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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el control microbiolégico en
estetoscopios del personal de salud y aplicar una intervencion de bioseguridad en
el Hospital Regional del Cusco. Metodologia: Se traté de una investigacion cuasi
experimental con disefio explicativo, utilizando el programa IBM SPSS Statistics 27
para el analisis estadistico. La muestra estuvo compuesta por 172 estetoscopios
pertenecientes a médicos, obstetrices, enfermeras e internos de medicina. Las
muestras fueron recolectadas mediante hisopado y se realizaron analisis
microbiolégicos antes y después de una intervencidn educativa basada en
protocolos de limpieza. También se evaluaron conocimientos a través de

cuestionarios aplicados en pre y post prueba.

Se compararon los resultados del grupo experimental (post intervencion) y el grupo
control (pre intervencion), observandose una disminuciéon en la presencia de
Staphylococcus aureus (2,3% a 0,0%), Staphylococcus coagulasa negativo (34,9%
a 30,2%) y Escherichia coli (25,0% a 20,9%). No se detectdé Pseudomonas
aeruginosa. Asimismo, se redujo significativamente la presencia de hongos vy
levaduras (de 19,2% a 12,2%). La cuantificacion bacteriana y fungica mostro

diferencias estadisticamente significativas tras la intervencion.

Las pruebas de sensibilidad antimicrobiana revelaron que S. aureus fue mas
resistente a la oxacilina (68%) y menos a la dicloxacilina (37%). S. coagulasa
negativo presentd alta resistencia a la eritromicina (58%) y baja al cefadroxilo (18%),
mientras que E. coli fue mas resistente al cotrimoxazol (53,5%) y menos a la

tetraciclina (14%).

Los resultados destacan la efectividad de las intervenciones de bioseguridad para

reducir la contaminacion microbiana en instrumentos clinicos.

Palabras clave: Estetoscopios, bioseguridad, esterilizacion, resistencia bacteriana.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate microbiological control of healthcare
personnel's stethoscopes and implement a biosafety intervention at the Regional
Hospital of Cusco. Methodology: This was a quasi-experimental study with an
explanatory design, using IBM SPSS Statistics 27 for statistical analysis. The sample
consisted of 172 stethoscopes belonging to physicians, midwives, nurses, and
medical interns. Samples were collected through swabbing, and microbiological
analyses were conducted before and after an educational intervention based on
cleaning protocols. Knowledge was also assessed using pre- and post-test

questionnaires.

Results from the experimental group (post-intervention) and control group (pre-
intervention) were compared, revealing a decrease in the presence of
Staphylococcus aureus (from 2.3% to 0.0%), coagulase-negative Staphylococcus
(from 34.9% to 30.2%), and Escherichia coli (from 25.0% to 20.9%). Pseudomonas
aeruginosa was not detected in any samples. A significant reduction in fungi and
yeasts was also observed (from 19.2% to 12.2%). Statistically significant differences

were found in bacterial and fungal counts before and after the intervention.

Antimicrobial susceptibility testing showed that S. aureus exhibited high resistance
to oxacillin (68%) and lower resistance to dicloxacillin (37%). Coagulase-negative
Staphylococcus showed high resistance to erythromycin (58%) and low resistance
to cefadroxil (18%), while E. coli was more resistant to co-trimoxazole (53.5%) and

less resistant to tetracycline (14%).

The findings highlight the effectiveness of biosafety interventions in reducing

microbial contamination on frequently used clinical instruments.

Keywords: Stethoscope, biosafety, sterilization, bacterial resistance.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), representan un desafio
para la salud publica a escala global. En Europa, se ha registrado una incidencia
del 5%, mientras que en Peru varia entre el 3,7% y el 7,5%, dependiendo del nivel

de atencion y la entidad hospitalaria correspondiente (1).

Las infecciones hospitalarias, también llamadas nosocomiales, son aquellas que se
contraen después de que el paciente ha sido admitido en el hospital; por lo que, el
prevenirlas es una estrategia basica para poder reducir la propagacién de
microorganismos resistentes a los antibioticos; asi como también, evitar posibles

epidemias y pandemias (2).

Uno de los principales desafios relacionados con estas patologias es el desarrollo
de resistencia a antibioticos de uso frecuente, ya que, segun la OMS, se estima que
en el 2050 la resistencia bacteriana podria causar 10 millones de muertes

aproximadamente, debido a su mal uso y abuso en el consumo de antibioticos (3).

Diversos estudios han evidenciado el nivel de contaminacion en los estetoscopios
en diferentes lugares a nivel mundial. Por ejemplo, una investigacion realizada en
Guatemala encontré que en el 35% de los estetoscopios se identificaron bacterias
multidrogorresistentes donde el 94% de los participantes refirieron no utilizar
practicas de limpieza adecuadas. (4) Otro estudio realizado en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue en Lima demostré que en las 48 muestras de estetoscopios y
guardapolvos estaban contaminadas por alguna bacteria patdbgena como
Staphylococcus coagulasa negativo, Klebsiella pneumoniae, E. coli,

Staphylococcus aureus 'y Pseudomonas (5).

El presente estudio tiene como objetivo realizar el control microbiolégico en
estetoscopios del personal de salud y efectuar una intervencion de bioseguridad en
el Hospital Regional del Cusco. Para ello, se aplicaron técnicas de hisopado, analisis
microbioldgico, encuestas de conocimiento y una intervencion educativa. Ademas,

se evalud la presencia y resistencia de bacterias patégenas como Staphylococcus
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aureus, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa, asi como la presencia de

hongos y levaduras, antes y después de la intervencion.

Esta investigacion no solo busca generar evidencia cientifica sobre la
contaminacion bacteriana en los estetoscopios, sino también promover las practicas
de higiene entre los profesionales salud, contribuyendo a la prevencion de

infecciones intrahospitalarias y al fortalecimiento en temas de bioseguridad.
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CAPIiTULO |

GENERALIDADES

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, en paises con economia desarrollada, alrededor del 7% de los
pacientes hospitalizados en UCI adquiriran al menos una infeccién nosocomial
durante su permanencia. Esta proporcién se incrementa a un 15% en paises con
economias en vias de desarrollo. En promedio, uno de cada diez pacientes

afectados por una infeccion nosocomial perdera la vida a razon de esto (6).

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) conducen a la
extension de las estadias en el hospital, generando discapacidades a largo
plazo, contribuyendo asi a una mayor resistencia bacteriana, ocasionando
gastos tanto para el sistema de salud como para los pacientes y sus familias (7).
Este numero de pacientes afectados varia en funcion de muchos factores y cabe
sefalar, que no todos los pacientes tienen el mismo riesgo de infeccién, lo que
conlleva a un empeoramiento en el prondstico de los pacientes hospitalizados,

prolongando asi su periodo de hospitalizacion.

La administracion de los comités de supervision epidemioldgica y prevencion de
infecciones relacionadas con la atencién de la salud ha elevado la conciencia
sobre el riesgo de contagio cruzado entre el personal sanitario; esto, ha
desarrollo innovadoras maneras que eviten la propagacién de microorganismos
como el lavado de manos adecuado, resultando en un cambio en la conducta
del personal; sin embargo, existen otros elementos de uso comun cuyo potencial
de transmision de microorganismos puede no estar siendo considerado como
portadores de patdgenos, como, por ejemplo, estetoscopios, teléfonos maviles,
agendas digitales o PDA, que al ser utilizados indiscriminadamente en varios

servicios, pueden representar un mecanismo adicional de contagio no previsible
(8).
En el Peru existe evidencia de varios estudios realizados en diferentes hospitales

a nivel nacional donde determinan la presencia de bacterias patdogenas en los
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estetoscopios utilizados por el personal de salud. Actualmente, se vienen
realizando estos estudios para verificar la presencia de bacterias causantes de
patologias en los instrumentos y equipos utilizados durante la atencion al
paciente. Se observo contaminantes en estetoscopios y teléfonos moviles

utilizados por el personal de salud (9).

En el Hospital Regional del Cusco se realizé un estudio donde determinaron el
grado de contaminacién bacteriana en los teléfonos moviles, aportando como un
antecedente para el estudio donde se obtuvieron los siguientes resultados
microbiolégicos: El 83.3% de los celulares estaban infectados con bacterias
mientras que el 16,7% no tenian contaminacién. Se identificaron 5 clases de
bacterias, las cuales fueron Staphylococcus epidermidis (44%), Klebsiella
pneumoniae (34%), Staphylococcus aureus (10%), Streptococcus spp. (8%) y
Escherichia coli (4%) (10).

El estetoscopio es uno de los instrumentos mas usados por el personal de salud,
ya que esta en contacto directo con muchos pacientes a lo largo del dia.
Justamente por eso, si no se tiene el cuidado necesario, puede convertirse en
un vehiculo para transmitir bacterias de una persona a otra. Frente a este riesgo
real de contaminacion cruzada y de aparicion de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS), es fundamental tomar medidas concretas. Una
intervencion de bioseguridad bien planificada y adaptada a la realidad del centro
de salud es importante. Este tipo de acciones ayuda a reducir significativamente
la presencia de bacterias patdgenas en el entorno clinico y crea una barrera
efectiva para evitar la propagaciéon de microorganismos resistentes. Pero mas
alla de implementar protocolos de limpieza, también es clave que el personal
reciba capacitacion constante y que se fomente una cultura de higiene soélida y
comprometida, especialmente en el uso diario de herramientas como lo es el
estetoscopio (11). El presente estudio tiene como objetivo realizar el control
microbiolégico en los estetoscopios del personal de salud y efectuar una

intervencién de bioseguridad en el Hospital Regional del Cusco.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es posible realizar el control microbiolégico en estetoscopios del personal

de salud y efectuar una intervencion de bioseguridad en el Hospital Regional

del Cusco?

