.05 y no encontramos significancia. (Tabla N° 5).
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Tabla N° 6
Andlisis de las variables relacionadas a los teléfonos moviles entre contaminados y teléfonos
moviles no contaminado del personal de salud (n=122)

Variable No contaminados Contaminados p

Tipo de moévil

Inteligente (n)% 00 (109) 89.3

No inteligente (n)% (10) 8.2 (3)2.5 1.092
Numero de llamadas por turno de 12 horas

1 (n)% (9)7.4 (110)90.2

2 0 Mas (n)% (1)0.8 (2)1.6 0.108
Uso por plataforma por turno de 12 horas

1 ()% (2)1.6 (57)46.7

20Mias (n)% (8)6.6 (55)45.1 0.061
Uso clinico de linterna de movil para ver pupilas en el examen clinico

Si (n)% (6)4.9 (41)33.6

No (n)% (4)3.3 (71)58.2 0.145
Se lava la mano después del uso clinico de linterna del mévil

Si (n)% (5)4.1 (25)20.5

No (n)% (5)4.1 (87)71.3 0.051
Desinfecta su mévil luego del uso clinico

Si (n)% (5)4.1 (55)45.1

No (n)% (5)4.1 (57)46.7 0.957

n: muestra, % porcentaje
P<0.05 para diferencias entre contaminados y no contaminados

Respecto a las variables de los teléfonos moéviles; no encontramos diferencia significativa entre
los que teléfonos moviles que reportan contaminacién bacteriana y los que no reportaron

contaminacion bacteriana (Tabla N° 6).
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Microorganismos bacterianos encontrados en los cultivos de las muestras de los uniformes del

personal de salud (n=122)

CULTIVO AISLADO
BACTERIAS Uniforme o ropa de trabajo
M UcCl TOTAL

Enterobacter Aerogenes 11 9% 19 16% 30 25%
Enterococcus spp 2 2% 4 3% 6 5%
Escherichia Coli 15 12% 11 9% 26 21%
Klebsiella Oxytoca 0 0% 2 2% 2 2%
Klebsiella Pneumoniae 9 7% 9 1% 18 15%
Klebsiella spp 1 1% 1 1% 2 2%
Pseudomonas Aeruginosa 2 2% 1 1% 3 2%
Staphylococcus Aureus 1 1% 2 2% 3 2%
Staphylococcus Epidermidis 4 3% 13 1% 17 14%
Staphylococcus Saprophyticus 2 2% 3 2% 5 4%
Bacilo Gram Negativo no fermentado 0 0% 0 0% 0 0%
Citrobacter Freundii 0 0% 0 0% 0 0%
Cultivo negativo 6 5% 4 3% 10 8%

53 43% 69 57% 122 100%

MI: Medicina Interna, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, % porcentaje

En los uniformes: El 92% de los uniformes de los trabajadores estuvieron contaminados con

microorganismos bacterianos y correspondian al 45% a gérmenes con interés clinico. Los

gramnegativos como Escherichia Coli, Enterobacter Aerogenes y Klebsiella Pneumoniae fueron

los mas frecuentemente encontrados, entre los grampositivos el Staphylococcus Epidermidis fue

el mas frecuente y reportamos un 8% de cultivos negativos. (Tabla N° 7)
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Tabla N° 8
Microorganismos bacterianos encontrados en los cultivos de las muestras de los teléfonos moviles
del personal de salud (n=122)

CULTIVO AISLADO
BACTERIAS Teléfono Movil
M UcCl TOTAL
Enterobacter Aerogenes 5 4% 15 12% 20 16%
Enterococcus spp 4 3% 3 2% 7 6%
Escherichia Coli 16 13% 10 8% 26 21%
Klebsiella Oxytoca 0 0% 2 2% 2 2%
Klebsiella Pneumoniae 13 1% 9 7% 22 18%
Klebsiella spp 1 1% 0 0% 1 1%
Pseudomonas Aeruginosa 1 1% 1 1% 2 2%
Staphylococcus Aureus 2 2% 4 3% 6 5%
Staphylococcus Epidermidis 3 2% 16 13% 19 16%
Staphylococcus Saprophyticus 2 2% 0 0% 2 2%
Bacilo Gram Negativo no fermentado 0 0% 1 1% 1 1%
Citrobacter Freundii 0 0% 1 1% 1 1%
6

5% 7 6% 13 1%
53 43% 69 57% 122 100%

Cultivo negativo

MI: Medicina Interna, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, % porcentaje

En los telefonos moviles el 89% de estos dispositivos electronicos estuvieron contaminados con
microorganismos bacterianos y correspondian al 52% a gérmenes con interés clinico.

