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RESUMEN EJECUTIVO

Tema:

Las infecciones asociadas a la atencién de salud representan un desafio de salud publica debido
a sus graves consecuencias. La alta carga bacteriana en entornos quirirgicos es una causa
principal de estas infecciones. Con el objetivo de analizar el impacto de la carga bacteriana en
superficies hospitalarias en la propagacion de infecciones asociadas a la atencion de salud
desde un enfoque analitico. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal para
analizar la carga bacteriana en superficies hospitalarias. Se emple6 un enfoque deductivo
basado en datos cuantitativos, revision bibliografica, encuestas semiestructuradas y técnicas de
cultivo microbioldgico detalladas. ldentificando una alta carga bacteriana en entornos
quirdrgicos, con especies patdgenas como Staphylococcus aureus, Escherichia Coli y
Klebsiella spp. Las bacterias Gram positivas y negativas mostraron valores superiores a 300
UFC/m2, mientras que los hongos presentaron cargas bacterianas menores. Concluyendo que
la presencia significativa de especies patdgenas subraya la necesidad urgente de implementar
medidas soélidas de control de infecciones para reducir el riesgo de infecciones asociadas a la
atencion de salud en entornos quirargicos

Palabras clave: carga bacteriana; infecciones nosocomiales; staphylococcus; entornos
quirdrgicos



ABSTRACT

Title:

Healthcare-associated infections represent a public health challenge due to their serious
consequences. High bacterial load in surgical settings is a major cause of these infections. In
order to analyse the impact of bacterial load on hospital surfaces on the spread of healthcare-
associated infections from an analytical approach. An observational, descriptive, cross-
sectional study was conducted to analyse the bacterial load on hospital surfaces. A deductive
approach was used based on quantitative data, literature review, semi-structured surveys and
detailed microbiological culture techniques. Identifying a high bacterial load in surgical
environments, with pathogenic species such as Staphylococcus aureus, Escherichia coli and
Klebsiella spp. Gram positive and negative bacteria showed values above 300 CFU/m?, while
fungi showed lower bacterial loads. Concluding that the significant presence of pathogenic
species underlines the urgent need to implement robust infection control measures to reduce
the risk of healthcare associated infections in surgical settings.

Keywords: bacterial load; nosocomial infections; surgical environments; staphylococcus;
nosocomial infections; surgical environments
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Introduccion

El Problema de Investigacion

A nivel mundial, el aumento de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS), ha
desencadenado un desafio importante, las mismas que son adquiridas durante una atencion
médica y pueden estar relacionadas con dispositivos médicos, infecciones postquirdrgicas,
transmision entre pacientes y trabajadores de salud, han afectado la calidad de la atencion
médica con un impacto significativo en costos hospitalarios y vidas perdidas.

A partir de este precedente, se ha planteado la medicion y tipificacion de los microorganismos
prevalentes en el entorno quirurgico del Hospital San Vicente de Paul Ibarra-Ecuador, para de
esta forma, impulsar medidas que busquen la mejoray eficacia dentro de los procesos de salud
que prestan en esta casa de salud.

Justificacion

La carga bacteriana en superficies hospitalarias y la transmision de IAAS, en la actualidad se
ha convertido en un tema de gran relevancia, esto por el alto riesgo que representa para la salud
publica, siendo una amenaza significativa, que contribuye a la propagacion de estos
microrganismos los cuales han desarrollado capacidades adaptativas que conllevan a un
aumento de la resistencia bacteriana.

Uno de los compones claves para la salud abarca la conciencia sobre la seguridad del paciente,
por lo cual la carga bacteriana en superficies hospitalarias nos beneficia a la identificacion de
areas vulnerables, las cuales requieran de mejores e implementacion de medidas que garanticen
entornos mas seguros para los pacientes.

Impactos de la Investigacion
La investigacion correspondiente a la carga bacteriana en las superficies hospitalarias y su
impacto en la transmisién de las IAAS, posee implicaciones directas en lo que respecta la salud
de los pacientes, costos econdmicos, seguridad del personal de salud y calidad de los servicios
de salud.
Con los resultados obtenidos se busca emplearlos para desarrollar y mejorar estrategias en
prevencion y control de infecciones en los entornos quirdrgicos, con el objetivo de brindar una
atencion segura y efectiva a los pacientes.
Objetivos

Objetivo General

e Analizar la relacion entre carga bacteriana en las superficies hospitalarias y la
infeccion asociada a la atencion de salud en entornos quirurgicos.
Objetivos Especificos

e ldentificar la carga bacteriana en superficies quirargicas.

e Detallar tipos de carga bacteriana en entornos quirurgicos.

e Evaluar el cumplimiento de protocolos quirdrgicos.

e Diseflar estrategias y medidas efectivas en entornos quirdrgicos segun
resultados.



CAPITULO |

1. Marco Teoérico
1.1. Marco Referencial
1.1.1. Revisidn de la carga microbiana en &reas hospitalarias — Quito, Ecuador 2021
Un ambiente hospitalario guarda una relacién estrecha con el tema de limpieza de superficies,
esto debido al alto indice de llegar a desarrollar infecciones asociadas a la atencion de salud,
siendo un problema de salud pablica més relevante a nivel mundial, esto a razon de la existencia
de algunos microorganismos resistentes durante un largo periodo de tiempo.
Conocer la carga microbiana, que se puede llegar a presentar de manera frecuente en las
distintas zonas hospitalarias mediante una investigacion general y ampliada de estudios para
disminuir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de salud.
El desarrollo de esta revision bibliogréfica, hizo uso de bases de datos empleando palabras
claves con la ayuda de operadores booleanos como OR y AND de articulos comprendidos en
el periodo del 2017 al 2021, donde conste lenguaje técnico. Como consecuente de esta revision
bibliogréfica, se hace uso de 28 articulos que cumplen con criterios de inclusion y exclusion
con el fin de lograr el objetivo planteado.
En busqueda de dar respuesta al objetivo planteado la revision bibliografica se determina al
ambiente hospitalario como no exento de ser una fuente de microorganismos, mismos que se
van a encontrar relacionados con mala higiene de parte del personal, pacientes y visitantes, asi
como también una inadecuada limpieza de superficies. Por efecto de la misma forma, se
evidencio que las unidades de cuidados intensivos son las mas estudiadas con respecto a las
IAAS. Finalmente se determin6 que a nivel mundial la Staphylococcus aureus es la mas
prevalente dentro del ambito hospitalario.
Finalmente se considerar que un ambiente hospitalario la carga microbiana es alta, afectando
en un alto porcentaje los lugares mas frecuentados por familiares de los pacientes y a su vez la
bacteria Gram positiva Staphylococcus aureus la més presente (1).
Los ambientes hospitalarios a lo largo de la historia han representado un reto complejo en
aspectos concernientes a la mantencion de una correcta desinfeccion, debido al alto porcentaje
de microorganismos que residen en este ambiente, los cuales han sido causantes de un gran
namero de infecciones relacionadas a la atencion que brindan estos lugares. Su mitigacion al
completo a tomado un gran interés en los Gltimos tiempos es por eso que ha llevado a muchos
investigadores sembrar un tema de interés las infecciones asociadas a la atencién de salud,
teniendo un avance muy positivo y a pasos agigantados.
1.1.2. Bacterias potencialmente patogenas aisladas del aire y las superficies descuidadas
en los hospitales en Goiania — Brasil 2021
Los entornos hospitalarios son considerados un objeto de vigilancia constante con el fin de
evitar lo que es la adquisicion de infecciones hospitalarias tanto a los usuarios como a los
profesionales, a pesar de la existencia de microorganismos no considerados patégenos para
personas sanas, varios estudios sefialan la relacion del desarrollo de infecciones en personas
con sistemas inmunitarios deficientes.