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL
Realizar el control microbioldégico en estetoscopios del personal de

salud y efectuar una intervencion de bioseguridad en el Hospital

Regional del Cusco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Evaluar las practicas de limpieza en los estetoscopios del personal de

salud antes y después de realizar una capacitacion sobre los
protocolos de bioseguridad en el Hospital Regional del Cusco
mediante un cuestionario de conocimientos.

Identificar y cuantificar la presencia de Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli antes y después de la
intervencidon de bioseguridad en los estetoscopios del personal de
salud.

Identificar y cuantificar la presencia de hongos y levaduras antes y
después de la intervencion de bioseguridad en los estetoscopios del
personal de salud.

Determinar la resistencia de Staphylococcus aureus, Pseudomonas

aeruginosa y Escherichia coli a antibiéticos de primera linea.

1.4.LIMITACIONES

Se encontrd poca investigacion tanto a nivel internacional como local
sobre estudios de control microbioldgico de estetoscopios debido a la

pandemia de COVID-19, lo que dificulté la comparacion y discusion de



resultados, por lo que el presente estudio busca generar un
antecedente local para futuras investigaciones.

e Se observo cierta reticencia del personal de salud a participar,
posiblemente por temor a que el estudio evaluara sus practicas de
higiene o generara alguna repercusion en su desempefio laboral, el
cual mejoré después de explicarles que las encuestas serian
andnimas.

e Se pudo observar una falta de cooperacién por el personal de salud
ya que, la investigacién fue percibida como una interferencia en su
rutina laboral, por lo que se busco horarios que fueran comodos para
ellos.

o El acceso a los estetoscopios a analizar resulté limitado, ya sea por la
negativa de algunos profesionales a prestarlos o por cierta
desconfianza hacia el estudio, lo que afect6 su disposicion a participar,
por lo que se optd por estudiar a la poblacion que contaba con
estetoscopios propios.

¢ Durante la convocatoria para la capacitaciéon muchos profesionales de
la salud, no mostraron interés en asistir, ya sea porque tenian
atenciones pendientes, no estaban de turno en el momento o poco
interés en conocer los resultados de la investigacion, por lo que se

dejaron dipticos para todo el personal de las areas estudiadas.

1.5.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se realiza con el propdsito de determinar la presencia
y conocer la cantidad de Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli y hongos presentes en los estetoscopios,
presentando asi, un riesgo tanto para el personal médico como para el
paciente, concientizando asi, sobre la importancia de la limpieza
nosocomial que se debe de tener y realizar, ya que, segun datos que

proporciona la OMS, a nivel mundial utilizando la estadistica conocida,
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1 de cada 10 pacientes afectados por bacterias intrahospitalarias,

fallecera por alguna infeccion nosocomial (6).

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El determinar la presencia de Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli y hongos en estetoscopios, es importante
para la salud publica, siendo una herramienta de uso rutinario del
personal de salud, el cual utiliza varias veces durante el dia y entra en
contacto directo con los diferentes pacientes a los cuales brinda
atencion. Este instrumento puede albergar miles de microorganismos,
recogidos durante un examen fisico anterior; por lo tanto, se considera
como agente potencialmente infeccioso si no se aplican las medidas de
asepsia y antisepsia adecuadas, el correcto procedimiento de lavado de
manos, la ausencia de protocolos de limpieza y tiempos de desinfeccion,

entre otros.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se eligié un disefio cuasi - experimental con enfoque explicativo para
evaluar el impacto de la intervencion de bioseguridad en la limpieza y
contaminacion microbiolégica de los estetoscopios del personal de
salud. La técnica de hisopado de superficie, ampliamente usada en
estudios similares, se aplicd para recolectar muestras confiables y
precisas. Ademas, se utilizé un cuestionario para medir el conocimiento
y las practicas antes y después de la capacitacion. La muestra
probabilistica de 172 estetoscopios asegura la representatividad de los
resultados en el Hospital Regional del Cusco. El analisis cuantitativo de
los datos con IBM SPSS version 27, utilizando las pruebas no
paramétricas Chi cuadrado y Wilcoxon garantizan la validez vy
confiabilidad de los hallazgos ademas de la reproducibilidad y

transparencia cientifica. Esta metodologia es adecuada para generar



evidencia local sobre la contaminacién de estetoscopios y promover

mejoras en bioseguridad.

1.5.4. JUSTIFICACION SOCIAL

El presente trabajo se realiza con la intencion de conocer el nivel de
conocimiento en bioseguridad y evaluar las practicas de limpieza de los
estetoscopios mediante un cuestionario, ya que su desconocimiento o
no realizacion de limpieza de estetoscopios, que tienen contacto con los
pacientes, podria causar mayores patologias en los pacientes hasta
llegar a causarles la muerte. Se conoce que, no hay una normativa
actualizada en nuestro pais que rija la limpieza de instrumentos que
mantienen contacto con el paciente y mas aun después de la pandemia
por COVID-19.

1.6.HIPOTESIS CAUSAL

La implementacion de una intervencion en bioseguridad reduce
significativamente la carga microbiolégica presente en los estetoscopios del

personal de salud del Hospital Regional del Cusco.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.ANTECEDENTES O MARCO REFERENCIAL

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

e Méndez, R.; Aislamiento e identificacion de bacterias causantes de
infecciones intrahospitalarias en el Hospital de Primer Contacto de
Colotlan, Jalisco. México 2018 (12).

Objetivo: El propédsito de este estudio fue determinar la presencia de
bacterias que son causantes de infecciones intrahospitalarias tanto en
superficies inertes y superficies vivas en el Hospital de Primer Contacto de
Colotlan, Jalisco. El estudio se llevd a cabo siguiendo los lineamientos
establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, utilizando
la técnica de Hisopado para el muestreo de ambas superficies. El presente
estudio tuvo como poblacion de estudio a los médicos y enfermeras (o0s). Las
muestras se recolectaron de manera aleatoria y previo consentimiento
informado. Los resultados indicaron la presencia de una amplia variedad de
bacterias, siendo las Gram positivas las mas predominantes, representando
aproximadamente el 75% del total de bacterias aisladas, siendo los
Staphylococcus coagulasa negativos los mas comunes, el 25% restante
corresponde a bacterias Gram negativas, donde Escherichia coli fue la

bacteria mas prevalente.

e EI Mokhtar, M.; Hetta, H.; Los vehiculos de ambulancia como fuente de

infecciones multirresistentes. Assiut, Egipto 2018 (13).

Objetivo: Con el propésito de determinar la contaminacion bacteriana en
vehiculos de ambulancia y donde se midié el grado de resistencia a los
antimicrobianos entre los patdgenos aislados. Materiales y métodos: Se
examinaron 25 vehiculos, obteniendo muestras de 16 puntos de muestreo en

cada uno, posteriormente los hisopos fueron trasladados al laboratorio para



la identificacién de bacterias contaminantes, se emplearon procedimientos
microbioldgicos estandar y APl sistemas posterior a ello se realizaron
pruebas para determinar la sensibilidad a los antibidticos, asi como la
deteccion de Staphylococcus resistentes a la meticilina y de bacilos
gramnegativos productores de [-lactamasa de espectro extendido. Los
resultados mostraron que, de un total de 400 muestras, se identificaron 589
bacterias, de las cuales 286 (48,6%) se consideran potencialmente
patdogenos. Se observd mayor presencia de bacterias patégenas en
dispositivos de succién (75,8%) y en los estetoscopios (67,7%). Los
Staphylococcus fueron los microorganismos detectados con mayor
frecuencia (184), seguidos por Klebsiella (49), Escherichia coli (40),
Citrobacter (7), y Proteus (6). En su mayoria los Staphylococcus mostraron
sensibilidad a la vancomicina, mientras que las bacterias Gram negativas
respondieron al imipenem. Se detecté que el 46,1% de Staphylococcus
aureus y el 20,4% de Staphylococcus coagulasa negativos eran resistentes
a la meticilina. Asimismo, se identificé que el 36,7% de Klebsiella'y el 27,5%

de E. coli eran productores de BLEE.

Gonzalez Morales, C.; Colonizacion bacteriana de estetoscopios.
Hospital Roosevelt, Guatemala, septiembre 2018 (4).

Objetivos: Con el fin de determinar la colonizacion bacteriana en los
estetoscopios, analizar la frecuencia y métodos de limpieza empleados por
el personal médico. Materiales y métodos: Fue un estudio de tipo
descriptivo, trasversal y observacional. Este trabajo de investigacion fue
realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos y Observacion, en el
departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, Guatemala, en
octubre del 2016. Materiales y métodos: Se utilizaron 34 instrumentos de
recoleccion de datos, distribuidos entre médicos jefes (6), médicos residentes
(13), estudiantes internos (2), estudiantes externos (4) y técnicos de terapia
respiratoria (9). Donde se tomaron muestras de la campana de los
estetoscopios para su posterior cultivo y analisis microbiolégico. Los datos se

registraron en una base de datos en Excel ® 2010 y se analizaron mediante
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estadistica descriptiva con determinacion de promedios, desviaciones
estandar y porcentajes. Resultados y conclusiones: Se encontro
colonizacion bacteriana en el 35% de los estetoscopios, de los cuales, se
aislaron 14 microorganismos todos provenientes del grupo de médicos
residentes y técnicos de terapia respiratoria, se identificaron 8 (57%)
bacterias resistentes a multiples drogas, el 94% de los participantes refirieron
no utilizar una practica de limpieza adecuada, en el 18% de los estetoscopios
estudiados se aislaron microorganismos patogenos. En conclusion, los
estetoscopios muestran presencia de bacterias patdogenas y bacterias
resistentes a multiples drogas. También existe una inefectiva limpieza de
estetoscopios.