Los gramnegativos como Escherichia Coli y Klebsiella Pneumoniae fueron los mas
frecuentemente reportados, entre los grampositivos el Staphylococcus Epidermidis fue el mas

frecuente y reportamos un 11% de cultivos negativos. (Tabla N° 8)



Tabla N° 9

Microorganismos bacterianos con (BLEE) encontrados en los cultivos de las muestras de los

uniformes del personal de salud (n=122)

BLEE - UNIFORME

BACTERIAS BLEE (+) BLEE(-) TOTAL
MI UcCl MI ucCl

Enterobacter Aerogenes 1 1% 0 0% 10 8% 19 16% 30 25%
Enterococcus spp 00% 1 1% 2 2% 3 2% 6 5%
Escherichia Coli 4 3% 1 1% 11 9% 10 8% 26 21%
Klebsiella Oxytoca 00% 00% 0 0% 2 2% 2 2%
Klebsiella Pneumoniae 1 1% 2 2% 8 7% 7 6% 18 15%
Klebsiella spp 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 2 2%
Pseudomonas Aeruginosa 00% 00% 2 2% 1 1% 3 2%
Staphylococcus Aureus 00% 00% 1 1% 2 2% 3 2%
Staphylococcus Epidermidis 0 0% 0 0% 4 3% 13 1% 17 14%
Staphylococcus Saprophyticus 00% 00% 2 2% 3 2% 5 4%
Bacilo Gram Negativo no fermentado 00% 00% 0 0% 0 0% 0 0%
Citrobacter Freundii 0 0% 00% 0 0% 0 0% O 0%
Cultivo negativo 0 0% 0 0% 6 5% 4 3% 10 8%
7 6% 5 4% 46 38% 64 52% 122 100%

MI: Medicina Interna, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, % porcentaje

(+) Positivo, (-) negativo
Beta lactamasas de espectro extendido: BLEE
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En los uniformes: Los portadores de la enzima Beta lactamasas de espectro extendido (BLEE) se

encontro en el (7 casos) 6% de uniformes del S. Medicina Interna y 4% (5 casos) en el S. de

Cuidados Intensivos. (Tabla N° 9)
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Tabla N° 10
Microorganismos bacterianos con (BLEE) encontrados en los cultivos de las muestras de los
teléfonos moviles del personal de salud (n=122)

BLEE - TELEFONO MOVIL

BACTERIAS BLEE (+) BLEE(-) TOTAL

M ucl Mi ucl
Enterobacter Aerogenes 0 0% 0 0% 5 4% 15 12% 20 16%
Enterococcus spp 0 0% 00% 4 3% 3 2% 7 6%
Escherichia Coli 4 3% 3 2% 12 10% 7 6% 26 21%
Klebsiella Oxytoca 0 0% 00% 0 0% 2 2% 2 2%
Klebsiella Pneumoniae 1 1% 3 2% 12 10% 6 5% 22 18%
Klebsiella spp 11% 0 0% 0 0% 1 1% 2 2%
Pseudomonas Aeruginosa 00% 00% 1 1% 0 0% 1 1%
Staphylococcus Aureus 0 0% 00% 2 2% 4 3% 6 5%
Staphylococcus Epidermidis 1 1% 0 0% 2 2% 16 13% 19 16%
Staphylococcus Saprophyticus 00% 00% 2 2% 0 0% 2 2%
Bacilo Gram Negativo no fermentado 00% 00% 0 0% 1 1% 1 1%
Citrobacter Freundii 00% 00% 0 0% 2 2% 2 2%
Cultivo negativo 0 0% 00% 6 5% 6 5% 12 10%
7 6% 6 5% 46 38% 63 52% 122 100%

MI: Medicina Interna, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, % porcentaje
(+) Positivo, (-) negativo
Beta lactamasas de espectro extendido: BLEE

En los telefonos moviles: La enzima BLEE se encontro en el (7 casos) 6% de uniformes del S.

Medicina Interna y 5% (6 casos) en el S. de Cuidados Intensivos. (Tabla N° 9)



Tabla N° 11
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Contaminacion bacteriana en los uniformes del personal sanitario: Hallazgos en agar Sabouraud

AGAR SABOURAUD - UNIFORME

M ucl TOTAL

Aspergillus spp 2 38% 6 87% 8 6.6%
Candida spp 8 151% 7 101% 15 12.3%
Negativo 38 T71.7% 44 638% 82 67.2%
Trichophyton spp 5 94% 12 174% 17 13.9%
53 100.0% 69 100.0% 122 100.0%

Tabla N° 12
Contaminacion bacteriana
Sabouraud

en teléfonos moviles

AGAR SABOURAUD - MOVIL

MI UCl TOTAL

Aspergillus spp 3 57% 1 14% 4 33%
Candida spp 10 189% 8 116% 18 14.8%
Negativo 38 71.7% 55 T79.7% 93 76.2%

Trichophyton spp 2 38% 5 72% 7 57%
53 100.0% 69 100.0% 122 100.0%

del personal sanitario: Hallazgos en agar

MI: Medicina Interna, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, % porcentaje

Otros hallazgos fueron los hongos donde describimos lo encontrado en el agar Sabouraud que es

un medio de cultivo para hongos Tabla N° 11 en uniformes y Tabla N° 12 en teléfonos moviles.