Planteando como objetivo la determinacion del perfil de resistencia de microorganismos
mediante este estudio con el fin de disminuir las infecciones asociadas a la atencion de salud.
Para la elaboracion del estudio, se llevo un analisis del microbiota que se puede presentar en el
aire, superficie y uniformes en dos pequefios hospitales de Brasil. Se procedié a medir la
impactacion con un muestreador de aire, recogiendo muestras durante la rutina normal de
trabajo. Por otro lado, en lo que respecta a las superficies y uniformes se utiliz6 la ayuda de
placas de contacto mismas que se presionaban sobre los objetos de estudio durante 10
segundos.
En base al estudio, se identifica la presencia de una carga microbiana superior a 200 UFC/m3
(unidad formadora de colonia por metro cabico), por otro lado, en lo que respecta al
microorganismo hallado tenemos que el 36,5% de un aislamiento de 96 microorganismos fue
Staphylococcus. Finalmente, dentro de los resultados arrojados de este estudio se logrd
determinar que mas del 90% de las bacterias han generado una resistencia a antibioticos, entre
los mas frecuentes la azitromicina y la penicilina.
Se demuestra que un muestro activo es una herramienta que debe ser adoptada por los entornos
hospitalarios como medida para precautelar, investigar, controlar y reducir la aparicion de
infecciones nosocomiales en sus principales fuentes, el aire, la superficie y los uniformes (2).
En ocasiones tanto el personal de salud como los usuarios de los servicios sanitarios son
inconscientes de lo que representa convivir al diario con la diversidad de microorganismos
persistentes en los ambientes hospitalarios, a tal razon que existen algunos profesionales de
salud que obvian la interaccidn que tienen con estos patdgenos representando un gran riesgo
no solo a los pacientes que atienden sino también a sus familiares, asi mismo, es importante
reconocer que estos microorganismos han desarrollado capacidades por el habitat donde
residen al punto de que existen algunos que poseen una resistencia a antibiticos como también
algunos que poseen un tiempo de vida prolongado fuera de su huésped.
1.1.3. Contaminacidn de superficies hospitalarias con patégenos bacterianos en el actual
brote de COVID-19 en Moscu — Rusia 2021
Los patdgenos bacterianos conviven en el entorno hospitalario, es por tal razén la importancia
de realizar un seguimiento epidemiolégico de los pacientes. En el caso de la pandemia causada
por el COVID-19 se ha mencionado como un agente causal de coinfeccion la presencia de
microrganismos extendidos y poco frecuentes de origen bacteriano, virico entre otros.
Como objetivo se plantea, identificar los patdgenos de etiologia bacteriana que se encuentran
circulantes en ambientes hospitalarios, mediante este estudio, previniendo el aumento de
infecciones asociadas a la atencion de salud.
Para este estudio, se llevd a cabo la investigacion en el Primer Hospital de Enfermedades
Infecciosas de Moscu, para las muestras de las superficies se hizo uso de hisopos con muestras
del suelo, pomos de puertas y pantallas de aparatos, como también de mesillas de noche, bafios,
inodoros entre otras superficies que se mantenian en contacto con los pacientes y familiares.
Las muestras fueron tomadas posterior a los 2-3 dias a la hospitalizacion de los pacientes.
Una vez evaluada las muestras se determina la presencia de Staphylococcus aureus, asi mismo,
las muestras presentaron una contaminacion de al menos un patégeno independientemente del
lugar de recogida, dentro de las agentes microbianas encontrados se nombra a la
Achromobacter, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae, presentando un mayor
porcentaje en las unidades de cuidados intensivos.



Es importante considerar que la vigilancia epidemioldgica es fundamental en la prevencion de
brotes de infecciones asociadas a la atencién de salud, como también a su vez nos ayuda en el
uso racional de medicamentos antimicrobianos y el mejoramiento de las técnicas oportunas de
descontaminacion del entorno hospitalarios, todo con el fin de mejorar la calidad de atencion
médica (3).
Para el caso de los patdgenos bacterianos que conviven en los entornos hospitalarios no
unicamente basta un proceso de desinfeccion de las areas donde el paciente pudo tener contacto
sino también de todo el entorno hospitalario en general, considerando lo que menciona este
articulo en el cual se ha llegado a demostrar la existencia de estos patdgenos en lugares que en
ocasiones son tomados como no importantes o de gran relevancia al momento de realizar la
desinfeccion final, por tal razén en los ltimos tiempos se han venido dando lo que son
vigilancias epidemioldgicas, las cuales son muy relevantes al momento de las acciones
preventivas ante posibles brotes de patdgenos infecciosos.
1.1.4. Papel de las superficies del entorno hospitalario en la transmision del sindrome
respiratorio agudo grave en Dakahlia — Egipto 2022
Los hospitales se han convertido en importantes centros de transmision de infecciones tanto
para los usuarios del mismo, como para el personal que labora, este acontecimiento no es nuevo
ya que desde hace medio siglo se ha venido informando sobre la persistencia de multiples virus
en superficies inanimadas pertenecientes al entorno hospitalario.
El objetivo se trata de comprender el papel del entorno hospitalario en virtud a la transmision
de virus, como el caso del COVID-19 mediante esta investigacion con el fin de identificar las
zonas hospitalarias con mayor nivel de contaminacion.
El desarrollo de esta investigacion se llevd a cabo en el Hospital Central Tami Al-Ameed en
Egipto, para la misma se emple6 hisopados en puntos ambientales superficiales del hospital,
incluyendo en el analisis el equipo de proteccion personal recolectando muestras antes de la
limpieza y desinfeccién con un intervalo de una semana y muestras después de la
limpieza/desinfeccion rutinaria, recolectando una muestra de 150 hisopados.
Conforme se visualizo los resultados, se determind una contaminacion ambiental moderada
antes de la limpieza/desinfeccién rutinaria con un porcentaje del 52% de la muestra tomada,
siendo la superficie hospitalaria con nivel de contaminacién més elevada los botones de los
ascensores, lavabos y tiradores de los grifos de la salsa de espera. Por otro lado, los hisopos
recolectados posterior a la limpieza/desinfeccion arrogaron resultado negativo para el ARN del
SRAS-CoV-2.
Tras este estudio, podemos mencionar que los resultados arrojados por este andlisis marcan la
importancia de una vigilancia minuciosa con respecto a la limpieza/desinfeccion de un entorno
hospitalario, considerando que una infeccion asociada a la atencién de salud puede producirse
por contacto directo y via respiratoria (4).
La existencia de multiples virus ha sido una condicion persistente durante afios en los entornos
hospitalarios, volviéndolo un tema que convive con la atencién de salud estando arraigado con
la visita constante de mdaltiples portadores de distintos patdégenos los cuales, en ocasiones
persistentes de forma sigilosa, por lo cual dificulta lo que es su pronta prevencion. Es
importante reconocer que no Gnicamente personas que se encuentren con alguna patologia
pueden ser huéspedes de estos microorganismos, sino también personas que dispongan de un
buen estado de salud, también pueden ser entes transmisores de estas infecciones tal como lo



demuestra el anterior estudio donde se pudo comprobar que las zonas de alta carga microbiana
son botones de ascensores, zonas en las cuales los visitantes de los pacientes son las recurren,
es por lo cual que las acciones que buscan la mitigacion de estos microrganismos toma un papel
crucial en el proceso de atencion.
1.1.5. Bacterias resistentes aisladas de superficies inanimadas en un hospital publico en
Cuiabé - Brasil 2021
Entre los eventos adversos que se dan en los pacientes hospitalizados encontramos las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria provocando elevados indices de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial, por lo general los causantes de estos eventos adversos son
patdgenos nosocomiales que sobreviven en superficies ambientales durante largo tiempo y
pueden ser adquiridos por contacto directo.
Su objetivo consiste en describir el perfil de resistencia de los microorganismos presentes en
superficies ambientales de los entornos ambientales, mediante este estudio, con el fin de reducir
los porcentajes elevados de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
Para este estudio se empled una técnica transversal y descriptiva, llevada a cabo en una unidad
de clinica médica y en una UCI de un hospital publico de Cuiaba. La evaluacion
microbiologica, tomo 40 muestras de la clinica médica y 20 de la UCI tomando en cuenta
superficies ambientales y equipos hospitalarios, la recoleccion se llevo a cabo por medio de
torundas esterilizadas mismas que fueron frotadas contra las superficies para su posterior
procesamiento y analisis.
Una vez realizado el andlisis, los resultados obtenidos son de las 40 muestras tomadas en la
unidad clinica, el 55% presentaron crecimiento positivo de al menos un microorganismo,
teniendo un 43,8% las bacterias estafilococo coagulasa negativo. Por otro lado, en lo que
respecta a la susceptibilidad antimicrobiana, hubo una presencia de sensibilidad a la
vancomicina, linezolid, daptomicina, teicoplanina, entre otros.
Finalmente, es importante reconocer que la presencia de bacterias toma fuerza sobre todo en
superficies ambientales donde se presente una mayor afluencia de personas, a su vez, es
fundamental reconocer que los microorganismos presentes poseen una resistencia a
tratamientos farmacol6gicos marcando una importancia en la prevencion del desarrollo de estas
infecciones (5).
La afluencia de personas a tomado un papel relevante en la prevalencia de las infecciones
nosocomiales, debido a la diversidad de microorganismos que pueden coexistir en un mismo
ambiente, considerando que estos poseen distintos origenes y caracteristicas es por tal razon
que su completa mitigacion ha representado un reto inquebrantable para el personal de salud y
de servicios de las unidades médicas.
La prevencion de las infecciones que pueden llegar a provocar se ha visto frutada debido a la
capacidad de estos patdgenos para resistir un proceso farmacologico es por esto que se ha visto
en la obligacion de ir de la mano de un correcto proceso de asepsia, antisepsia y desinfeccion.
1.1.6. Infecciones asociadas con la atencion de la salud y su resistencia antimicrobiana
en México, 2018
Las infecciones asociadas a la atencion de la salud son una consecuencia directa de la atencion
hospitalaria extensiva; el medio ambiente juega un papel importante, debido a que los
patdgenos nosocomiales se transfieren al huésped por diversas vias y desarrollan una mayor



virulencia y resistencia antimicrobiana. Es fundamental identificar las infecciones asociadas a

la atencion de la salud y la resistencia a los antimicrobianos.