OPS.; Resistencia antimicrobiana, perfil de pais Peru 2018 (14).
Objetivo: Esta iniciativa tiene como propédsito abordar la creciente
preocupacion por la resistencia antimicrobiana en la region de América del
Sur, incluyendo Peru. Materiales y métodos: La SAIDI promueve un
enfoque integral donde incluye la recopilacion de datos epidemioldgicos, el
estudio de los patrones de resistencia y la implementacién y ejecucion de
programas de educacion y también prevencion. Para lo cual se utilizan
metodologias de investigacidon cualitativa y cuantitativa para identificar las
tendencias en la resistencia a los antimicrobianos como la oxacilina, para
elaborar estrategias de intervencion en los sistemas de salud de los paises
involucrados. Los resultados se analizan mediante estadisticas
comparativas y descriptivas. En Peru los niveles de resistencia
antimicrobiana los cuales han alcanzado niveles preocupantes, afectando la
efectividad de los tratamientos para infecciones comunes. Se concluye que
es esencial mejorar las practicas de manejo de antimicrobianos y fortalecer

las capacidades de diagndstico para mitigar esta amenaza a la salud publica.



e Acosta Torre, J.; Rodriguez Prieto, M.; Cabrera Moroio, M.; Alvarez
Echaide, Y.; Contaminacion microbiana en estetoscopios utilizados por

proveedores de salud. Hospital Pediatrico Cerro, junio - octubre. 2019
(9)-

Objetivo: El estudio tiene el propdsito de demostrar la contaminacion
bacteriana en estetoscopios que son utilizados por el personal de salud.
Método: Se realizé un estudio tipo transversal con un total de 50 muestras
las cuales fueron obtenidas de estetoscopios utilizados por profesionales de
salud que se desempenan en el Hospital Pediatrico Cerro, durante el periodo
de junio a octubre de 2019. Se realizé una encuesta para evaluar variables
demograficas y epidemiologicas de los propietarios de los estetoscopios,
particularmente en relacion con las medidas de desinfeccion. Resultados y
conclusiones: Se analizaron los datos obtenidos mediante el uso de
porcentajes y prueba de Ji-cuadrada para buscar asociacion significativa
(p=<0,05) con los habitos de higiene, donde se obtuvo: La totalidad de los
estetoscopios estan contaminados. Los aislamientos mas comunes fueron:
Staphylococcus alba 40,3 %, Staphylococcus aureus 32,6 % y Klebsiella
pneumoniae 3,8 %. Las areas con mayor indice de contagio fueron las de
consulta externa (44,2 %) y de consultorios especializados en vias
respiratorias (36,5 %). Se observé que los estudiantes (81,4%) y los
especialistas (14,8%) presentaban una contaminacion notable en sus
estetoscopios. Entre las razones por las cuales no se llevaba a cabo la
desinfeccion, se destacaron la falta de ensefianza en el caso de los
estudiantes (45,4%), la carencia de habitos de limpieza (33, 3%) y la escasez
de desinfectantes (66,3%) en el caso de los especialistas. Ademas, se
observo que las bacterias Gram negativas mostraron una mayor sensibilidad
a los aminoglucésidos, mientras que el Staphylococcus aureus era mas

susceptible a la clindamicina, vancomicina, ciprofloxacino y cloranfenicol.
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Basal A.; Purwar S.; Evaluar las practicas de limpieza de estetoscopios,
la carga microbiana y la eficacia de la limpieza de estetoscopios con
desinfectante a base de alcohol en un hospital de atencion terciaria.
2019 (15).

Objetivo: El propdsito de este estudio fue analizar las practicas de limpieza
de estetoscopios entre el personal médico y evaluar la presencia bacteriana
en estos dispositivos como la efectividad del uso de desinfectantes a base
de alcohol para su desinfeccion. Metodologia: Se llevoé a cabo un estudio
transversal utilizando un cuestionario dirigido al personal médico de un
hospital de tercer nivel en la India, con el fin de evaluar sus conocimientos y
habitos respecto a la desinfeccion de estetoscopios. Ademas, se tomaron
muestras microbioldgicas de los estetoscopios antes y después de aplicar un
desinfectante alcohdlico. Resultados: De los 62 participantes, el 53,22 %
nunca habia desinfectado su estetoscopio. Todas las muestras tomadas
inicialmente evidenciaron crecimiento bacteriano. En 35 campanas y 31
diafragmas de los estetoscopios se detectd un crecimiento bacteriano mixto.
Entre los microorganismos identificados figuraban estafilococos coagulasa
negativos, bacilos, difteroides, Staphylococcus aureus, Acinetobacter y
Klebsiella pneumoniae. Posterior a la limpieza con el desinfectante
alcohdlico, se registrd una reduccion significativa en el promedio de unidades
formadoras de colonias (UFC). Conclusion: Es fundamental mantener
rutinas regulares de limpieza del estetoscopio para prevenir el crecimiento y

la propagacion de microorganismos potencialmente patégenos.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Charca Chua, L. E.; Staphylococcus aureus, Escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae en estetoscopios del personal asistencial y en
los ambientes de medicina general del Hospital Regional Manuel Nunez
Butrén - Puno 2019 (16).

Con los objetivos de detectar la presencia de Staphylococcus aureus,
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae en muestras tomadas de
estetoscopios utilizados por el personal asistencial y en los ambientes del
area de Medicina mediante cultivos in vitro y determinar si las cepas de
Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
encontradas en los estetoscopios del personal son las mismas que
contaminan los ambientes del area de Medicina en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén. La muestra incluyd 44 estetoscopios clinicos y 12
ambientes de hospitalizacion del area de Medicina. Materiales y métodos:
Las muestras se recolectaron utilizando la técnica del hisopado, se cultivaron
en caldo BHI y se incubaron durante 24 horas a 37°C. Posteriormente, se
sembraron en medios selectivos y se identificaron bacterias gramnegativas
mediante medios bioquimicos siguiendo los protocolos del Instituto Nacional
de Salud (INS). Para el analisis de datos se aplico estadistica descriptiva y la
prueba de chi-cuadrado de Pearson para verificar la hipotesis. Los
resultados mostraron que en el muestreo de los estetoscopios se aislé
Staphylococcus aureus en un 27.3%, seguido de Escherichia coli con 22.7%
y Klebsiella pneumoniae con 13.6%. En cuanto a los ambientes del area de
Medicina y sus anexos, se hall6 Staphylococcus aureus en un 50%,
Klebsiella pneumoniae en un 16.7% y Escherichia coli en un 8.3%. Al
comparar los agentes aislados en los estetoscopios con los presentes en los
ambientes de Medicina, se evidencio una coincidencia en la contaminacion
bacteriana, respaldada estadisticamente con un valor de x* = 6.798. En
conclusién, existe una relacion significativa entre la contaminacién bacteriana

presente en los estetoscopios clinicos y la de los ambientes del area de
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Medicina, lo que podria contribuir a la aparicion de infecciones

intrahospitalarias.

Guevara Pérez, L. M.; Saucedo Burga, L. M.; Bacterias patégenas
responsables de Infecciones Intrahospitalarias en los Servicios de
Medicina y Neonatologia- Hospital General de Jaén enero - junio 2019
(17).

Objetivo: La finalidad del estudio fue de identificar las bacterias patogenas
responsables de infecciones nosocomiales en las areas de Medicina y
Neonatologia del Hospital General Jaén, de enero a junio de 2019. La
metodologia empleada fue de tipo descriptivo y transversal con un disefio
no experimental. Resultados y conclusiones: El| analisis se realiz6
examinando 25 historias clinicas, revelando que en todos los registros de
pacientes con infeccion intrahospitalaria se identificaron las siguientes cepas:
Escherichia coli con un 44% en Neonatologia y el 20% en Medicina,
Staphylococcus aureus con un 4% en cada servicio; Salmonella typhi 4%,
Klebsiella pneumoniae 8%, y Proteus sp 4% en Medicina; Klebsiella
aerogenes con un 4%, Enterococcus 4% y Staphylococcus epidermidis 4%
en Neonatologia. La infeccién del tracto urinario con un 76% del total fue la
mas comun en ambos servicios, seguida de la neumonia en un 8%, sepsis
neonatal también en un 8%, la fiebre tifoidea con un 4%. En cuanto a la
distribucién por género, el 48% corresponde a pacientes femeninas y el 52%
a pacientes masculinos del total de la muestra. Se observd que los Gram
negativos predominaron en ambos servicios, siendo Escherichia coli la

especie mas destacada, representando el 64% del total.
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Ramos Cardozo, A.; Montoya Rubina, A. R.; Guzman Diaz, R.; Lavado
de manos y contaminacion de estetoscopios en dos hospitales de
Huanuco, Peru. 2020 (11).

Objetivo: Determinar la relacion entre el lavado de manos y la limpieza de
estetoscopios con su posterior contaminaciéon. La metodologia consistio en
un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal. En el cual se
tomaron muestras del diafragma de 70 estetoscopios, posteriormente se
aplicd un cuestionario al personal de salud que los utilizaba. Resultados y
conclusiones: De los 70 estetoscopios muestreados se obtuvo que el 90%
presentaba contaminacidén, siendo el microorganismo mas comun el
Staphylococcus coagulasa negativo. En el analisis de las variables, se
identificd una asociacion entre la contaminacion de estetoscopios, la falta de

lavado de manos y la frecuencia de limpieza inferior a diez veces al mes.

Bustamante Rojas, C.; Principales bacterias patégenas de estetoscopio
y guardapolvo en el personal de salud del servicio de Medicina Interna
del pabellon E-1 del Hospital Nacional Hipoélito Unanue. Lima 2021 (5).