Resistencia bacteriana (Anexo 4)

Respecto a la resistencia bacteriana (tabla 13,Tabla 14, Tabla 15, Tabla 16 y Tabla 17), las

tablas que describen en casos y porcentaje se encuentran en el anexo 3, nos enfocamos en las

bacterias con interés clinico; Respecto a los grampositivos; Reportamos Enteroccoco spp resistente

a vancomicina en un caso (1 caso /7 casos en el teléfono moévil). Stafilococcus aureus resistente a

vancomicina en 1 caso/3 casos en uniformes y en teléfono movil 1 caso /6 casos.
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Respecto a gramnegativos; Pseudomonas aeruginosa resistencia a ciproflaxacino en 2
casos/3 casos en uniformes y resistencia al mismo antibidtico en 1 caso/ 2 casos en teléfonos
moviles. Resistencia a meropenem solo en 1 caso / 3 casos en uniformes y resistencia a ceftazidima
en 1 caso /3 casos en uniformes.

Respecto a Klebsiella pneumoniae no reportamos resistencia a meropenem. Pero si
resistencia a ceftazidima en 5 caso /18 casos en uniformes y en 5 caso /22 casos en teléfonos
moviles.

Para Escherichia Coli no reportamos resistencia a meropenem. La misma cantidad de
resistencia para uniformes y teléfonos moviles en el caso de ciprofloxacino 13 casos/26 casos y
resistencia a ceftazidima en 6 caso /26 casos en uniformes y en 57 caso /26 casos en teléfonos

moviles.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El rol de del personal sanitario en la transmision de las bacterias y desarrollo de las
infecciones nosocomiales no estd claro asimismo esta demostrado que la contaminacion
directamente provoque una infeccion bacteriana (Wiener-Well et al., 2011), pero si es uno de los
factores por los cuales puede haber infeccion en los pacientes tratados en un centro de atencion
sanitaria (Baptista-Gonzales y Zamorano-Jiménez, 2011).

Es importante tener en cuenta que las Infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)
en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), segin el reporte microbiologico del afio 2018
reporto que recibid 23,492 cultivos bacterioldgicos de los cuales el 23.45% fueron positivos para
algun microorganismo. Reporto que 4 de 440 casos (1%) fueron resistentes a Colistina respecto a
Pseudomonas aeruginosa. Asimismo, alrededor del 50% de E. Coli fueron portadores de Beta
Lactamasa de Espectro Extendido (BLEE), Klebsiella pneumoniae 70% fueron BLEE. Mostro el
perfil anual del 2018; Pseudomonas A (17.2%), Klebsiella P (15.7%), A. Baumannii 13,6% y
Staphilococcus aureus (9.5%) (HNDM-MINSA, 2018). Por lo que es importante precisar la

contaminacion del personal de salud de la UCI y del Servicio de MI.

No encontramos razones contundentes para explicar por qué en un hospital centenario
tenemos una poblacion relativamente joven, podriamos especular por qué la piramide poblacional
de nuestra sociedad aiin mantiene la mayor proporcion de gente joven o por que la UCI es un
Servicio de mucha exigencia por lo que su poblacién se renueva constantemente. Esta
interpretacion es debido a que la mayor muestra estuvo comprendida entre los 26 y 40 afios (Tabla
N°2).

El hecho de llegar con uniforme al centro laboral, salir del centro laboral con uniforme que

trabajo ese turno y el hecho de “no” saber que el 5 de Mayo es el dia mundial del lavado de manos
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fueron significativos y esta tltima variables tendria un OR 8, es decir es un factor de riesgo de
estar con contaminacion bacteriana de 8 veces.

Respecto a las variables de los teléfonos moviles; no encontramos diferencia significativa
entre los que teléfonos moéviles que reportan contaminacion bacteriana y los que no reportaron
contaminacion bacteriana (Tabla N° 6). Esto aun sabiendo que era el mismo teléfono moévil que se
usaba en el lugar de trabajo del que llegaba o al lugar de trabajo que ingresaba posterior al trabajo
del HNDM.

Nosotros encontramos en los uniformes: Gramnegativos como Escherichia Coli (21%),
Enterobacter Aerogenes (25%) y Klebsiella Pneumoniae (18%) como los mas frecuentes
encontrados, otro estudio reporta 2.27% de E. Coli. Entre los grampositivos el Staphylococcus
Epidermidis (16%) y Staphylococcus Aureus (2%) (Qaday et al., 2015), como los mas frecuentes.
En un estudio (Lopez PJ, Ron O, Parthasarathy P, Sootthill J, Spitz L, 2001) reportan S aureus
hasta el 16%. En el estudio de Wiener-Well Y. et al, encuentran que mas del 60% de las batas
médicas y uniformes de las enfermeras tenian contaminacion bacteriana. El estudio de Uneke &
[jeoma, (2010) demostro que en 91.3% de las zonas muestreadas del uniforme estaba contaminado.
En contraste reportamos un 92% de uniformes contaminados.