Se revisaron las historias clinicas con cultivo positivo en un estudio descriptivo, observacional,

retrospectivo, el cual incluyd 100 casos confirmados de infecciones asociadas a la atencion de

la salud en 76 pacientes, ademas se utilizaron definiciones de las normas mexicanas y de la

Organizacion Mundial de la Salud. Se utilizo estadistica descriptiva en SPSS y la informacion

obtenida se mantuvo confidencial.

La edad de los pacientes fue de entre 15y 63 afios con una hospitalizacion de 19 dias y el 51%

eran del sexo masculino. Entre las infecciones relacionadas con la salud, las cepas mas

frecuentemente aisladas fueron: Escherichia. Coli, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
epidermidis. Las tasas de resistencia a los medicamentos fueron mas altas para la ampicilina,

la penicilina y la oxacilina. Los catéteres fueron el instrumento médico mas utilizado en el 97%

de los encuestados y los cultivos de orina fueron los estudios mas solicitados por el 30% de los

encuestados.

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud identificadas se deben en parte a un

saneamiento basico deficiente en los hospitales; han surgido altos niveles de resistencia a

algunos antibidticos de uso comun. Por lo tanto, es muy importante implementar vigilancia y

estrategias mas estrictas para controlar verdaderamente estos problemas de salud publica (6).

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria son una consecuencia directa de la

hospitalizacion prolongada, cuando la transmision de patdégenos nosocomiales al huésped

aumenta su virulencia y resistencia a los antimicrobianos.

Un estudio retrospectivo de 100 casos confirmados de infecciones nosocomiales mostré que

Escherichia. Coli, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus epidermidis eran los patdgenos

mas comunes. Se observo alta resistencia a ampicilina, penicilina y oxacilina. La mala higiene

hospitalaria combinada con el uso generalizado de catéteres urinarios y analisis de orina

contribuyen a estas infecciones, lo que destaca la necesidad de una mayor vigilancia y

estrategias para abordar estos problemas de salud publica.

1.1.7. Infecciones nosocomiales bacterianas y patron de susceptibilidad a los
antimicrobianos entre pacientes ingresados en el hospital universitario
especializado Hiwot Fana, en el este de Etiopia, 2018.

Las infecciones nosocomiales siguen siendo una causa importante de mortalidad y morbilidad

en todo el mundo. A pesar de las intervenciones y politicas altamente especializadas, la tasa de

infeccion sigue siendo alta debido a la aparicidn de bacterias resistentes a los antimicrobianos.

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de infecciones nosocomiales bacterianas

y el patron de susceptibilidad a los antimicrobianos de los aislamientos entre los pacientes

ingresados en el Hospital Universitario Especializado Hiwot Fana, en el este de Etiopia.

Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal con analisis bacteriologico en el Hospital

Universitario Especializado Hiwot Fana, Harar, Etiopia oriental, de marzo de 2017 a julio de

2017. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado, se recolectaron muestras

del sitio respectivo de las infecciones y se examinaron para detectar la presencia de bacterias

patogenas y su susceptibilidad a los antimicrobianos utilizando cultivos estandar y pruebas
seroldgicas. Los datos se resumieron utilizando estadisticas descriptivas.



En este estudio se incluyeron un total de 394 pacientes con sospecha clinica de infeccién
nosocomial. La mayoria de los participantes del estudio eran mujeres 223 (56,6 %), con una
relacion hombre-mujer de 0,5:1. El tiempo de estancia de los pacientes al ingreso fue de 4-7
dias. Se recuperaron un total de 54 patdgenos bacterianos. De estos, 30 (55,6%) fueron
bacterias Gram positivas y las mas frecuentes fueron S. aureus, seguida de E. coli y S.
pneumoniae, del total de bacterias Gram-positivas, el 73,3 % fue resistente a la tetraciclina, el
66,7 % a la eritromicina y el 53,3 % a la penicilina, mientras que todos los deméas mostraron
sensibilidad a los antimicrobianos en el panel de prueba.
La prevalencia de infecciones nosocomiales en el estudio fue comparable con otros hallazgos;
sin embargo, las altas tasas de aislamientos resistentes a los antimicrobianos representan una
amenaza sustancial para los pacientes, las comunidades, los proveedores de atencion médica y
las practicas médicas modernas. El tratamiento de la infeccion nosocomial bacteriana debe
estar respaldado por el aislamiento de cultivos y las pruebas de susceptibilidad a los
antimicrobianos (7).
Las infecciones nosocomiales siguen siendo un problema importante en el Hospital
Universitario Profesional Fana de Harare, Etiopia. Se identificaron 394 pacientes con sospecha
de infeccion nosocomial, la mayoria mujeres. En total se detectaron 54 bacterias patdgenas,
principalmente Escherichia coli y Streptococcus pneumoniae. Se observan altas tasas de
resistencia a los antimicrobianos, lo que plantea desafios de tratamiento y enfatiza la
importancia del seguimiento de los cultivos y las pruebas de susceptibilidad.
1.1.8. Prevalencia global de infeccion nosocomial: una revision sistémica y metaanalisis
en México, 2019
Las infecciones adquiridas en hospitales (IAAS) son problemas significativos en el area de
salud publica que requieren atencion, ademas de que tienen una alta morbilidad, mortalidad y
costos. Este tipo de infecciones son problemas importantes para la sociedad y las
organizaciones sanitarias. El objetivo es realizar una revision sistematica y un metaanalisis para
analizar la prevalencia de las IRAS a nivel mundial.
Se realizd una busqueda exhaustiva de bases de datos electronicas que incluyen EMBASE,
Scopus, PubMed y Web of Science entre 2000 y junio de 2021. Encontramos 7031 articulos y
se examinaron 5430 estudios segun los titulos/resimenes. Se evaluaron sistematicamente los
textos completos de los 1909 estudios restantes y se seleccionaron 400 registros con 29 159
630 participantes para el metaanalisis. Se utilizé un modelo de efectos aleatorios para el analisis
y se realizaron un analisis de heterogeneidad y una prueba de sesgo de publicacion.
La tasa de HAI (Healthcare Associated Infections) universales fue del 0,14% y se esta
aumentando en un 0,06 % anual. La tasa mas alta de IAAS estaba en el Africa, mientras que la
prevalencia mas baja estaba en América y Europa. Ademas, la prevalencia de IAAS en Africa
central es 0,27 mas alta que en otras partes del mundo. La Escherichia. Coli infectaba a los
pacientes mas que otros microorganismos como los estafilococos coagulasa negativos,
Staphylococcus spp y Pseudomonas aeruginosa.
En las salas de hospital, las salas de Trasplante, Neonatal y UCI tuvieron las tasas mas altas y
la prevalencia de IRAS fue mayor en hombres que en mujeres.
La tasa de HAI y el microorganismo mas comun fueron diferentes en varios contextos. Los
hallazgos pueden ayudar a los administradores de hospitales y a los responsables de las
politicas de salud a identificar el motivo de las HAI y aplicar programas de control efectivos