Objetivo: El propdsito fue identificar la presencia de las principales bacterias
patdgenas en estetoscopio y guardapolvo del personal de salud del Servicio
de Medicina Interna del Pabellon E-1 en el Hospital Hipdlito Unanue.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal. La muestra se obtuvo mediante el programa EPIDAT, se
recolectaron mediante hisopado, procesandose en el laboratorio de
microbiologia de la UNMSM, y se empled el programa EPIDAT para obtener
la muestra de forma no probabilistica por conveniencia la cual estuvo
conformada por 48 estetoscopios. EIl analisis estadistico se realizd en
SPSSv.26., expresando las variables categdricas mediante frecuencia
relativa y/o absoluta. Los resultados mostraron que, en las 48 muestras de
estetoscopio y guardapolvo, estaban contaminadas por alguna bacteria
patdgena, identificandose 91 colonias distribuidas de la siguiente forma:

43.96% correspondieron a Staphylococcus coagulasa negativa, 35.16%
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correspondieron a Klebsiella pneumoniae, 9.89% a E. coli, 549% a
Staphylococcus aureus, 1.10% correspondieron a Pseudomonas y otros
patégenos correspondieron a 4.39%. Estos hallazgos sugieren un alto
porcentaje de contaminacion en los estetoscopios y guardapolvos de los
trabajadores de la salud. Lo que podria convertirse en un factor de

transmision de patdogenos entre pacientes.

Plasencia Duenas, N. R.; Zegarra Rodriguez, C.A.; Aislamiento
microbiolégico de superficies inanimadas en contacto con pacientes en
un hospital peruano, 2022 (18).

Objetivo: El propédsito de este estudio fue analizar el perfil microbiolégico de
las superficies inertes que tienen contacto directo con los pacientes en un
hospital de nivel Il perteneciente a EsSalud en Chiclayo, Peru. Materiales y
métodos: Se llevd a cabo una investigacion de tipo transversal, utilizando
los datos obtenidos de los informes de control microbiolégico en los
ambientes fisicos de cinco servicios del hospital mencionado. La
identificacion de los microorganismos se realizd utilizando el sistema
automatizado VITEK MS. Para el analisis de los datos, se emplearon
estadisticas descriptivas. Resultados: Se registraron 177 muestras, de los
cuales el 97,74% (173 muetras) resultaron positivos. Dentro de estos, el
50,87% (88 muestras) correspondié a bacilos gramnegativos, siendo los
microorganismos mas comunes Acinetobacter baumannii (17 muestras),
seguido de Rhizobium radiobacter (16 muestras) y Sphingomonas
paucimobilis. Conclusiones: Se comprobd una alta contaminacion del
entorno hospitalario, predominando microorganismos patdégenos. Estos
hallazgos podrian explicarse por la capacidad de supervivencia prolongada
de los microorganismos en superficies inanimadas, asi como por posibles
deficiencias en los procesos de limpieza y desinfeccién. Por ello, se sugiere
investigar la eficiencia de las técnicas actuales de limpieza y explorar nuevas

estrategias para mejorar la bioseguridad intrahospitalaria.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Escalante Chilo, Y.; Nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el centro
quiruargico del Hospital Regional del Cusco — 2018 (19).

Objetivo: Examinar el grado de conocimiento y adherencia a las medidas de
bioseguridad por parte del personal de salud que trabaja en el Centro
Quirurgico del Hospital Regional del Cusco en el 2018. Metodologia: El
enfoque de la investigacion se caracterizd por ser de naturaleza descriptiva,
correlacional y transversal; la muestra estuvo compuesta por 53
profesionales del area quirurgica, se emplearon dos instrumentos una para
evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el 2015,
constituido por 22 items, cada uno con 4 opciones de respuestas, clasificadas
en niveles de conocimiento como bajo, regular y alto. el segundo instrumento
fue una de guia de observacién disefiada por Pérez A. en el 2016, que se
compone por 19 items, los cuales contienen tres categorias: lavado de
manos, uso de barreras de proteccién y manejo de residuos solidos, con las
categorias de si cumplen y no cumplen. Resultados y conclusiones: Los
resultados mostraron que el 77% de los profesionales de salud poseen un
nivel de conocimiento elevado, mientras que el 23% tienen un nivel
moderado. En cuanto al personal de enfermeria, se identificd que un 38%
poseia un nivel alto de conocimiento en medidas de bioseguridad, ademas,
se identifico que solo el 13% lo realizan en el tiempo indicado de 3 a 5 minutos
segun la normativa; mientras que el 86% lo realiza en un tiempo inferior.

En cuanto al uso de medidas de proteccion se hallé que el 9% del personal
vuelve a encapsular las agujas antes de desecharlas. Teniendo como
conclusién principal que no existe una relacion significativa entre la aplicacion

de medidas de bioseguridad del personal y el nivel de conocimiento.
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Medina Géngora, G. F.; Perfil microbiolégico y sensibilidad bacteriana
en infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados del
servicio de medicina del Hospital Quillabamba, 2019-2020 (20).

Objetivo: Analizar el perfil microbiolégico y sensibilidad bacteriana en
infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Quillabamba, 2019-2020. Métodos: Esta investigacion
se llevo a cabo como un estudio observacional, transversal y retrospectivo,
donde la muestra fue de 324 pacientes con resultados positivos, los cuales
cumplen los criterios de inclusion, quienes fueron internados en el hospital
Quillabamba durante el periodo 2019- 2020, se construyé una ficha de
recoleccion de datos, posteriormente los datos fueron ingresados en el
programa MS Excel 2013. El analisis de los datos categoricos se realizé a
través de calculos de frecuencias relativas y absolutas. Resultados: Se
identificd una tasa de prevalencia de infecciones del tracto urinario del 22,7%.
Se evidencio que el grupo de edad mas afectado es el de 56-70 afios con un
porcentaje de 44,13%. La predominancia en cuanto al género mostré que el
73.76% eran mujeres. El factor de riesgo mas destacado fue el antecedente
previo de infeccién del tracto urinario con un 54,32%. El patdégeno de vias
urinarias mas comun es la E. Coli, representando un 85.18%. En relacién a
la sensibilidad bacteriana por E. Coli, se encontré que el 15% es a ampicilina,
quinolonas 27,5%, ampicilina/sulbactam 19%, cefalosporinas 54,75%,
aminoglucosidos 53%, nitrofurantoina 93%y carbapenémicos 100%. En el
caso de Klebsiella spp mostré sensibilidad del 33% en promedio a la
ampicilina, ampicilina/sulbactam, trimetropin/sulfametoxazol y quinolonas,
dentro de las cefalosporinas presenté una mayor sensibilidad a cefepime con
un 83%, aminoglucésidos 52% y carbapenémicos del 100%. Conclusiones:
La E. Coli fue el principal patdbgeno de vias urinarias aislado, demostrando
una baja sensibilidad a penicilinas y quinolonas, sensibilidad mayor al 50% a
cefalosporinas y aminoglucésidos y tasas altas de sensibilidad a

carbapenémicos y nitrofurantoina.
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Tinco Ccorihuaman, K., Choqque Llicahua,G.; Evaluacion del grado de
contaminacion bacteriana y susceptibilidad frente a los antibiéticos en
teléfonos moviles en internos de medicina y médicos residentes en el
Hospital Regional del Cusco, 2020 (10).

Objetivo: Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de
contaminacion bacteriana y su sensibilidad a diferentes antibioticos en
teléfonos moviles que pertenecen a internos de medicina y médicos
residentes del Hospital Regional del Cusco. Metodologia: Fue un estudio
descriptivo de corte transversal se recolectaron muestras de 60 teléfonos
moviles que pertenecian a médicos e internos del hospital, utilizando técnicas
de hisopado y entrevista. Las muestras fueron sembradas en medios de
cultivo agar MacConkey y agar sangre, posteriormente, se realizaron
pruebas bioquimicas y antibiogramas para determinar el nivel de sensibilidad
a los antibidticos aplicando a técnica de Kirby Bauer. Resultados: Segun la
encuesta aplicada se obtuvo que el 81,7% de los participantes realizaban
una correcta limpieza de sus teléfonos dentro del hospital y la mayoria era
consciente del riesgo de contaminacidn. Los analisis microbiolégicos
demostraron que el 83,3% estaban contaminados con bacterias patogenas y
oportunistas, mientras que el 16,7% no presentaban contaminacion. Se
identificaron 5 tipos de bacterias las cuales fueron Staphylococcus
epidermidis (44%), Klebsiella pneumoniae (34%), Staphylococcus aureus
(10%), Streptococcus spp. (8%) y Escherichia coli (4%). Conclusion: Los
teléfonos moviles pueden alojar multiples microorganismos capaces de
provocar infecciones cruzadas y presentar resistencia antibiética. El nivel de
contaminacion esta relacionado con la exposicion del dispositivo en

ambientes hospitalarios y con la frecuencia de su desinfeccion.
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Cruz Justiniani, S.C.; Macedo Osorio G.V.; Factores asociados a la
susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae y Acinetobacter baumannii frente al uso de antibiéticos de
reserva en pacientes con neumonia intrahospitalaria en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco enero - junio 2020 -
2021 (21).