En los telefonos moviles: Gramnegativos como Escherichia Coli (21%) y Klebsiella
Pneumoniae (18%) fueron los mas frecuentes encontrados, entre los grampositivos el
Staphylococcus Epidermidis (5%) Staphylococcus Aureus (5%) fueron los mas frecuentes.
Akinyemi et al., (2009) describe la contaminacion bacteriana en trabajadores de salud Escherichia
Coli 5,2% vy Klebsiella Pneumoniae 5,2%, Staphylococcus coagulasa negativo (26.3%) y
Staphylococcus Aureus (36.8%). Asimismo, reporta 15.3% de contaminacion en los teléfonos

moviles y nosotros mostramos un 92% de contaminacion. Un estudio espafiol realizado por
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Mogrovejo et al., (2018) reporta Escherichia Coli 0% y Klebsiella Pneumoniae 11%,
Staphylococcus aureus sensible a meticilina (38%) y Staphylococcus Aureus resistente a
meticilina (27%) y Staphylococcus Epidermidis resistente (11%). Teniendo como colonizacion el
95% de los teléfonos moviles.

En los uniformes: BLEE se encontro en el (7 casos) 6% de uniformes del S. Medicina Interna
y 4% (5 casos) en el S. de Cuidados Intensivos. Es decir en el 11% de las muestras totales.

En los teléfonos moviles: BLEE se encontrd en el 11% de teléfonos méviles del S. Medicina
Interna y del S. de Cuidados Intensivos, Siendo el 5% de E Coli, 3% de K pneumoniae como los
mas frecuentes. Loyolaetal., (2016) reporta BLEE en el 55.9% de E Coli, 30.8% de K pneumoniae
y 30% de K oxytoca.

Respecto a la resistencia bacteriana, hubo resistencia bacteriana y nos enfocamos en las
bacterias con interés clinico; En el caso de Enteroccoco spp resistente a vancomicina en un caso,
presumimos que sea E Faecium ya que tiene resistencia natural. Stafilococcus aureus resistente a
vancomicina en 1 caso, este problema se esta haciendo habitual en los nosocomios del mundo.
Respecto a gramnegativos; Pseudomonas aeruginosa mantuvo sus parametros habituales de
resistencia antimicrobiana.

Respecto a Klebsiella pneumoniae no reportamos resistencia a meropenem. Para
Escherichia Coli tampoco reportamos resistencia a meropenem. Pero hubo alta resistencia en
uniformes y telefonos moviles en el caso de ciprofloxacino. El estudio de Loyola et al., (2016)
reporta resistencia variada para Enterobacter spp, Escherichia Coli 0%, Klebsiella Pneumoniae
vy Klebsiella Oxytoca para tobramicina, gentamicina, amikacina, cefoxitina, cirpofloxacino y

sulfametoxazol/trimeptropim.
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VI. CONCLUSIONES

El 92% de los uniformes de los trabajadores sanitarios estaban contaminados, el 45%
correspondia a gérmenes de interés clinico, las bacterias gramnegativos fueron los mas
frecuentes.

E192% de los teléfonos moéviles de los trabajadores de salud estaban contaminados, el 52%
correspondia a gérmenes de interés clinico, con la misma tendencia que los uniformes a
predominio de gérmenes gramnegativos.

En ambos casos la tasa de bacterias gramnegativos portadoras de la enzima beta lactamasas
de espectro extendido fue baja y las bacterias mostraron resistencia antimicrobiana

variable.
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VII. RECOMENDA CIONES

Como reportamos altas tasas de contaminacion bacteriana, deberiamos tomar medidas de
novo o en todo caso reforzar las medidas que ya tenemos;

Respecto a los uniformes proponemos el uso de “scraf” o “ropa descartable”, producto
desechable hospitalario estéril a vapor presurizado, elaborada en tela celulosa no tejida o
polipropileno, esta posee una barrera que evita el pase de fluidos corporales brindando
seguridad. Con la finalidad de hacer uso dentro del centro asistencial de salud y al salir de
este deberia ser desechado por los medios y protocolos que corresponda en cada centro
asistencial de salud.

Promover que las jefaturas tanto de medicina, UCI propongan medidas para la limpieza del
teléfono movil luego de su uso durante la hora laboral. Incluso se podrian proponer
programa de racionalizaciéon de uso de teléfono moévil durante la hora de trabajo.
Desaconsejar el uso de la linterna del teléfono movil para uso clinico, como ver pupilar,
color de orina o de otras secreciones corporales.

Reforzar las practicas de lavado de manos seguin OMS (World Health Organization, 2003).
Mediante la promocion y adherencia de la higiene de mano (Ver figuras a continuacion de

Técnica de higiene de manos con alcohol y Técnica de higiene de manos con jabdn y agua).