para reducir la tasa de infecciones nosocomiales y los costos financieros de esta manera se
logra ahorrar recursos (8).
Las IAAS son un grave problema de salud publica con elevada morbilidad, mortalidad y costes
asociados. Una revision sistematica y un metaandlisis analizaron la prevalencia global de
IAAS. Después de una extensa busqueda y evaluacion de investigaciones, la tasa de incidencia
de HAI es del 0,14% y aumenta a un ritmo del 0,06% por afio. La incidencia es mayor en
Africa, especialmente en Africa Central. E. coli es el microorganismo mas comun. Las salas
hospitalarias, incluidas las salas de trasplantes, las unidades neonatales y las unidades de
cuidados intensivos, tienen la mayor incidencia de infecciones nosocomiales, con mayor
incidencia en hombres que en mujeres. Estos resultados resaltan la necesidad de programas de
control eficaces para reducir las infecciones nosocomiales y sus costos economicos.
1.1.9. Prevencion y control de infecciones en hospitales de Indonesia: Identificacion de
fortalezas, brechas y desafios en Indonesia, 2023.
La seguridad en la atencién al paciente depende en gran medida de la implementacion efectiva
de medidas de prevencion y control de infecciones (PCI) en entornos hospitalarios. Sin
embargo, en Indonesia, la informacidn sobre la adopcidn de estas practicas es limitada. Por lo
tanto, este estudio tiene como propdsito evaluar el estado actual de las PCI a nivel nacional
mediante el uso del Marco de Evaluacion de PCI (IPCAF) desarrollado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), ademas de identificar areas de fortaleza, deficiencias y desafios.
Durante el periodo de julio a noviembre de 2021, se llev6 a cabo un estudio transversal en
Indonesia. Para la seleccion de los hospitales generales, se utilizO un muestreo aleatorio
estratificado que considerd la clasificacion de los hospitales (A, B, C y D; donde la clase D
tiene un maximo de 50 camas y la clase A cuenta con > 250 camas) y su ubicacion geografica.
La herramienta de evaluacién de PCI de la OMS, conocida como IPCAF, se tradujo al idioma
indonesio y se probd en cuatro hospitales.
Se incluyeron consultas adicionales para abordar los desafios relacionados con la
implementacién de las medidas de prevencién y control de infecciones. Los niveles de
implementacién de las medidas de prevencion y control de infecciones se calcularon siguiendo
las directrices proporcionadas por la OMS.
En este estudio, participaron 355 hospitales, la mayoria de ellos demostraron tener un nivel
avanzado (56,9%), seguido por un nivel intermedio (35,8%), basico (7,0%) e inadecuado
(0,3%) de implementacién de medidas de prevencion y control de infecciones. La regidn
oriental del pais mostrdé una mayor proporcién de hospitales con nivel intermedio. La seccion
mejor calificada fue la de directrices de PCI, mientras que la vigilancia de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), la educacion y la formacién, y las estrategias
multimodales fueron las secciones con puntuaciones mas bajas. Aungue la mayoria de los
hospitales afirmaron realizar vigilancia de las HAI, méas de la mitad indico que carecian de la
capacidad adecuada de laboratorio de microbiologia para respaldar estas actividades.
El nivel de PCI en la mayoria de los hospitales de Indonesia se consider6 avanzado, pero no
hubo una distribucion uniforme en todo el pais. El cuestionario IPCAF, en combinacion con
entrevistas, identificé varias areas prioritarias de intervencién para mejorar la PCIl en los
hospitales de Indonesia como lo es: centrarse en la parte oriental de Indonesia, mejorar el
acceso a la microbiologia basica laboratorios, se deberia disponer de méas fondos para la
capacitacion de IPC, entre otros (9).



La implementacion eficaz de medidas de prevencion y control de infecciones (PIC) en el
entorno hospitalario es fundamental para la seguridad del paciente. Sin embargo, hay
informacién limitada sobre la implementacion de esta practica en Indonesia. Un estudio
transversal evalud 355 hospitales en 2021 utilizando el Marco de Evaluacion de PCI de la
OMS. La mayoria de los hospitales muestran niveles avanzados de implementacion de PCI,
pero existen diferencias regionales. Las directrices de PCI reciben altas calificaciones, pero
falta capacitacion y vigilancia de infecciones. Se identificaron areas clave de mejora, como
centrarse en la region oriental de Indonesia y mejorar el laboratorio de microbiologia.
1.1.10. Cargayy tipologia microbiana relacionada con infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria en servicios clinicos en Colombia, 2019.
Las infecciones nosocomiales o infecciones asociadas a la atencion médica ocurren en
pacientes bajo atencién médica. Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria repercuten
en la calidad de los servicios de salud, causando prolongacion en la estancia hospitalaria,
aumento en costos de atencion, riesgo para la vida de los pacientes. El objetivo es determinar
la carga y tipologia microbiana relacionada con las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria en servicios clinicos.
Es un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, disefio no experimental, realizado en
servicios Quirdrgica y Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Santa Marta,
Colombia, durante abril a septiembre de 2019. De manera intencional se tomaron muestras de
laboratorio a pacientes, trabajadores, espacios fisicos y equipos.
El anélisis de la informacion se realizé mediante frecuencias absolutas y relativas, asi como
correlacion de Pearson.
Se reportaron diferentes infecciones de herida quirdrgica, aislando Pseudomona aeruginosa en
66,66 % de casos. Dos equipos resultaron positivos para Staphylococcus albus (coagulasa
negativa). Unidad de Cuidados Intensivos reportd infecciones urinarias (40,00 %), neumonia
(40,00 %) y de herida quirdrgica (20,00 %), siendo Acinetobacter baumanii (40,00 %) el
microorganismo mas frecuente. En el 100,00 % espacios positivos se aislé Streptococcus ssp;
ningun germen fue aislado en instrumental y equipos.
El germen predominante fue Acinetobacter baumanii. La correlacion entre germen causal de
las Infecciones, espacios fisicos y equipos biomédicos resulté débil; entre germen causal e
instrumental quirdrgico no existio relacion. Las infecciones nosocomiales se pueden controlar
mediante la practica de programas de control de infecciones (10).
Este estudio evalud las infecciones asociadas a la atencion médica en servicios clinicos de
Santa Marta, Colombia en 2019. En los quir6fanos y unidades de cuidados intensivos se
encuentran varios tipos de infecciones, siendo Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumanii los organismos mas comunes.
La carga microbiana en las areas quirdrgicas es mayor en comparacion con las unidades de
cuidados intensivos, lo que enfatiza la importancia de los programas de control de infecciones
en la prevencion de infecciones nosocomiales.



1.2. Fundamentacion Tedrica

1.2.1. Carga bacteriana

En lo que respecta a la carga bacteriana, se hace alusion a la cantidad de bacterias que pueden
llegar a habitar un una misma superficie o material en un determinado tiempo, es importante
su estudio y conocimiento para la disminucion de la transmision de las infecciones en los
ambientes de salud (11).

1.2.2. Tipos de bacterias

Las infecciones han constituido un motivo de consulta frecuente en los servicios hospitalarios,
pero existen algunas excepciones como es el caso de las infecciones asociadas a la atencion de
salud mismas que son adquiridas en el hospital, o que ha provocado un incremento en la
morbimortalidad nosocomial.

Se estima que alrededor del 5% de los pacientes hospitalizados desarrollen una infeccion
nosocomial, debido al enorme nimero de especies patdgenas, se ha clasificado un grupo
especifico el cual genera mayor resistencia y se encuentra en mayor proporcion en los
hospitales, este grupo recibe la denominacién de ESKAPE:

. E. Enterococcus faecium.

. S. Straphylococcus aureus.

. K. Klebsiella.

. A. Acinetobacter baumannii.
. P. Pseudomonas aeruginosa.
. E. Enterobacterias (12).

1.2.3. Carga bacteriana en superficies hospitalarias

En cuanto a enfermedades infecciosas se refiere, las IAAS es un fenémeno que afecta en gran
medida a los centros de salud, causando consigo un incremento del indice de mortalidad,
aumento de los costos y prolongacion hospitalaria.

Estas enfermedades poseen un origen multifactorial debido a los componentes que forman la
cadena de infeccidn e interaccion entre ellos.

En relacion con el ambiente hospitalario, estas enfermedades se han visto favorecidas a través
de herramientas de trabajo y superficies contaminadas las cuales representan un factor
importante que podria determinar la aparicion de una IAAS, estos contaminantes ambientales
se encuentran constituidos por particulas 0 moléculas que generalmente proceden de un
organismo vivo (13).

1.2.4. Fuentes de contaminacion bacteriana en hospitales

Las infecciones nosocomiales guarden una estrecha relacion con la contaminacion cruzada
siendo esta una de las grandes preocupaciones de los gestores de los servicios de atencion de
salud.

En lo que concierne a las fuentes de contaminacion se ha podido evidenciar los siguientes focos
de gérmenes dentro de los servicios de salud:

. Elementos que se encuentran en la cocina.

. Las manos que actian como medios de transporte de los gérmenes.
. Utillaje médico e instrumentos quirdrgicos.

. Carros de paradas y bandejas de instrumentos.

. Teclados de ordenadores y teléfonos.



. Superficies textiles y ropa hospitalaria.

. Entorno del paciente.
. Informes e historiales médicos.
. Esparadrapos y material de curacion.