Objetivo: Se identificaron los elementos vinculados a la sensibilidad de
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y Klebsiella
pneumoniae frente a antibidticos de reserva en pacientes con diagndstico de
neumonia intrahospitalaria en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio de tipo
observacional, correlacional, con un disefio no experimental, retrospectivo
(enero — junio 2020) y prospectivo (enero- junio 2021). La informacién
recolectada se procesé utilizando los datos mediante el programa estadistico
SPSS. Teniendo como resultado de los 231 microorganismos aislados, la
frecuencia fue, Klebsiella pneumoniae 38.5%, Acinetobacter baumannii
45.9% vy finalmente, Pseudomonas aeruginosa 18.6%. De los cuales se
encontr6 que  Pseudomonas  aeruginosa fue  resistente a
Ampicilina/Sulbactam (100%), Cefepime (67.74%), Imipenem (87.50%),
Meropenem (82.14%), Piperacilina /Tazobactam (80.65%) y Tigeciclina
(96.67%) y solo presentd sensibilidad frente a Colistina; Klebsiella
Pneumoniae fue resistente a Ampicilina/Sulbactam (98,70%), Cefepime
(100%), y sensible a Carbapenems, Colistina y Tigeciclina; Acinetobacter
baumannii fue resistente a Ampicilina/Sulbactam (90.24%), Cefepime
(95.12%), Imipenem (95.12%), Meropenem (94.4%) vy Piperacilina
/Tazobactam (95.12%) y solo presentd sensibilidad frente a Colistina.
Respecto a los factores asociados a la sensibilidad antimicrobiana se
observd una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el
tratamiento antibiético previo, la prolongacion de la estancia hospitalaria y el
uso de ventilacidn mecanica con la sensibilidad antimicrobiana de los tres

microorganismos estudiados. Se logro identificar los factores relacionados
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con la susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomona aeruginosa,
Acinetobacter baumannii y Klebsiella pneumoniae destacando la importancia
del historial de terapia antibiotica y la estancia hospitalaria de los pacientes
con NIH en el HNAGV-EsSalud Cusco.

2.2.BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. BACTERIAS

Son organismos unicelulares que pertenecen al grupo de los procariontes;
esto significa que carecen de un nucleo celular y de estructuras
especializadas como las mitocondrias, los cloroplastos o el aparato de Golgi,
por lo que su material genético (ADN) se encuentra libre en el citoplasma
(22). Las bacterias estan rodeadas por una pared celular que puede tener
una de dos formas principales: una pared celular Gram positiva con una
gruesa capa de peptidoglucano y una pared celular Gram negativa con una
delgada capa de peptidoglucano, asi como una membrana externa (23). El
tamano de estas bacterias oscila entre 0.5 y 3 uym, algunos tipos pueden
llegar a 10 ym. Las bacterias de interés médico tienen un tamafio entre 0.4 y
2 um, siendo visibles, solo al microscopio 6ptico o microscopio electrénico.
Para visualizarlas con el microscopio Optico, es necesario utilizar una lente
de inmersién (100X), debido a su pequefio tamano, estas bacterias
presentan una alta relacién entre la superficie y volumen, lo que se traduce

en una tasa metabdlica elevada (24).

2.21.1. Clasificacion

1. Bacterias segun su forma: Las bacterias se pueden clasificar en una de las
tres formas basicas: esferas (cocos), bastones (bacilos) y espirales o hélices
(espiroquetas) (25).

a. Cocos (forma esférica): Tienen una forma casi redondeada y tienden
a agruparse de manera uniforme. Su tamano varia de 0.8 a 1.0pm. y

pueden asumir diferentes formas debido a la tendencia de las células
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a permanecer unidas después de dividirse y los planos de division
celular que se presente (26).
Estas agrupaciones pueden ser:

e Diplococos: Después de dividirse, estos organismos
permanecen juntos en pares, como ocurre en el caso de
Neisseria (26).

e Tétradas: Los cocos se dividen en dos direcciones que son
perpendiculares entre si, dando lugar a una agrupacion de
cocos dispuestos en forma cuadrada (26).

e Sarcinas: Debido a que los cocos se dividen en tres
direcciones perpendiculares, se crea una agrupacién de cocos
con una disposicion en forma de cubo. (26)

o Estreptococos: Estos cocos se dividen en una sola direccién
dando lugar a una serie de cuatro o mas células que se
asemejan a una cadena (26).

e Estafilococos: Estan compuestos por la disposicion desigual
de cuatro o mas cocos en ocasiones se asemejan a racimos de
uvas (26).

b. Bacilo (Forma de bastoncillo o barra): Estos microorganismos se
organizan en tres formas basicas durante su proceso de reproduccion:
Monobacilos, que muestran células individuales o dispuestas de
manera desordenada. Diplobacilos, sus células estan emparejadas en
sentido longitudinal, estos estan unidos por los extremos mas no por
los lados. Estreptobacilos, cuyas células forman cadenas de diversas
longitudes y también se conectan por los extremos (26).

c. Espirilos y espiroquetas (forma enroscada o helicoidal):

e Espirilos: Poseen una configuracion helicoidal, semejante a la
de un tirabuzon, cuyos cuerpos son relativamente rigidos. Se
desplazan con la ayuda de flagelos (27).

e Espiroquetas: Son microorganismos helicoidales y flexibles.

Se desplazan mediante filamentos axiales que se asemejan a
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los flagelos, pero estan rodeados por una vaina externa flexible
(28).

2. Bacterias segun su nutricion: Las bacterias poseen la capacidad de
ajustarse a diversos entornos y tipos de necesidades nutricionales. La
clasificacion de las bacterias segun su nutricion o proceso metabdlico se
basa en dos criterios importantes: el origen del carbono y la fuente de energia
(29).

Las bacterias necesitan una fuente de carbono para formar sus estructuras.
Segun de donde lo obtengan pueden ser:

a. Heterotrofas: Las bacterias obtienen su fuente de carbono
principalmente de compuestos organicos (29).

b. Autétrofas: Obtienen su carbono a través de procesos similares a la
fotosintesis. Su crecimiento consiste en la sintesis de materiales a
partir de sustancias inorganicas. Ahora bien, habitualmente el
concepto de autoétrofa se refiere a la habilidad de utilizar una fuente
inorganica de carbono, a saber, el CO2 (29).

Segun la fuente de energia, las bacterias pueden ser:

c. Fotétrofas: Las bacterias fotdtrofas son aquellas que utilizan la luz o
procesos similares a la fotosintesis para poder obtener energia. La
bacteria desarrolla distintos pigmentos dependiendo del ambiente en
el que se encuentre, lo cual les permite aprovechar de manera
eficiente diferentes longitudes de onda de la luz (30).

d. Quimiétrofas: Las bacterias obtienen energia de sustancias
organicas (1), a partir de reacciones quimicas en presencia de
oxigeno; y si no, utilizan el oxigeno. Se dice que su respiracion es
anaerobia (30).

3. Bacterias segun su tincion: Las bacterias pueden ser categorizadas segun
el color que adquieren después de que se les apliquen ciertos productos
quimicos, conocidos como tinciones. Una técnica de tincion altamente
utilizada es la tincion de Gram. Después de este proceso algunas bacterias
se tifien de azul, lo que indica que son Gram positivas. Aquellas que se tifien
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de color rojo se clasifican como Gram negativas. La diferencia en la

coloraciéon de las bacterias Gram positivas y las Gram negativas se debe a

las diferencias en las estructuras de la pared celular (25).

a)

Staphylococcus aureus

Fisiologia y estructura

Ogston introdujo el término Staphylococcus, del griego “staphyle” el
cual significa racimo de uvas, para referirse a los cocos que causan
supuracién e inflamacién, estas bacterias son no esporuladas, no
moviles y carecen de capsula, aunque hay algunas cepas que pueden
desarrollar una capsula de limo, son anaerobias facultativas, con un
diametro que varia en un rango de 0.5 a 1.5 ym, se encuentran como
células unicas o agrupadas en pares, tétradas, cadenas cortas o
racimos (31).

Este organismo es el agente causal de diversas infecciones graves
como infecciones por heridas, septicemias, endocarditis y
osteomielitis. El diagndstico preciso de bacterias responsables de
infecciones en pacientes, tanto hospitalizados como ambulatorios es
crucial para abordar el tratamiento y lograr su erradicacién (32).
Epidemiologia

En la década de los 90, se comenzd a documentar los primeros casos
de infecciones por MRSA adquiridos en la comunidad (MRSA-AC) en
los EE.UU, afectando a las personas sin factores de riesgo
nosocomial; posteriormente las infecciones se propagaron en todos
los continentes (4). El clon de MRSA-AC mas prevalente es el USA300
que, caracteristicamente, porta el SCCmec tipo IV y suele ser
resistente solo a los B-lactamicos (5-6). En el caso de Peru, se
describieron algunos casos importados de MRSA-AC entre los afios
2010-2011 (7). Un estudio realizado durante los afios 2011-2014, a
partir de hemocultivos, revelé que el clon mas prevalente en el norte

de Sudamérica fue la variante latinoamericana de USA300 (USA300-
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LV), descrita en el 79%, 72% y 50% de las infecciones por MRSA en
Colombia, Ecuador y Venezuela, respectivamente (33).

Factores de virulencia

La capacidad patdégena de las infecciones por Staphylococcus aureus
esta vinculada a diversos componentes de la superficie bacteriana,
como los peptidoglucanos y acidos teicoicos, ademas de la proteina
A. La patogenicidad de este microorganismo se manifiesta cuando los
factores de virulencia se interactuan con la disminucion de las
defensas del huésped; estas condiciones facilitan que Staphylococcus
aureus adquiera caracteristicas de virulencia y capacidad de causar
dafo, ademas, la situacidn se ve agravada debido a la creciente
resistencia del patdbgeno a multiples antibidticos, lo que hace que el
tratamiento y la curacién de las enfermedades provocadas por esta
bacteria sean cada vez mas complicadas como se demuestra en la
tabla 1 (34).
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Tabla N° 1: Factores de virulencia de Staphylococcus aureus.