Técnica de higiene de manos con alcohol

Duracion total del procedimiento: 20-30 segundos

T
Forma Mhukcq ano, aplicar una roducto
/) cubnrtoda la suj i

Mano der bre de la izquierda  Palma con p; con lo$ dedos
con los dedos Jgtrelazalps y viceversa entl

g vea seca g
sus an sequ




Técnica para la higiene de manos con agua y jabén

Duracion total del procedimiento: 40-60 segundos

Aplicar jabon su e Frotar pal

para cubrir amb: nos;

Palma derecha &«!o Palma oopx Frotar las ufias Ima3s opuestas
con los dedos en do! eversa; con los dedos entr dos; con idos

i i /%( O
Frotar el pulg i Frotar las pal Enj

izquierda circylar con abundal
vicev 7 y vicev 5

Secar bien con ui Cerrar illa mis lita Una v
toalla descal sig m esta
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IX. ANEXOS

Anexo A. Ficha de recogida de datos

Numero de caso:

Muestra:
Uniforme ()

Numero de muestras por este caso:

Movil ()

Médico ()
Enfermera ( ) técnico ()

Edad: Género: M (), F ()

UCI( )

S. Medicina Interna ( ) Turno: dia

Tipo de nexo con institucion:

Nombrado ( ), CAS ( ), Recursos propios ( ), Residente ( ), Rotante (
), Interno ()

UNIFORME

Tipo de ropa:

Bata (), Ropa de quir6fano ()
Chaqueta manga corta ()

Algodon (), Poliéster (),
Sintético ( ), Otros ( )

Ropa personal propia ( )
Ropa del Hospital ()

Cuantas batas tiene:

En casa

1(),2-5(),>5()

En el centro laboral (),

Q)

Numero de centros laborales

1(), 2(), 3()>30)

Numero de lugares de uso de
misma indumentaria

0C), 1() 30) >3()

Lavado de esta indumentaria:

Encasa( ), En centro laboral ( ),
En lavanderia publica ( )

lavado en conjunto a otra ropa ()
lavado solo de ropa laboral ( )

Habitualmente llega con ropa de trabajo (uniforme) Si( ) No( ) A veces( )
Habitualmente se va con ropa de trabajo (uniforme) Si( ) No( ) A veces( )
Uniforme; en casa( ) en taburete de hospital ()

Habitualmente llega al trabajo por; movilidad propia ( ) transporte publico ( )

Personal de salud ( )

paciente ( ) acompafiantes de paciente ( )

TELEFONO MOVIL

Tipo de Movil:

Inteligente ( ), No inteligente ( )

Numero de teléfonos por turno

0C), 1() 20)3 () 4() >4()

Numero de llamadas por turno

0(), 1-5(), 6-10(), 11-15( ), 1620( ) >21()

Uso de plataforma por turno
(veces)

E-mail (), Revision de UpToDate ( ), Pubmed ( ), Grupo de trabajo
en whatsapp (), Twitter (), Facebook, ( )

movil

Uso de linterna de mévil para | 0( ), 1(), 2(),3 (), 4() >4()
ver pupilas
Otro uso clinico de linternade [ 0( ), 1 (), 2(),3 (), 4() >4()
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Anexo B. Consentimiento informado

Titulo: “Contaminacion bacteriana en los uniformes y teléfonos moviles del personal sanitario”

Investigador principal: Néstor Alejandro Luque Chipana

El presente estudio tiene como propodsito establecer si los microorganismos patégenos mas
habituales estan presentes en los uniformes y teléfonos celulares de los trabajadores de la salud.
Por lo que invitamos a participar de forma totalmente voluntaria.

. Cuadl es el propdésito del estudio?

El presente estudio tiene como propdsito establecer y describir si hay contaminacion con
microorganismos en los uniformes y teléfonos celulares de los trabajadores de la salud.

¢, Qué sucede si participo en el estudio? ;Cuanto tiempo estaré en el estudio?

Se tomara muestras con un hisopo estéril de su bata o uniforme de trabajo y de su moévil personal.
Esto no tendrd ningin compromiso con su salud. Participara del estudio el tiempo que tomemos
en llenar el cuestionario y tomar las muestras explicadas.

. Cuales son los beneficios por participar en este estudio?

Directamente NO habra ningiin beneficio, excepto que podra ser informado, indirectamente servira
para tener conocimiento sobre la situacion de contaminacion en el hospital Nacional Dos de Mayo.
Cuales son las posibles molestias o riesgos por participar en el estudio?

El estudio no representa riesgo para su salud por que no habra intervencion sobre su salud, la
molestia serd que tomaremos en promedio 10 minutos de su tiempo para que firme el
consentimiento y se proceda con el estudio.

Habra algun costo por participar en el estudio? ;Recibiré algo por estar en este estudio?
No habra compensacion econdmica ni material.