. Equipos de diagndsticos (14).
1.2.5. Infecciones asociadas a la atencion de salud
Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son un problema de salud publica en
el cual el paciente que hace uso de una entidad de salud adquiere mientras recibe tratamiento
para alguna condicién médica o quirdrgica una infeccion de la cual no habia manifestacion ni
se encontraba en periodo de incubacion en el momento del ingreso a la institucion de salud.
Comuanmente se menciona que estas IAAS, estan asociadas al uso de dispositivos médicos,
infecciones postquirurgicas, transmision cruzada entre pacientes y trabajadores de salud o a
causa del consumo frecuente de antibioticos.
Las infecciones asociadas a la atencion de salud afectan notoriamente a la calidad en la
prestacion del servicio, actualmente no existe registro de algun pais que no se ha librado de
ellas, por lo que se ha convertido en algo de interés mundial el trabajo de mitigacion de las
mismas (15).
1.2.6. Factores epidemioldgicos relacionados a las IAAS
En las IAAS se ha registrado tres grupos de factores de riesgo:
. Factores huésped
Riesgo de una persona a la exposicion y resistencia a la infeccion, los pacientes internados en
un centro de atencién médica llegan en mal estado, con bajas defensas, lo cual constituye un
riesgo general ante el desarrollo de IAAS.
. Factores agentes
Agente infeccioso que puede ser bacteria, virus, hongo o paréasito, comiunmente las IAAS son
asociadas a bacterias o virus, siendo las principales bacterias los cocos Gram-positivos y los
bacilos Gram-negativos.
. Factores ambientales
Factores extrinsecos que afectan al agente infeccioso o al riesgo de una persona al verse
expuesta a este agente, los factores ambientales en las IAAS van a incluir el ambiente animado
refiriéndose al personal y paciente, e inanimado refiriéndose al instrumental y equipos médicos
que rodea al paciente (16).
1.2.7. Mecanismo de transmision de las IAAS
Respecto a la forma de transmitirse de los microorganismos existen varias, dentro de las cuales
se puede nombrar a las siguientes:
«  Transmision por contacto. - La mas frecuente, diferenciandose en:
o Contacto directo, cuando los microorganismos pasan del reservorio a la persona
susceptible, sin intermediarios.
o Contacto indirecto, la persona susceptible adquiere el microorganismo a traves
de un intermediario que puede ser un elemento inanimado, personal de salud y
otro paciente.
« Transmision por gotas. — La existencia de gotas respiratorias se expelen al toser, hablar
0 estornudar, lo que permite que estas contengan microorganismos que estén produciendo



una infeccion o colonizando la orofaringe de una persona y transmitirla a quien esté en su
entorno inmediato descrito de un metro o0 menos.

« Transmision aérea. — Producida a través del aire por difusién de particulas, son muy
propensas a ser inhaladas por pacientes de la misma habitacion del paciente infectado sin
haber tenido ningun tipo de cercania fisica (17).

1.2.8. Teoria del entorno de Florence Nightingale

La enfermeria es una ciencia de la salud y humana, donde todo su interés se centra en los

cuidados y responsabilidad del hombre en todas sus dimensiones. Florence Nightingale

promovio la Teoria del Entorno, donde tomaba en cuenta la accion ejercida por la naturaleza
sobre los individuos.

Para Nightingale, el ejercicio profesional de enfermeria se encuentra relacionado con:

« Laanalogia del paciente con su entorno.

« Lacorrelacion de la enfermera con el paciente.

« Larelacion de la enfermera con el entorno del paciente.

Con respecto, al entorno Nightingale sefialaba a este como un punto critico y clave, donde un

entorno adecuado facilitaba la reparacion de la persona sana y enferma, llevandola a conservar

y restablecer la salud.

Es por esto, que en relacion a las infecciones nosocomiales debemos correlacionar con esta

Teoria del Entorno de Florence Nightingale, quien considera al entorno como un punto

fundamental para la prevencién del aumento de la condicion patoldgica de los pacientes (18)



CAPITULO 11

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion
El presente articulo se basé en un estudio observacional, descriptivo y transversal, donde se
realizd una recopilacion de informacion alusiva a la carga bacteriana presente en superficies
hospitalarias con el fin de describir su relacion con la transmision de infecciones asociadas a
la atencion de salud, el mismo se lo realiz6 por una sola ocasion, dejando abierta la posibilidad
de que se realicen discusiones para comparar con el nimero y la clase de carga bacteriana
presente al momento de la elaboracion del trabajo.
El método empleado fue deductivo el cual parti6 de una premisa de la OMS sobre las
infecciones asociadas a la atencion de salud (19): “un 0,14% de las infecciones se contraen
durante la atencion de salud, con una frecuencia que aumenta en un 0,06% cada afio. Estas
infecciones prolongan las estancias hospitalarias y causan problemas cronicos de
discapacidad...” sirviendo como antecedente para la elaboracion de este estudio.
En lo que concierne al disefio es un estudio cuantitativo ya que trata datos que fueron
cuantificables o numéricos relacionados al nimero de la carga bacteriana que se evidencid en
las superficies estudiadas, ademas de un instrumento empleado que otorga las caracteristicas
para una validacion utilizando diferentes estrategias.
2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion
La técnica empleada se basé en una previa recopilacion de informacidn bibliografica existente
a través de la revision de articulos publicados en revistas de alto impacto, las mismas que
cumplan como base de discusion y andlisis de los datos obtenidos en este estudio. Para la
recoleccion de la informacion concerniente a los protocolos se empled una encuesta
semiestructurada, con el fin de evidenciar la labor del personal de salud en esta area, la misma
que se encuentra validado previamente a su aplicacion por expertos en el campo.
Para la obtencion de las muestras de ambiente se realiz6 la toma de las mismas del quir6fano
en dos puntos de muestreos, la puerta de ingreso y parte inferior de la ventilaciéon o ducto de
aire, procedimiento realizado de la siguiente forma: apertura por 5 minutos al ambiente de los
diferentes agares (chocolate, sabouraud) y cerrado de las cajas de agar, etiquetado y transporte
al laboratorio para su analisis.
De forma simultanea, se procedid con la realizacion del muestreo de 3 diferentes equipos de
quirofano por duplicado, con el siguiente proceso: humedecer varios hisopos estériles con
solucion salina igualmente estéril y tomar la muestra, seleccién de un espacio del equipo, en la
cual durante 30 segundos con el hisopo estéril se froto la superficie y por Gltimo se coloco el
hisopo en un tubo de agar nutriente previamente preparado y etiquetado.
Con respecto a los materiales empleados fueron los siguientes:

e Hisopos estériles.

e Solucion salina fisiologica estéril (SSF).

e Medios de cultivo: Agar Sabouraud, Agar Chocolate, Agar Manitol Salado, Agar

Eosina Azul de Metileno (EMB).
e Patrén de McFarland.



e Equipos de tincion de Gram.

e L&minas, porta objetos.

e Pruebas bioquimicas dependiendo de la bacteria en estudio.
Acerca del analisis realizado en el laboratorio se menciona lo siguiente, se dejo incubar al
menos 24 horas las muestras recogidas para posterior realizar un examen directo y colorearlo
con la tincion de Gram con muestra proveniente de los quiréfanos, importante los hisopos
fueron descartados una vez utilizados, se prepard examenes en fresco con solucién salina
fisiologica e hidroxido de potasio al 10%, esto ante la sospecha de hongos, se realizd una
siembre de la muestra de cada hisopo por separado en una misma placa, procedimiento
realizado con cada uno de los agares, finalmente se disemind e incubd bajo condiciones de
microaerofilia a 37°C por 24 — 72 horas en los medios de Agar Chocolate suplementado, Agar
Eosina Azul de Metileno, Agar Sabouraud y el Agar Manitol Salado.

2.3. Preguntas de investigacion y/o hipétesis

. ¢Cudl es la carga bacteriana en las superficies quirdrgicas?

. ¢Cuales son los diferentes tipos de carga bacteriana que se encuentran en los entornos
quirurgicos?

. ¢Como se evalta el cumplimiento de los protocolos quirdrgicos en un entorno médico
en el Hospital San Vicente de Padl?

. ¢Qué estrategias y medidas efectivas se pueden disefiar y aplicar en entornos

quirurgicos basadas en los resultados de la evaluacion de la carga bacteriana?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Identificar la carga bacteriana en superficies quirudrgicas.