Fase Factores de virulencia Infecciones asociadas
. B . . Endocarditis, infecciones asociadas a
Adherencia Factor de agregacion, proteinas de union a| | . ]
) . _ _ . i protesis vy catéteres  intravasculares,
bacteriana fibrindgeno, fibronectina y sialoproteinas dseas o »
osteomielitis, artritis.
) . Formacion de bicapas (polisacando de adhesion ) ) L
Persistencia . . . . Infecciones recumentes, fibrosis quistica y
. intracelular), variantes de colonias peguefas vy .
bacteriana . o todas las anteriores.
persistencia intracelular.
Evasion de los|Capsula polisacarida, proteina A, proteina
mecanismos  de |inhibidora de la quimiotaxis (CHIP), proteina de | Infecciones cutaneas invasivas, neumonia
defensas del | adherencia  extracelular (Eap), citotoxinas | necrotizante, abscesos.
huesped (Lucocidina de Panton Valantine) y Toxina

Penetracion e
invasion tisular

Proteasa, lipasa, nucleasa, hialuronidasa,

fosfolipasa C, elastasa.

Destruccion tisular e infecciones

metastasicas.

Shock séptico y
cuadros toxicos

Enterotoxinas, toxina del sindrome del shock
toxico 1, toxinas exfoliativas A y B, toxina,
peptidoglicano y acidos teicoicos

Toxiinfecciones alimentarias, sindrome del
shock toxico, sindrome de la piel escaldada,
impétigo bullosos y sepsis

Fuente: MERMA Z. Y VELAZCO M. 2023 basada en referencia: Prevalencia

y caracterizacion genotipica de cepas de Staphylococcus aureus resistente

a meticilina aisladas en un hospital regional mexicano (2020) (35).

b)

Pseudomonas aeruginosa

. Fisiologiay estructura

Pertenece a la familia Pseudomonaceae. Se presenta como un bacilo

recto o ligeramente curvado, Gram negativo, con un tamafio de 2—4 x 0,5-

1 micras, posee movilidad gracias a la presencia de un flagelo. En

términos de su metabolismo, es aerobio, aunque tiene la capacidad de

sobrevivir en condiciones anaerobias utilizando nitrato. Da como

resultados positivos en las pruebas de catalasa y oxidasa, se distingue

por producir una variedad de pigmentos, como la piocianina (de color azul

verdoso), la pioverdina (pigmento fluorescente de color verde amarillento)

y la piorrubina (de color rojo) (36).
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Se encuentra distribuida en la naturaleza; aunque se considera como un
microorganismo de baja patogenicidad, en las ultimas décadas ha
evolucionado para convertirse en uno de los patdogenos oportunistas mas
relevantes en el entorno hospitalario. La infeccion por Pseudomonas
aeruginosa es poco frecuente en personas con un sistema inmunolégico
normal. Para que se desarrolle la infeccion debe existir factores
predisponentes, como: enfermedades malignas, hematolégicas o
metabodlicas (37). Posee una notable capacidad de adaptacién a
condiciones adversas como variaciones en el pH y la osmolaridad de la
orina. Es uno de los principales patégenos implicados en infecciones
intrahospitalarias y de pacientes suprimidos inmunolégicamente, su
capacidad para causar enfermedades, junto con una notoria resistencia a
los antimicrobianos, contribuye a la complejidad en el tratamiento de las

ocasionadas por este microorganismo (38).

Il. Epidemiologia

Se estima que la prevalencia de Pseudomonas aeruginosa en todas las
infecciones relacionadas con la atencion medica oscila entre 7,1% vy el
7,3%. La neumonia nosocomial representa la infeccion mas comun
causada por esta bacteria. La prevalencia ha ido en aumento durante la
ultima década (39).

En el Peru se ha llevado a cabo estudios epidemioldgicos sobre
Pseudomona aeruginosa. En 2014, Cueva, Angel, realizé un estudio
sobre el perfil microbiologico de las infecciones nosocomiales en los
pacientes que fueron hospitalizados en el Hospital José Cayetano
Heredia, él concluye que P. aeruginosa es regularmente frecuente en las
muestras de pacientes hospitalizados. En 2016, Plasencia, E. encontré
diversos patrones de resistencia de P. Aeruginosa ante: Cefepime,
ceftazidima, amikacina, gentamicina, ciprofloxacino, piperacilina,
levofloxacino, aztreonam, imipenem, meropenem. En 2019, Leveau-

Bartra H, Leveau-Bartra O, Arizola-Aguado A., estudiaron “Los
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microrganismos presentes en las superficies inertes en el servicio de

cirugia general y detectar la sensibilidad antimicrobiana”, donde aislaron

bacterias de diversas superficies intrahospitalarias como Pseudomonas

Ssp. en las mesas quirurgicas (40).

Ill. Factores de virulencia

La activacion de factores de virulencia representa una tactica empleada

por los patdogenos para eludir la respuesta inmunolégica del huésped

durante la progresion de la enfermedad, en especial en la etapa temprana

de la infeccién aguda y la colonizacién. Pseudomonas aeruginosa

produce diversos factores de virulencia, entre los cuales se incluyen

fimbrias (Pili), flagelos, sustratos de exopolisacaridos, toxinas,

exoenzimas y biopeliculas como se muestra en la tabla 2 (41).

Tabla N° 2: Factores de patogenicidad de Pseudomonas aeruginosa.

FACTORES PROTEINAS INVOLUCRADAS
Asociados a la Flic, Flid
Flagelo
estructura PilA, FilB, PIlT, PilU
bacteriana Proteinas de membrana LecA, LecB, LPS
Factores asociados a la _
_ ) PelA, PelG, Psl, Alginato
formacién de biopeliculas
Efectores S5T2 LasA, LasB
Factores Efectores S5T3 ExoA, ExoS, ExoT, Exol, ExoY
secretados

Efectores S5Th

EstA

Pigmentos

Piocianina, Pioverdina

Efectores quorum sensing

LasIR, RhlIR, RhIAB, hcnABC, chic

Fuente: MERMA Z. Y VELAZCO M. 2023 basada en referencia: Paz Zarza
Victor Manuel. Pseudomonas aeruginosa: patogenicidad y resistencia

antimicrobiana en la infeccion urinaria (38).
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c) Escherichia coli

Fisiologia y estructura

Escherichia coli es el anaerobio facultativo predominante de la flora
colénica humana. Esta bacteria coloniza el tracto gastrointestinal de los
bebés humanos unas pocas horas después del nacimiento y coexiste
con su huésped humano en buena salud con beneficio mutuo durante
afios. Sin embargo, E. coli incluye clones comensales y patdégenos.
Aunque la E. coli comensal rara vez causa enfermedades, excepto en
huéspedes inmunodeprimidos o donde se violan las barreras
gastrointestinales normales, algunos clones de E. coli estan adaptados
a nichos patdégenos y causan un amplio espectro de enfermedades al
adquirir atributos de virulencia especificos. Se han descrito ocho
patotipos de E. coli que causan enfermedades en humanos, que
incluyen seis patotipos intestinales ampliamente estudiados y dos
patotipos que causan infecciones extraintestinales comunmente
llamadas E. coli patégena extraintestinal. Las bacterias patdégenas E.
coli son responsables de numerosos brotes importantes de diarrea
infantil, diarrea sanguinolenta, cistitis, pielonefritis, meningitis, etc., y
cada vez se las identifica mas como patdgenos causantes de
enfermedades infecciosas, como la nueva cepa de E. coli productora de
toxina Shiga O104:H4, que provocd un brote generalizado y grave de

enfermedad transmitida por los alimentos en Alemania (42).

Epidemiologia

Las enterobacterias pueden causar infecciones cuando invaden el
torrente sanguineo, vejiga u otras areas del cuerpo. La Escherichia coli,
ademas de producir betalactamasas de espectro extendido (BLEE), es
una de las mas frecuentes enterobacterias resistente a los
carbapenémicos (CRE) en los EE. UU. (43).

En el Peru, la E. coli productora de BLEE, se viene incrementado de

manera preocupante, en un programa de vigilancia multinacional en el
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que se evaluaron once paises de América Latina, el Peru, reporto el
54% de E. coli productoras de BLEE; Diaz-Velasquez S., en el 2021,

68.75% en pacientes ambulatorios de consultorios privados (44).

Ill. Factores de virulencia

La capacidad de las cepas patdgenas de E. coli para causar diversas
enfermedades intestinales y extraintestinales se debe a la presencia de
multiples factores de virulencia como adhesinas, toxinas, sideréforos y
sistemas de secrecion. Estos factores no son necesarios para la
replicacion o el comensalismo, pero aumentan la eficacia de la bacteria
para colonizar, evadir el sistema inmunoldgico y causar dafio en células
y tejidos del hospedador. La virulencia de E. coli es multifactorial, con
diferentes factores contribuyendo a su patogenicidad. Las cepas
EXPEC, que tienen una amplia gama de factores de virulencia, pueden
causar infecciones en diversos sitios extraintestinales, como el tracto
urinario y la sangre. Las cepas uropatégenas son responsables de la
mayoria de las infecciones urinarias, y aunque varias cepas causan
estas infecciones, no existe un unico perfil fenotipico predominante. Los
patotipos de E. coli se agrupan en serogrupos y serotipos basados en

sus antigenos O (lipopolisacaridos), H (flagelares) y K (capsulares) (45).

2.2.2. HONGOS Y LEVADURAS

Los microorganismos eucaridéticos no solo son mas grandes y
estructuralmente complejos, los hongos son heterétrofos y versatiles
desde el punto de vista bioquimico; producen metabolitos primarios
como: Acido citrico, etanol, glicerol; y secundarios como: Penicilina,
amanitotoxina y aflatoxinas. Son seres de crecimiento lento cuyos

tiempos de duplicacion celular alcanzan horas en lugar de minutos (23).