¢, Como protegeremos su informacién?

No se tomara datos personales, se le asignara un cddigo, por lo que la identidad del sujeto de
estudio podra mantener la confidencialidad y el anonimato.

¢ Qué pasa si usted quiere terminar su participacion antes que el estudio haya terminado?
El participante tiene toda la libertad de retirarse en cuanto quiera del estudio. No habra ningun tipo
de sancion o penalidad.

. Qué hacer si tienes preguntas sobre el estudio?
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Ud. Puede escribir;

Néstor Alejandro Luque Chipana, con Teléfono movil 970 426 460

Con E-mail: nesmedic@outlook.com

Datos de Contacto del Comité de Etica

Presidente del Comité de Etica del HNDM: Dr. Jorge Alejandro Yarinsueca Gutiérrez.
Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N, altura de la cuadra 13 de Av. Grau,

Cercado-Lima; Teléfono 3280028, anexo 8234; correo electrénico comite.etica.hndm@gmail.com

Declaracion de consentimiento

Consciente de mis actos, en pleno uso de mis facultades mentales, bajo absoluta voluntad y
responsabilidad, sin ningln tipo de coaccion, declaro haber sido informado sobre los objetivos de
este estudio epidemiologico médico, quienes ME HA INFORMADO, de forma confidencial,
respetuosa y comprensible que los datos obtenidos de este estudio seran usados estrictamente para
desarrollar el proyecto informado.

Por lo que ACEPTO participar y autorizo la toma de esas muestras mediante hisopos.

Nombre y apellido del participante Lugar y fecha Firma

Nombre y apellido del persona a Lugar y fecha Firma
Cargo del proceso de consentimiento

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante


mailto:nesmedic@outlook.com

Anexo C. Matriz de consistencia
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Cultivo negativo

Planteamiento
del problema | Opietivos Hipétesis Variables Muestra Disefio Instrument | Estadistica
0
Pregunta Objetivo general: Variable Poblacion: Método -Ficha de
general: El uniforme y los Personal Descriptivo trabajo Las
Establecer si los | | .o Ropa de | sanitaro de . variables
Hay microorganismos | © o onoS trabajo; tuno del diadel | Nivel 'de categoricas
contaminacion | mas habituales | moviles Categorica muestreo‘ de 1nvest}ga.c1on: -Toma de | se
en la | estdn presentes ilizad | (Bata. los hospitales; | Descriptivo muestras describiran
vestimenta y | en los uniformes uttlizados en e Chaqueta, nacional -~ Dos . mediante
en los moviles | y teléfonos | dmbito Ropa de ?eVMayo (31’ (}e Disefio: frecuencias
Vi 4 a Virgen de la .
del. personal mov1.les de los intrahospitalario quiréfano). Puertag Estudio y .
sanitario trabajadores de la . porcentajes
salud. del personal | _Telsfono observacional y las
sanitario, o | celular mévil; Muestral: , transversal y Vari?bles
ari personal  que . continuas
estan gﬁ::ﬁgg& no | da o el | descriptivo con medidgs
contaminados inteligente). consentimient de tendencia
o informado central y
con para la toma de rango
. . muestra intercuartil.
Preguntas Objetivos TMICTOOTgANISMOS 777 able Para el
especificas: especificos: multirresitentes. analisis
-Hay _ inferencial
contaminacion | _Determinar los Contaminacio se utilizara
en la ) n  bacteriana: como regla
vestimenta del | diferentes presente o o general la
personal  de | microorganismos presente: prueba
salud? exacta de
mas habituales Eztembacter Fisher para
-El f(’)mltg en los uniformes Enteerr ?ﬁiﬁ;v varlablés
teléfono movil * categoricas
del personal del personal de PP . y un analisis
de salud estd | g4ud ESChe”dfla Coli de la
contaminado? Klebsiella varianza no
Oxyt{’ca paramétrico
-Determinar los Pfiiﬁm)mrllli(;e Para
R . variables
diferentes Klebsiella spp continuas y
microorganismos Pseudomonas ordinales.
Aeruginosa
mas  habituales Staphylococcus
. Aureus
en los teléfonos
Staphylococcus
celulares moviles Epidermidis
Staphylococcus
Saprophyticus
Bacilo Gram
Negativo no
Jfermentado
Citrobacter
Freundii




Anexo D. Tablas de resistencia antimicrobiana para los gérmenes de interés clinico

Tabla N° 13. Enterococcus spp
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ANTIBIOTICOS