Dimensiones /

Variable Concepto indicador Pregunta Escala / resultado Tipo de variable Instrumento
o 2
¢Cuéntas salas quirdrgicas tiene su o 4 Variable cualitativa
La carga bacteriana se refiere hospital/centro quirtirgico? e 6 ordinal
a la cantidad total de e 8
bacterias presentes en un
determinado  entorno 0o ) _ e 2 veces al dia
Muestra, ~ como  una ¢Cudl es la frecuencia de uso de e 4vecesal dia Variable cualitativa
superficie, un liquido o un estas ,salas quirurgicas en promedio e 6 veces al dia ordinal B
organismo. Esta medida por dia? ) ) Evaluacion
cuantitativa es crucial para * 8omasvecesaldia microbiologic
evaluar la presencia y el a de_ aire 'y
grado de contaminacién supe’rflmes en
microbiana, y Se expresa Prueba de quirofano ge
Carga generalmente  como el Hi q un cen,tro_ e
bacteriana nimero de bacterias viables sopado'y salud publico.

por unidad de é&rea o
volumen. La carga bacteriana
puede influir en la
propagacion de
enfermedades, la eficacia de
los procesos de desinfeccion
y esterilizacion, asi como en
la calidad microbiolodgica de
los alimentos, los productos
farmacéuticos y los
ambientes sanitarios (20).

medios de cultivo

¢Cudl es el registro mas reciente de
la carga bacteriana en las superficies
quirdrgicas?

(Respuesta libre)

Variable cualitativa
ordinal

¢Hay  algin  comentario o
informacion adicional que desee
proporcionar  sobre la carga
bacteriana en superficies quirurgicas
en su hospital/centro quirdrgico?

(Respuesta libre)

Variable cualitativa
ordinal

https://www.re

dalyc.org/jour
nal/3759/3759

55679005/htm
I/
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¢Se lleva un registro regular de los
resultados de los  muestreos
bacterianos en este entorno
quirtrgicos?

Variable
dicotémica
cualitativa nominal

En caso afirmativo, ¢Cual es el

registro mas reciente de los _ Variable cualitativa
resultados de muestreo? (Especificar | (Respuesta libre) ordinal

fecha y resultados)

Objetivo 2: Detallar tipos de carga bacteriana en entornos quirurgicos.
¢Se lleva a cabo algun tlpo_ _de Variable
muestreo  de las  superficies . Lo
uirdrgicas para evaluar la carga © dicotomica
g g P g e No cualitativa nominal

La carga bacteriana se refiere
a la cantidad de bacterias
presentes en un lugar
determinado o en un
organismo. Existen
diferentes tipos de carga
bacteriana que pueden tener
diferentes implicaciones para
la salud (21).

Tipos de carga
bacteriana

Prueba de
Hisopado y
medios de cultivo

bacteriana? (Si/No)

En caso afirmativo, ¢(Con que
frecuencia se realiza el muestreo y
cuales son los métodos utilizados?

e Trimestralmente por medio de
monitorizacion visual, inspeccion
y frotacion directa.

e Anualmente por medio de
monitorizacion visual, inspeccion
y frotacion directa.

e Semestralmente por medio de
monitorizacion visual, inspeccion
y frotacion directa.

e Mensualmente por medio de
monitorizacion visual, inspeccion
y frotacién directa.

Variable cualitativa
ordinal dependiente

¢Cudles son los tipos de bacterias
mas cominmente encontrados en las
superficies quirdrgicas?

e Cocos, bacilos

e  Espirilos, espiroquetas

e  Vibriones, selenomomas,
haloquadratum

e Todas las anteriores

Variable cualitativa
nominal

Evaluacion

microbioldgic
a de aire y
superficies en
quiréfano de
un centro de
salud publico.

https://www.re

dalyc.org/jour
nal/3759/3759

55679005/htm
I/
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Ubicacion o sala quirdrgica | Norte Variable cualitativa
especifica e Sur ordinal
¢(Cuéles son las superficies o |® Lamparas
equipos que se han muestreado para | ®  Camillas Variable cualitativa
detectar bacterias en este entorno | e Equipo de anestesia ordinal
quirdrgico? e  Mesamayo
c f . i | e 1a2vecesal mes

;Con que frecuencia se realizan los N .
¢ d . 2 a 3 veces al afio Variable
muestreos de estas superficies o - :

. ° 3 a 4 veces al afio cuantitativa discreta
equipos? >

1 vez al afio
. . R i 0,

Escoja las bacterias que han sido * Bacillus spp 25%
identificados en las muestras de este | ®  Staphylococcus aureos 15%
entorno quirdrgico, especificandosu | ®  Aspergillus 33% Variable
nombre y, si es posible, su cantidad | e  Cladosporium 27% cuantitativa discreta
relativa (po_r ejemplo, recuento de | e Penicillium 31%
UFC por unidad de superficie) e Staphylococcus coagulasa 23%

Objetivo 3: Evaluar el cumplimiento de protocolos quirdrgicos.

Protocolos
quirdrgicos

Es una produccion escrita
destinada a recoger la
informacion referente a los
procedimientos quirirgicos
realizados por un equipo de
cirugia. Los protocolos
quirdrgicos pueden variar
dependiendo del tipo de
cirugia, las politicas y

Protocolo de
esterilizacion
de equipos y
dispositivos
biomédicos.
Protocolo de
limpieza vy
desinfeccion
de superficies

¢Qué productos o agentes de
limpieza se utilizan para limpiar las
superficies quirdrgicas?
(Especificar nombre y marca si es

e Desinfectante Amonio
Cuaternario

e Glutaraldehido

e Hipoclorito sédico

Variable cualitativa
ordinal

posible) e Oftro
¢Con que frecuencia se lleva a cabo e Después de cada cirugia Variable cualitativa
la limpieza de las superficies e Unavez al dia ardinal
quirdrgicas? e Dos veces al dia

e  Tres veces al dia

Cuestionario
de Control de
Infecciones

https://revistas
.uta.edu.ec/ere
vista/index.ph

/enfi/article/v
iew/1024/952
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practicas del hospital, y las
recomendaciones médicas
especificas (21).

¢Se realiza una desinfeccién Variable
adicional después de cada e Si dicotomica
procedimiento quirdrgico? e No cualitativa nominal
¢Qué protocolos o medidas de
pr?yenC|on dehlnfe_(ic:;)nestse e Lavado de manos Variab i
aplican en su hospital/cen rlo o Desinfeccion de superficies aria edguall ativa
gm;urglco parla m|n|m|fz'a'r a carga «  Manejo de desechos ordina

ac elzrla}na €n 1as Superticies e Todas las anteriores
quirdrgicas?
¢Se realizan auditorias o controles Variable
regulares para verificar el e Si dicotémica
cumplimiento de estos protocolos? e No cualitativa nominal

¢ Qué métodos de identificacion se
han utilizado para detectar las
bacterias en las muestras?
(especificar técnicas
microbioldgicas, Kits de pruebas,
etc.)

Tincién de Gram
Tincién negativa
Tincién de Ziehl Neelsen
Tincién de esporas

Prueba oxidasa

Variable politdbmica
cualitativa nominal

Medidas de control y prevencion

Describa las medidas de control y
prevencion de infecciones que se
aplican en este entorno quirdrgico
para reducir la carga bacteriana.
Esto puede incluir procedimientos
de limpieza, desinfeccién,
esterilizacion, uso de ropa
quirdrgica, etc.

Esterilizacion y desinfeccion
Sistemas de Ventilacion
Lavado quirurgico
Profilaxis Antimicrobiana
Muestreo Microbiolégico

Variable politdmica
cualitativa ordinal

Cumplimiento de protocolos




¢Cual es su rol en el area
quirargica?

e Cirujano/a

e Anestesi6logo/a

e Enfermera/o Técnicos
quirurgicos y personal de
esterilizacion

Variable politomica
cualitativa ordinal

¢Cual es su nivel de experiencia en e lafo .

. S o o Variable
el area quirdrgica? (Especificar los e 2afos cuantitativa discreta
afios) e 3-4afos

e  Mas de 5 afios

¢El personal quirdrgico recibe la Variable
capacitacién regular sobre los e Si dicotémica
protocolos quirdrgicos? e No cualitativa nominal

Las precauciones estandar recomie

ndan el uso de guantes

¢Su hospital o centro médico tiene
protocolos quirdrgicos
establecidos?

e Sj
e No

Variable
dicotémica
cualitativa nominal

En caso afirmativo, ¢puede
proporcionar una breve descripcion
de los protocolos 0 mencionar los
aspectos clave cubiertos por ellos?

(Respuesta libre)

Variable cualitativa

Evaluacion del cumplimiento

¢Se realiza una verificacion .

. . Variable
preoperatoria para confirmar la . S
o . e Si dicotémica
identidad  del paciente, el N - .

S L L . 0 cualitativa nominal
procedimiento y el sitio quirargico?
¢Se lleva a cabo una pausa antes del
inicio de la cirugia para verificar la Variable
informacion critica y resolver | ¢ Si dicotomica
cualquier preocupacion o pregunta | ® No cualitativa nominal
del equipo quirdrgico?




¢Se utiliza una lista de verificacion
quirdrgica (como la lista de
verificacién de seguridad en cirugia
de la OMS) antes, durante y después
de la cirugia?