Los hongos llevan una vida heterotréfica como: saprofitos
(microorganismos que subsisten en materia muerta o en

descomposicion), simbiontes (microorganismos  que  viven
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conjuntamente y obtienen ventajas de su asociacion), comensales
(microorganismos que se desarrollan en estrecha relacion, en la que uno
de los participantes obtiene beneficios mientras que el otro ni se
beneficia ni resulta perjudicado) o parasitos (microorganismos que se
establecen sobre o en el interior de un anfitrion del que obtienen
beneficios sin corresponder con ninguna ventaja; en el caso de los

patdégenos, la relacion es perjudicial para el anfitrion) (46).

2.2.3. MEDIOS DE CULTIVO
2.2.3.1. BHI

Es un medio de aplicacion general que resulta apropiado para cultivar
diversos tipos de organismos, como las bacterias, levaduras y hongos

filamentosos, a partir de muestras clinicas (47).

2.2.3.2. Agar sangre

Este medio de -cultivo se emplea para aislar diversos
microorganismos, al anadir sangre, se posibilita el crecimiento de
microorganismos nutricionalmente exigentes y facilita la identificacion
clara de reacciones de hemdlisis. La infusion de musculo de corazén
y la peptona, otorgan al medio un alto valor nutricional, que favorece
el desarrollo de una gran variedad de microorganismos, incluso
aquellos con requisitos nutricionales mas exigentes. El cloruro de
sodio mantiene el balance osmético y el agar es el agente solidificante.
El agregado de 5-10 % sangre ovina desfibrinada estéril estimula el
desarrollo de bacterias con necesidades nutricionales especificas y
permite la observacion adecuada de reacciones de hemdlisis (48).
¢ Morfologia tipica de colonias de Staphylococcus aureus: Donde se
observa las caracteristicas de las colonias grandes, opacas,
cremosas con borde circular, elevacion convexa, de coloraciéon
blanca o amarilla tienen, forma circular, bordes redondeados
(Figura 1) (49).
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Figura 1: Morfologia tipica de colonias de Staphylococcus
aureus en Agar sangre.

Fuente: Neira Yaline, Determinacion de hemdlisis en cepas de

Staphylococcus spp causantes de mastitis bovina (2018) (50).

2.2.3.3. Agar MacConkey

Este medio se emplea para aislar de bacilos Gram negativos que
crecen facilmente, tanto aerobios como anaerobios facultativos a partir
de muestras clinicas, aguas y alimentos. Todas las especies de la
familia Enterobacteriaceae se desarrollan en este medio. Las
peptonas de este medio aportan los nutrientes necesarios para el
desarrollo bacteriano, la lactosa actuia como el carbohidrato
fermentable, y la mezcla de sales biliares y el cristal violeta sirven
como agentes selectivos que inhiben el crecimiento de la mayoria de
microorganismos Gram positivos. El agar es el agente solidificante. La
fermentacién de lactosa disminuye el Ph alrededor de las colonias, lo
que provoca un cambio de color del indicador de Ph (rojo neutro), su
absorcion por las colonias y la precipitacion de las sales biliares. Los
microorganismos que no fermentan lactosa forman colonias incoloras
(51).
» Morfologia tipica en colonias de Escherichia Coli: Las colonias
en agar MacConkey generalmente, apareceran colonias de
color rosa pueden estar rodeadas de una zona con

precipitacion de bilis. (Figura 2) (52).
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Figura 2: Morfologia tipica de colonias de Escherichia Coli en Agar
Macconkey.

Fuente: Medina Oscar, carbapenem en Escherichia Coli en los hospitales
de Managua, (2019) (53).

2.2.3.4. Agar Sabouraud

Agar Dextrosa Sabouraud es una modificacion de la férmula original
del Agar de Dextrosa creada por Raymond Sabouraud. Se utiliza para
cultivar hongos ya sean patdégenos o no patégenos, se logra mediante
la adicidn de cloranfenicol, especialmente para aquellos asociados a
infecciones cutaneas. La elevada concentracion de dextrosa y la
acidez del pH hacen a éste un medio selectivo para hongos. Cuando
se afade cicloheximida, estreptomicina y penicilina, se obtiene un
excelente medio para el aislamiento primario de dermatofitos.
También se utiliza para la determinacion microbiolégica en cosméticos
y para evaluar la presencia de hongos en alimentos. En este medio
las peptonas proveen la fuente de carbono y nitrégeno para el
desarrollo de los microorganismos, la dextrosa actia como fuente de

energia y el agar es agregado como agente solidificante (54).

2.2.3.5. Agar Cetrimide

Este medio es utilizado para el aislamiento especifico de Pseudomona
aeruginosa y de otras especies del género. Su formulacién favorece

el crecimiento selectivo de Pseudomonas aeruginosa y estimula la
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produccion de pigmentos. Este medio es muy semejante al King A, en
el cual la peptona de gelatina aporta los nutrientes para el desarrollo
microbiano. el cloruro de magnesio y el sulfato de potasio aumentan
la produccion de piocianina, pioverdina, piomelanina y fluoresceina de
P. aeruginosa. La cetrimida, un detergente catiénico que actua como
un agente inhibidor, liberando el nitrégeno y el fésforo de las células
de casi toda la flora acompanante, aunque también inhibe algunas

especies de Pseudomonas. El agar es el agente solidificante (55).

2.2.4. PRUEBAS BIOQUIMICAS DE IDENTIFICACION DE BACTERIAS

Prueba de catalasa

Es un método utilizado en microbiologia para detectar la presencia de la
enzima catalasa en bacterias. La catalasa descompone el peroxido de
hidrogeno en agua y oxigeno. Este ensayo consiste en colocar en
contacto a los microorganismos, a partir de un cultivo, con una solucién
de peréxido de hidrogeno, considerando la produccion de gas (burbujas)
como reaccion catalasa positiva, que identifica al género

Staphylococcus (56).
Prueba de coagulasa

La prueba de la coagulasa en tubo es un método empleado en
microbiologia para distinguir entre cepas de Staphylococcus aureus, que
son coagulasa-positivas, y otras especies de estafilococos que son
coagulasa-negativas. Esta prueba es crucial para la identificar y
diagnosticar infecciones causadas por S. aureus. La coagulasa es una
enzima producida por S. aureus que puede convertir el fibrinbgeno
soluble en fibrina insoluble, lo que provoca la coagulacion del plasma
(57).
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TSI (Agar Triple Azucar Hierro)

Es un ensayo microbiolégico que se emplea para diferenciar bacterias
Gram negativas segun su capacidad de fermentar azucares, generar
gas y sulfuro de hidrogeno. Consta de tres azucares: glucosa, sacarosa
y lactosa. La técnica utilizada para su almacenamiento es por pico de

flauta y la siembra por puncion y estria (58).
LIA (Agar Lisina Hierro)

Este método microbiolégico se usa para identificar y diferenciar
enterobacterias segun su capacidad para descarboxilar la lisina,
desaminar la lisina, asi como producir sulfuro de hidrogeno. Es util para
la identificacidn de bacterias como Escherichia coli. La técnica utilizada
para su almacenamiento es por pico de flauta y la siembra por puncién
y estria (58).

Citrato

Es un ensayo microbiologico que es empleado para determinar la
capacidad de una bacteria de utilizar citrato como unica fuente de
carbono y energia. Este test es parte de las pruebas bioquimicas
utilizadas para identificar bacterias, especialmente aquellas que
pertenecen a la familia enterobacterias. La técnica utilizada para su
almacenamiento fue por pico de flauta y la siembra se realizé mediante
estria (58).

SIM (Sulfhidrico, Indol, Motilidad).

Este ensayo es utilizado para identificar caracteristicas especificas de
bacterias, como Escherichia coli, dentro de la familia
Enterobacteriaceae. [Esta prueba evalua la capacidad del
microorganismo para producir sulfuro de hidrégeno, la produccion de
indol a partir de triptéfano y la capacidad de motilidad de la bacteria.
Para detectar la enzima triptofanasa, se afaden aproximadamente

cuatro gotas del reactivo de Kovacs, el cual cambia la superficie del
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medio formando un halo rojo. La técnica utilizada para la siembra fue

mediante puncion (58).

2.2.5. CUANTIFICACION DE MICROORGANISMOS MESOFILOS
VIABLES

METODO DE GOTEO EN PLACA

Las diluciones seriadas es una técnica ampliamente utilizada en
microbiologia para cuantificar microorganismos en una muestra. Esta
técnica permite obtener concentraciones precisas y controladas, lo que
es esencial para la validez de los resultados experimentales y garantiza
la reproducibilidad de los analisis. Las diluciones seriadas son un método
utilizado en laboratorios que consiste en reducir la concentracion de
microorganismos, a través de una serie de diluciones sucesivas. Este
procedimiento implica tomar un volumen especifico de una solucion
original y mezclarlo con un volumen conocido de diluyente, como
Figura 3: Método de diluciones sucesivas.
solucién salina o un medio de cultivo, lo que resulta en una nueva
solucién con concentracidon menor. Este proceso se repite, tomando una
parte de la dilucion anterior y mezclandola nuevamente con mas
diluyente, creando asi una serie de soluciones con concentraciones

menores. (Figura 3) (59).