Enterococcus spp

UNIFORME = 6 MOVIL =7

Intermedio | No interviene | Resistente Sensible Intermedio | No interviene | Resistente Sensible
Acido Nalidixico 6 (100 %) 7(100 %)
Amikacina 6 (100 %) 7(100 %)
Amoxicilina 4 (66.6 %) 2(33.3 %) 3 (42.8%) 4(57.2%)
Amoxicilina  Acido
Clavulanico 6 (100 %) 7(100 %)
Azitromicina 6 (100 %) 7(100 %)
Aztreonam 6 (100 %) 7(100 %)
Cefalotina 6 (100 %) 7(100 %)
Cefepima 6 (100 %) 7(100 %)
Ceftazidima 6 (100 %) 7(100 %)
Ceftriaxona 6 (100 %) 7(100 %)
Ciprofloxacino 2(33.3 %) 4(66.7 %) 4(57.1 %) 3 (42.8 %)
Eritromicina 1(16.6 %) 5(83.3 %) 7(100 %)
Gentamicina 3 (50 %) 3 (50 %) 4(57.1 %) 3 (42.8 %)
Imipenem 5(83.3 %) 1(16.6 %) 7(100 %)
Meropenem 5(83.3 %) 1(16.6 %) 7(100 %)
Nitrofurantoina 1(16.6 %) 3 (50 %) 2(33.3 %) 3(42.8%) 3(42.8%)
Norfloxacino 1(16.6 %) 5(83.3 %) 7 (100 %)
Novobiocina 5(83.3%) 1(16.6 %) 6 (85.7%) 1(14.2 %)
Oxacilina 6 (100 %) 7(100%)
Penicilina 1(16.6 %) 1(16.6 %) 4(66.7 %) 7(100%)
Piperacilina 6 (100 %) 7(100 %)
Sulfametroprim 6 (100 %) 1(14.2%) 6 (85.7%)
Tetraciclina 6 (100 %) 7(100 %)
Vancomicina 6 (100 %) 1(14.2 %) 1(14.2 %) 5(71.4 %)




Tabla N° 14. Staphylococcus aureus
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Staphylococcus Aureus
ANTIBIOTICOS | UNIFORME =3 MOVIL =6

Intermedio | No interviene Resistente Sensible Intermedio No interviene | Resistente Sensible
Acido Nalidixico 3(100%) 6(100%)
Amikacina 3 6(100%)
Amoxicilina 1(33.3%) 2(66.7%) 3(50%) 3(50%)
Amoxicilina
Acido
Clavulanico 3(100%) 6(100%)
Azitromicina 3(100%) 6(100%)
Aztreonam 3(100%) 6(100%)
Cefalotina 3(100%) 6(100%)
Cefepima 3(100%) 6(100%)
Ceftazidima 3(100%) 6(100%)
Ceftriaxona 1(33.3%) 2(66.7%) 6(100%)
Ciprofloxacino 2(66.7%) 1(33.3%) 1(16.7%) 4(66.7%) 1(16.7%)
Eritromicina 2(66.7%) 1(33.3%) 6(100%)
Gentamicina 1(33.3%) 2(66.7%) 4(66.7%) 2(33.3%)
Imipenem 3(100%) 6(100%)
Meropenem 3(100%) 6(100%)
Nitrofurantoina 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.4%) 1(16.7%) 1(16.7%) 2(33.3%) 2(33.3%)
Norfloxacino 3(100%) 1(16.7%) 1(16.7%) 4(66.7%)
Novobiocina 3(100%) 6(100%)
Oxacilina 1(33.3%) 2(66.7%) 2(33.3%) 4(66.7%)
Penicilina 3(100%) 1(16.7%) 5(83.3%)
Piperacilina 3(100%) 6(100%)
Sulfametroprim 3(100%) 1(16.7%) 5(83.3%)
Tetraciclina 2(66.7%) 1(33.3%) 5(83.3%) 1(16.7%)
Vancomicina 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%) 2(33.3%) 1(16.7%) 3(50%)




Tabla N° 15. Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas Aeruginosa

ANTIBIOTICOS UNIFORME =3 MOVIL =2
No No

Intermedio | interviene | Resistente | Sensible | Intermedio | interviene | Resistente | Sensible
Acido Nalidixico 3(100%) 2(100%)
Amikacina 3(100%) 2(100%)
Amoxicilina 3(100%) 2(100%)
Amoxicilina Acido
Clavulanico 3(100%) 2(100%)
Azitromicina 3(100%) 2(100%)
Aztreonam 1(33.3%) | 2(66.7%) 2(100%)
Cefalotina 3(100%) 2(100%)
Cefepima 1(33.3%) | 2(66.7%) 2(100%)
Ceftazidima 1(33.3%) | 2(66.7%) 2(100%)
Ceftriaxona 3(100%) 2(100%)
Ciprofloxacino 2(66.7%) | 1(33.3%) 1(50%) 1(50%)
Eritromicina 3(100%) 2(100%)
Gentamicina 1(33.3%) | 2(66.7%) 2(100%)
Imipenem 1(33.3%) | 2(66.7%) 2(100%)
Meropenem 1(33.3%) | 2(66.7%) 2(100%)
Nitrofurantoina 3(100%) 2(100%)
Norfloxacino 2(66.7%) | 1(33.3%) 1(50%) 1(50%)
Novobiocina 3(100%) 2(100%)
Oxacilina 3(100%) 2(100%)
Penicilina 3(100%) 2(100%)
Piperacilina 1(33.3%) | 2(66.7%) 1 1(50%)
Sulfametroprim 3(100%) 2(100%)
Tetraciclina 3(100%) 2(100%)
Vancomicina 3(100%) 2(100%)
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Tabla N° 16. Escherichia Coli
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Escherichia Coli