Si
No

Variable
dicotémica
cualitativa nominal

¢Se  registran 'y  documentan
adecuadamente los procedimientos
quirdrgicos,  los  instrumentos
utilizados y los resultados de la
cirugia?

Si
No

Variable
dicotémica
cualitativa nominal

Equipamiento y estdndares de higiene

¢Se verifica y se asegura e Sij Variable
regularmente el funcionamiento e No dicotémica
adecuado del equipamiento cualitativa nominal
quirudrgico?

¢El equipo quirtrgico sigue las Variable
normas de higiene y esterilizacién e Si dicotomica
adecuadas para instrumentos y e No cualitativa nominal
materiales quirdrgicos?

Retroalimentacion y mejora continua

¢Se recopilan y analizan datos sobre Variable
incidentes quirtrgicos o problemas Si dicotémica
relacionados con la implementacién No cualitativa nominal
de protocolos quirurgicos?

¢Se toman medidas para mejorar los Variable
procedimientos quirdrgicos en base Si dicotémica

a la retroalimentacion y los No cualitativa nominal

resultados de las evaluaciones?




¢Hay algin  comentario o
informacion adicional que desee
proporcionar sobre el cumplimiento
de protocolos quirdrgicos en su
hospital o centro quirdrgico?

(Respuesta libre)

Variable cualitativa




2.5 Participantes

La poblacion objetivo del estudio fue el entorno quirargico del Hospital San Vicente de Padl
de la provincia de Imbabura canton Ibarra, involucrando a todo el personal que labora, por
parte de la muestra, se selecciond de manera aleatoria y representativa, incluyendo areas y
superficies de salas quirurgicas, relevantes para el estudio de la carga bacteriana y la
transmision de 1AAS.

2.6 Procedimiento y andlisis de datos

Con relacion a la encuesta, se aplicd a 36 miembros del personal de salud, independientemente
de su funcidn dentro del entorno quirdrgico, los mismos aceptaron su participacion libre y
voluntaria mediante el consentimiento informado, posterior a la recoleccién de la informacion
se realizo una base de datos para su posterior analisis.

Por parte alusiva a la toma de la muestra se realiz6 una seleccion de diversas superficies del
area quirurgica como es la mesa quirurgica, ldmparas cialiticas y maquina de anestesia, las
cuales se sumaron a las muestras del entorno quirtrgico como es la puerta y los canales de
ventilacion de quirdfanos de las instituciones de salud. Las mismas que fueron obtenidas
mediante técnicas de hisopado estéril, para posterior su andlisis microbiologico en el
laboratorio.

Como parte de los materiales empleados se puede recabar a los hisopos estériles cuya funcién
fue la recoleccidn de muestras de las superficies hospitalarias, cajas Petri donde se realizé el
sembrado de los medios de cultivo, medios de cultivo entre los cuales fueron necesarios el agar
chocolate, el agar manitol salado, el agar eosina azul de metileno y el agar sabouraud, mismos
que son especificos para el crecimiento e identificacion de bacterias presentes en las muestras
recolectadas, finalmente se requirié de equipo de seguridad personal, como son guantes, batas,
mascarillas y gorros los cuales permitian garantizar la seguridad al momento de la recoleccion
de la muestra.

Posterior a la recoleccion de las muestras se procedio a su andlisis haciendo uso de la tincion
de gram, la cual nos permitio visualizar la division en dos grandes grupos los gram positivos y
los gram negativos, una vez realizada esta tincién se continué con el uso de cultivos con el fin
de determinar la carga bacteriana existente en las superficies seleccionadas, siendo empleados
para este estudio el agar chocolate, el agar manitol salado, el agar eosina azul de metileno y el
agar sabouraud.



CAPITULO Il

3. Resultados y Discusion
Tabla 1, Carga bacteriana en entornos quirdrgicos

Carga bacteriana (UFC/m?)
Especie de bacteria

Agar chocolate Agar chocolate 10 -3
Staphylococcus aureus > 300 > 300
Gram + Staphylococcus no fermentadores > 300 165
Bacillus spp > 300 89
Escherichia. Coli > 300 > 300
Gram -
Klebsiella spp > 300 > 300
Presencia de microorganismo no especifico 23 i
(sistema de ventilacion)
Hongos
Presencia de microorganismo no especifico 8 i

(entrada al quir6fano)

La carga bacteriana en los entornos quirdrgicos se basé en una medida de Unidades Formadoras
de Colonias por metro cuadrado (UFC/m?2); donde se presentaron diferentes especies de
bacterias divididas en Gram positivas, Gram negativas y hongos. Las bacterias Gram positivas
como Staphylococcus aureus, Staphylococcus no fermentadores y Bacillus spp muestran una
alta carga bacteriana, con valores superiores a 300 UFC/m? en el agar chocolate.

Las bacterias Gram negativas como Escherichia. Coli y Klebsiella spp también presentan una
alta carga bacteriana, con valores superiores a 300 UFC/m2 en el agar chocolate. En cuanto a
los hongos, se observa la presencia de microorganismos no especificos en el sistema de
ventilacién y en la entrada al quiréfano, con valores de carga bacteriana de 23 y 8 UFC/m?

respectivamente.
Tabla 2, Bacterias identificadas en superficies y entornos quirirgicos

Medio de cultivo

Técnica o Area o superficie

Tipo método del quiréfano Manitol Salado Eosina Azul de
. Sabouraud
Metileno Gram -
Gram +
Staphylococcus
. . Levaduras
aureus Escherichia. Coli
Mesa quirdrgica
. Hongos
Staphylococcus no  Klebsiella spp . g
f tad filamentosos
Superficie _ ermentadores
quirdrgica Hisopado
Staphylococcus
phy Levaduras
aureus
Lamparas cialiticas Negativo Penicilium
Staphylococcus  no
frecuentans

fermentadores



Staphylococcus

aureus
Maquina de _ Aspergillus spp
. Staphylococcus no  Negativo
anestesia
fermentadores Levaduras
Bacillus spp
Agar Chocolate Sabouraud
Entrada al . . . - .
s Presencia de microorganismo no especifico  Negativo
quiréfano
Escherichia. Coli
Cultivo Staphylococcus aureus.
Entorno bacteriano Sistema de . .
S Bacillus spp Negativo
ventilacion

Pseudomona spp

Staphylococcus no fermentadores

Los resultados mostraron la presencia de diversas bacterias en superficies y entornos
quirdrgicos, identificadas mediante diferentes técnicas y medios de cultivo. En las superficies
quirurgicas, se encontrd bacterias como Staphylococcus aureus, Staphylococcus no
fermentadores, Escherichia Coli, Klebsiella spp, Levaduras y Hongos filamentosos; en
lamparas cialiticas se identificaron Staphylococcus aureus, Staphylococcus no fermentadores,
levaduras y Penicilium frecuentans. En la maquina de anestesia se hall6 la presencia de los
microorganismos: Staphylococcus aureus, Staphylococcus no fermentadores y Bacillus spp.
En relacion con el entorno quirdrgico, se detectaron microorganismos no especificos en la
entrada; y Escherichia Coli, Staphylococcus aureus, Bacillus spp, Pseudomona spp vy
Staphylococcus no fermentadores en el sistema de ventilacion. Estos hallazgos resaltan la
importancia de implementar medidas efectivas de control para prevenir la propagacion de
microorganismos patogenos y reducir el riesgo de infecciones nosocomiales en entornos
quirdrgicos.

Tabla 3, Cumplimiento del protocolo de limpieza y desinfeccién

N . ., , Cumplimiento
Protocolo de limpieza y desinfeccion segln el personal de salud. P

Si No

Aplica principios de bioseguridad 100% 0%

Uso de equipo de proteccion personal 100% 0%

Conocimiento de sustancias desinfectantes 61% 39%
Realizacién de procedimientos de limpieza y desinfeccidn con productos

61% 39%

especializados
Desinfeccion periddica de la superficie quirrgica 100% 0%
Ejecucion de una desinfeccion adicional después de cada procedimiento 89% 11%




Con respecto al andlisis del cumplimiento del protocolo de limpieza y desinfeccion por parte
del personal de salud es alto en varios aspectos. EI 100% del personal de salud aplica principios
de bioseguridad y utiliza equipo de proteccion personal, lo cual es fundamental para prevenir
la propagacion de infecciones; de igual manera se destaca que la desinfeccion periddica de la
superficie quirdrgica es realizada en su totalidad; sin embargo, existen areas de mejora
identificadas en el conocimiento de sustancias desinfectantes y la realizacion de
procedimientos con productos especializados, donde solo el 61% cumple con estos criterios.
Aunque la mayoria ejecuta una desinfeccion adicional después de cada procedimiento, ain hay
un pequefio porcentaje que no lo hace, lo que podria representar un riesgo para la prevencién
de infecciones asociadas a la atencion de la salud, segin resultados descritos, se resalta la
importancia de reforzar la formacion y supervision del personal en cuanto al uso adecuado de
sustancias desinfectantes y productos especializados, asi como garantizar la consistencia en la
ejecucidn de desinfecciones adicionales para mantener altos estandares de limpieza y reducir
el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de salud en entornos quirirgicos.