ANTIBIOTICOS UNIFORME = 26 MOVIL =26

Intermedio No interviene | Resistente Sensible Intermedio No interviene | Resistente Sensible
Acido Nalidixico 7(26.9 %) 7(26.9 %) 12(46.1%) 7 (26.9 %) 7 (26.9 %) 12(46.1%)
Amikacina 26(100 %) 26(100%)
Amoxicilina 26(100 %) 26(100 %)
Amoxicilina  Acido
Clavulanico 6 (23 %) 20(76.9%) 8(30.8 %) 18(69.2%)
Azitromicina 26(100 %) 26(100 %)
Aztreonam 26(100 %) 26(100 %)
Cefalotina 12(46.1 %) 14(53.8%) 12(46.1 %) 14(53.8%)
Cefepima 5(19.2 %) 21(80.8%) 6 (23 %) 20(76.9%)
Ceftazidima 6 (23 %) 20(76.9%) 7 (26.9 %) 19(73.1%)
Ceftriaxona 7(26.9 %) 19(73.1%) 1(3.8%) 7 (26.9 %) 18(69.2%)
Ciprofloxacino 1 (3.8%) 13 (50%) 12(46.1%) 1(3.8%) 13 (50 %) 12(46.1%)
Eritromicina 26(100 %) 26(100 %)
Gentamicina 1 (3.8%) 5(19.2%) 8(30.8 %) 12(46.1%) 1(3.8%) 5(19.2%) 9 (34.6 %) 11(42.3%)
Imipenem 26(100 %) 26(100 %)
Meropenem 26(100 %) 26(100 %)
Nitrofurantoina 26(100 %) 2 (7.6 %) 24(92.3%)
Norfloxacino 1 (3.8%) 13 (50%) 12(46.1%) 1 (3.8%) 2 (7.6 %) 11(42.3%) 12(46.1%)
Novobiocina 26(100 %) 26(100 %)
Oxacilina 26(100 %) 26(100 %)
Penicilina 26(100 %) 26(100 %)
Piperacilina 26(100 %) 26(100 %)
Sulfametroprim 4 (15.4%) 12(46.1 %) 10(38.5%) 2 (7.6 %) 12(46.1 %) 12(46.1%)
Tetraciclina 26(100 %) 26(100 %)
Vancomicina 26(100 %) 26(100 %)




Tabla N° 17. Klebsiella pneumoniae
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Klebsiella Pneumoniae

ANTIBIOTICOS | UNIFORME = 18 MOVIL =22

Intermedio No interviene | Resistente Sensible Intermedio No interviene | Resistente Sensible
Acido Nalidixico 1(5.6%) 2(11.1%) 6(33.3%) 9 (50%) 1(4.5%) 9(40.9%) 12(56.6%)
Amikacina 18(100%) 22(100%)
Amoxicilina 18(100%) 22(100%)
Amoxicilina Acido
Clavulanico 5(27.8%) 13(72.2%) 7(31.8%) 15(68.1%)
Azitromicina 18(100%) 22(100%)
Aztreonam 18(100%) 22(100%)
Cefalotina 9 (50%) 9 (50%) 11(50%) 11(50%)
Cefepima 5(27.8%) 13(72.2%) 5(22.7%) 17(77.3%)
Ceftazidima 5(27.8%) 13(72.2%) 5(22.7%) 17(77.3%)
Ceftriaxona 5(27.8%) 13(72.2%) 5(22.7%) 17(77.3%)
Ciprofloxacino 7(38.9%) 11(61.1%) 10(45.5%) 12(56.6%)
Eritromicina 18(100%) 22(100%)
Gentamicina 6(33.3%) 2(11.1%) 10(55.6%) 8(36.4%) 3(13.6%) 11(50%)
Imipenem 3(16.7%) 15(83.3%) 2(9 %) 20(91%)
Meropenem 18(100%) 22(100%)
Nitrofurantoina 2(11.1%) 16(88.9%) 2 (9 %) 20(91%)
Norfloxacino 7(38.9%) 11(61.1%) 10(45.5%) 12(56.6%)
Novobiocina 18(100%) 22(100%)
Oxacilina 18(100%) 22(100%)
Penicilina 18(100%) 22(100%)
Piperacilina 18(100%) 22(100%)
Sulfametroprim 2(11.1%) 8(44.4%) 8(44.4%) 9(40.9%) 13(59.1%)
Tetraciclina 18(100%) 22(100%)
Vancomicina 18(100%) 22(100%)