Es importante reconocer que los entornos quirdrgicos son lugares de alta prevalencia de carga
bacteriana, a pesar del esfuerzo del personal de salud, para disminuir esta situacion, los
microorganismos han ido adaptandose a las diversas condiciones que pueden llegar a
presentarse, conllevando a una necesidad de constante cuantificacion de la presencia de
microorganismos en los entornos quirurgicos, con el fin de disminuir las infecciones
nosocomiales como también las complicaciones, como las causadas por los hongos, que se ha
evidenciado que pueden llegar a desencadenar la muerte del huésped (22).

Las infecciones nosocomiales se han convertido en una de las principales causas de
morbimortalidad en pacientes que han sido intervenido quirdrgicamente, conllevando a una
estancia hospitalaria prolongada (23), dentro de los factores de riesgo para esta situacion es
fundamental la implementacion de estrategias y acciones que permitan disminuir la incidencia
de microorganismos dentro de los entornos quirdrgicos, considerando los diferentes atributos
de los pacientes, por tal razon, el personal de salud, antes y después de cada cirugia realiza
procedimientos con el fin de precautelar la seguridad de los implicados, con estrategias como
la desinfeccion antes y después de cada cirugia, el lavado de manos y la aplicacion del

protocolo de cirugia segura.



CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

Se identifico una carga bacteriana de Staphylococcus aureus > 300 UFC/m?, asi mismo
Staphylococcus no fermentadores con una cantidad de 165 UFC/m?y Bacillus spp con una
cantidad de 89 UFC/m? dentro de los microorganismos gram positivos; por otra parte, los
microorganismos gram negativos identificados son Escherichia. Coli con una cantidad > 300
UFC/m? y Klebsiella spp con > 300 UFC/m?. Finalmente, dentro de los hongos se identificé la
presencia de microorganismos no especificos en el sistema de ventilacion con una cantidad de
23 UFC/m? y microorganismos no especificos en la entrada al quiréfano con una cantidad de
8 UFC/m?.

Dentro de los microorganismos prevalentes en el entorno quirargico tenemos a los gram
positivos: Staphylococcus aureus, Staphylococcus no fermentadores y Bacillus spp, los gram
negativos: Escherichia. Coli, Klebsiella spp y Pseudomona spp; y los hongos: Hongos
filamentosos, Levaduras, Penicillium frecuentans y Aspergillus spp

Con respecto al cumplimiento de los protocolos quirdrgicos, se evalué un cumplimiento al
100% de los mismos, dentro de los cuales se menciona la aplicacion de bioseguridad, uso de
equipos de proteccion personal y desinfeccion periodica de la superficies quirdrgica; por otra
parte se comprob6 un cumplimiento del 61% en lo que respecta al conocimiento de sustancias
desinfectantes y la realizacion de procedimientos de limpieza y desinfeccién con productos
especializados; finalmente un cumplimiento del 89% en la ejecucion de una desinfeccion
adicional después de cada procedimiento.



4.2. Recomendaciones

Se recomienda a la unidad operativa del Hospital San Vicente de Paul tomar en cuenta el disefio
de las quirurgicas, la validacion y mantenimiento de los mismos, con el fin de facilitar el
aislamiento y garantizar un entorno adecuado, para lo cual es importante revisar y ejecutar las
normas UNE 171340, las cuales brindan directrices sobre la validacion de los quir6fanos, la
desinfeccion del aire, el mantenimiento de los conductos de climatizacién y las condiciones
Optimas en el entorno quirurgico.

Al personal de salud que labora continuamente en los entornos quirurgicos se recomienda,
realizar andlisis de los eventos adversos, implantacion de estrategias integrales, capacitacion
recurrente, mejora en los procesos de limpieza, asepsia, esterilizacion y un minucioso control
de calidad en la desinfeccion de los materiales.
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ANexos

Grafico 1, Aplicacion de la encuesta a los trabajadores de la salud del centro quirdrgico

Grafico 3, Recoleccion de la muestra: lampara cialitica




Gréfico 4, Recoleccion de la muestra: entorno quirdrgico

-

llustracion 1, Estrategias y medidas efectiva para los entornos quirdrgicos

Impacto de la carga bacteriana en superficies quirudrgicas; Un enfoque analitico

Resultado obtenido

Objetivo .
! en el estudio

Potencial de mejora

Responsable

* Staphylococcus
aureus: > 300
UFC/m?

* Escherichia Coli:
> 300 UFC/m?

* Kilebsiella spp: >
300 UF_C/mZ Disefio de salas de quirargicas:

" Presencia  de | yeadecuar las salas quirdrgicas en
MICTOOTIANISMOS | 4 65 céntricas con el fin de facilitar el
no  especificos | . . .

aislamiento y garantizar un entorno

Identificar la carga
bacteriana en
superficies quirurgicas

(sistema de
ventilacion): 23 | adecuado.
UFC/m?

* Presencia de

microorganismos
no  especificos
(entrada al
quirofano): 8
UFC/m?

Comité de IAAS




Detallar tipos de carga
bacteriana en entornos
quirdrgicos

e Staphylococcus
aureus.
e Staphylococcus
no
fermentadores.
Bacillus spp.
Pseudomona spp.
Escherichia Coli.
Klebsiella spp.
Levaduras.
Hongos
filamentosos.
e Penicilium
frecuentans.
e Aspergillus spp.

Validacion y mantenimiento de
quiréfanos: revisar y ejecutar las
normas UNE 171340, para validar
quirdfanos, desinfectar aire, mantener
conductos de climatizacion vy
garantizar condiciones 6ptimas en el
entorno quirdrgico.

Comité de IAAS

Evaluar el
cumplimiento de
protocolos quirdrgicos

Cumplimiento al
100% de protocolos
establecidos en la
hoja de cirugia
segura

Andlisis de eventos adversos:
realizar un andlisis a detalle de
eventos adversos que se presenten en
cirugia con el fin de identificar areas
de riesgo y establecer estrategias
preventivas.

Enfermeras
ejecutoras
supervisoras de
procesos

Implantacion de estrategias
integrales: implementar estrategias
integrales a nivel hospitalario para
mejorar la seguridad quirurgica, como
la Estrategia de Seguridad del
Paciente.

Comité de IAAS

Capacitacion recurrente: brindar
informacion actualizada y relevante,
con periodicidad, con el objeto de
precautelar el conocimiento del
personal de salud.

Area de talento
humano

Cumplimento en un

61% de la
realizacién de
procedimientos  de
limpieza y
desinfeccion con
productos

especializados y el

Limpieza, asepsia y esterilizacion:
capacitar al personal en limpieza,
asepsia y esterilizacion
independientemente de su rol dentro
del centro quirargico con el propdsito
de prevenir infecciones asociadas a la
atencion de salud, especialmente en
areas quirdrgicas.

Area de talento
humano




conocimiento
sustancias
desinfectantes.

Cumplimiento
89% de la ejecuci
de una desinfecci
adicional después

del

cada procedimiento

de
Desinfeccion de materiales:

asegurar la desinfeccion adecuada de
materiales quirargicos, considerando
la destruccion de microorganismos
patégenos con el apoyo de productos
especificos y la limpieza previa
garantizando la eficacia.

Unidad de calidad
on
on
de

llustracion 2, Procedi

e

miento para el cultivo de muestras de quiréfano

/_

Muestra

Quiréfano

SSF 6 Gram
KOH al 10 % * ACH
Observacién de elementos
fangicos Incubar a 36 °C Incubar a 36 °C
por 24 hen por 24 h en
l microaerofilia ‘asrobiosia
Sembrar en agar Saboraud Incubar — l |
dextrosa con y sin antibiético,
agar bilis, agar actidione. 3-8 dias l
atTa l Estudio macroscépico
* Pruebas bioquimicas 5
< Col(c;nlas soslgcchosas Si no se observan colonias de
Aun‘patogeno interés reincubar hasta 48 h en
Incubacién 36 °C l las mismas condiciones.
x18-24 h
Tdantificacién hinanfmica y
bacteriana >

Ssf= suero fisiolégico, KOH= hidrdxido de potasio 10% ASB= agar Sabouraud, ACH= agar chocolate, AEMB=

agar eosina azul de metileno, AMS= agar m

anitol salado. Tomado de: Manual préctico de bacteriologia clinica
(2011).