100 pl 100l 100pd 100l 100l 100 pl 100 pl

900 pl de solucion buffer I
Fuente: Rojas Mufioz Jesus, Métodos para la cuantificacion de

microorganismos (2018) (60).
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2.2.6. METODO DE KIRBY BAUER

Su propédsito es determinar la susceptibilidad o resistencia de las
bacterias patdégenas ya sean aerdbicas o anaerdbicas facultativas ante
diversos compuestos antimicrobianos, este proceso busca facilitar al
meédico el poder seleccionar las mejores opciones de tratamiento para
sus pacientes. (61) Es un método versatil aplicable a una amplia gama
de bacterias, especialmente aquellas de naturaleza aerobias que no
requieren condiciones estrictas de crecimiento rapido como
Staphylococcus  spp. Enterobacteriaceae, Acinetobacter  spp.
Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas spp. Burkholderia

cepacia, y Enterococcus spp (62).

Esta metodologia implica aplicar una concentraciéon bacteriana
equivalente al estandar 0,5 de McFarland, sobre la superficie de una
placa de agar Mueller-Hinton, la cual debe tener un pH el cual debe
oscilar entre 7,2 y 7,4 a temperatura ambiente, una vez que el medio de
cultivo este solidificado, la cepa se distribuye en la superficie del medio
gelificado para lograr un crecimiento continuo. Posteriormente, en un
periodo no superior a 15 minutos, se procede a colocar los discos o las

pastillas con el antibidtico (63).

2.2.6.1. REACTIVOS PARA LA PRUEBA DE DIFUSION POR
DISCOS

a) Agar Mieller Hinton
Este medio se considera el mas 6ptimo de las opciones disponibles
para las pruebas habituales de sensibilidad, presenta una buena
reproducibilidad lote a lote en las pruebas de sensibilidad y es
adecuado para el desarrollo de la mayoria de las bacterias patégenas.
Existen abundante informacion y experiencia que respaldan las

pruebas de sensibilidad realizadas utilizando este medio (64).
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b) Discos antimicrobianos

Los discos utilizados en el antibiograma son fabricados por empresas
comerciales siguiendo un riguroso protocolo de control internacional.
Cada disco contiene una concentracién predefinida que permite
evaluar con mayor precision con la concentracion minima inhibitoria
que el antibidtico alcanza “in vivo” de acuerdo con los resultados de
susceptibilidad o resistencia. En la tabla 3 se observa el
microorganismo evaluado y su antibiotico elegido en la investigacion
(65).
Caracteristicas de los antimicrobianos
v' La carga de antimicrobianos presentes en los discos esta
basada en las recomendaciones de la OMS.
v" Con eficacia clinica comprobada para el microorganismo bajo
investigacion.
v Factibles de evaluar in vitro.
v Utiles como marcadores en IIH o con propdsitos

epidemioldgicos (66).
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Tabla N° 3: Relacion entre el microorganismo a estudiar y el antibiético
correspondiente.

MICROORGANISMOS ANTIBIOTICO

Dicloxacilina

Cefalexina

Staphylococcus aureus Cxacilina

Eritromicina

Cefadroxilo

Ceftazidima

Ciprofloxacino

Fseudomona aeruginosa | Vancomicina

Trimetoprima y Sulfametoxazol

Tetraciclina

Ceftazidima

Ciprofloxacino

Echerichia Colf Vancomicina

Trimetoprima y Sulfametoxazol

Tetraciclina

Fuente: MERMA Z. Y VELAZCO M. 2023 basada en la referencia:
Goodman & Gilman’s: The Pharmacological Basis of Therapeutics (2022)
(67).

2.2.7. INFECCIONES NOSOCOMIALES

Las infecciones nosocomiales también conocidas como
intrahospitalarias son infecciones contagiosas que surgen después de
las primeras 48 a 72 horas de hospitalizacion y que no estaban
presentes ni en fase de incubacion al momento de su ingreso o que se

manifiestan hasta 72 horas después de recibir el alta médica (68).

Este fendmeno representa un importante problema tanto desde una

perspectiva clinica como epidemioldgica, y que conlleva tasas elevadas
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de morbilidad, mortalidad, prolongacion de la estadia hospitalaria y un

uso significativo de recursos econdémicos (69).

La contaminacién de las superficies alrededor de los pacientes es un
factor de discusién en el control de las enfermedades nosocomiales. Se
deben considerar varios factores al respecto: a) la capacidad del
microorganismo de sobrevivir en superficies inertes; b) la dificultad para
eliminar estos microorganismos y c) la ausencia de pautas de control y
descontaminacion de superficies en relacion a los patégenos

intrahospitalarios (70).

2.2.71. Factores de riesgos

a) Agente microbiano
Una amplia variedad de bacterias, virus, hongos y parasitos pueden
provocar infecciones nosocomiales. Estas infecciones pueden
originarse a partir de un microorganismo adquirido de otra persona en
el hospital (infeccidn cruzada) o por la flora natural del propio paciente
(infeccibn  endogena). También es posible que ciertos
microorganismos causantes de infecciones se transmitan a través de
objetos inanimados o sustancias recién contaminadas procedentes de
otro foco humano de infeccién un fenémeno conocido como infeccién
ambiental (71).

b) Vulnerabilidad de los pacientes
Factores de relevancia que impactan a los pacientes y aumentan la
posibilidad de contraer una infeccidn comprenden la edad, el estado
del sistema inmunoldgico, cualquier enfermedad subyacente, asi
como los procedimientos de diagndstico y tratamiento. Ademas, la
desnutricion también presenta un riesgo significativo. Aquellas
personas con sistemas inmunoldgicos deprimidos, como los pacientes
con enfermedades crénicas, como tumores malignos, diabetes

mellitus, leucemia, insuficiencia renal o sindrome de
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inmunodeficiencia adquirida, son mas vulnerables a las infecciones
por agentes patdgenos oportunistas (72).

Factores ambientales

Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital afectan en la
recuperacion de los pacientes y aumenta la probabilidad de contraer
infecciones intrahospitalarias, la rotacién constante de pacientes entre
diferentes areas y la presencia de pacientes especialmente
susceptibles a las infecciones, como recién nacidos, quemados y
aquellos en cuidados intensivos, contribuyen a la aparicion de
enfermedades adquiridas en el hospital.

El manejo del entorno hospitalario se considera crucial para prevenir
las infecciones intrahospitalarias; por lo tanto, los factores de riesgo
estan relacionados a las caracteristicas del entorno, como el sistema
de ventilacién, el suministro y tratamiento de aguas, el control del aire,
manipulacion de alimentos, disposicion de excretas y la eliminacién de
desechos (73).

Los microorganismos de origen ambiental pueden transmitirse tanto
por contacto directo o indirecto, por inhalacién, a través del agua, de
la comida o de las soluciones intravenosas. Debido a estas diversas
formas de transmision, podemos identificar cuatro areas ambientales
alrededor del paciente ingresado que son ambientales o concéntricas
y se superponen, dependiendo de su cercania o contacto con él (74).
Atencion hospitalaria: Es donde existe la mayor oportunidad de
intervencién, dado que es responsabilidad directa del personal de
salud. Se aplican distintas medidas segun el tipo de infeccion, aunque
las mas frecuentes y significativas estan relacionadas con la higiene
de manos y la aplicacion de técnicas asépticas cuando sea necesario
(Figura 4) (75).
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Figura 4: Clasificacion de las areas ambientales en funcion de la
proximidad al paciente.

d \
Soluciones \‘ Are
Instrumentos \
\
! \

Fuente: Lopez Lorena, Presencia de Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella sp y Staphylococcus aureus meticilina
resistente en superficies inanimadas de las areas de Maternidad,
Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos en Hospital General San Juan
de Dios, Guatemala (2019) (76).

2.2.8. ESTETOSCOPIO

El estetoscopio, también conocido como fonendoscopio es un instrumento
acustico disefiado para el diagnostico, deteccion o seguimiento y lo hace
mediante la transmision hermética de los sonidos internos del cuerpo desde

su superficie hasta los oidos del profesional de la salud. (77).

Es un dispositivo acustico que potencia los sonidos corporales para mejorar
su percepciodn y por lo tanto la interpretacion de diferentes sefiales, los cuales
se auscultan principalmente en corazén, pulmones y abdomen, en la
actualidad los estetoscopios mas utilizados son los de la marca Littmann. Se
trata de un aparato acustico usado para escuchar los sonidos internos del
cuerpo humano o animal. Usualmente se emplea en la auscultacion de los
ruidos cardiacos o los ruidos respiratorios, aunque en ocasiones se emplea
para detectar sonidos intestinales o soplos por flujos anédmalos sanguineos
en arterias y venas. El proceso de examen mediante el estetoscopio se le
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conoce como auscultacion y es una practica presente en la evaluacion
médica general y en diversas especialidades (78).

Al igual que con cualquier instrumento o equipo utilizado en la atencion de
pacientes, es fundamental realizar una limpieza previa, ya que esto
contribuye a prevenir el riesgo de transmisién de bacterias infecciosas.
Segun diversos estudios, se ha demostrado que los estetoscopios pueden
estar contaminados con diversos microorganismos en un porcentaje que
oscila entre el 70% y el 100% de los casos en entornos hospitalarios. Este
dato es crucial a la hora de promover una cultura de prevencién, ya que los
pacientes hospitalizados podrian estar en riesgo de contraer bacterias que

podrian empeorar su condicion (5).

2.2.9. LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

2.29.1. LIMPIEZA
Limpiar implica la eliminacion de la suciedad visible, mientras que la

“‘limpieza previa” se refiere a la remocion de fluidos corporales y otras
impurezas antes de llevar a cabo el proceso de desinfeccién o
esterilizacion. Una limpieza previa eficaz reducira notablemente la
presencia de patdégenos y eliminara tanto desechos organicos como
inorganicos para facilitar el siguiente proceso (79). La limpieza, como
paso previo a la desinfeccién, es un factor de maxima importancia. Si la
limpieza se realiza de manera incorrecta, tendra efectos negativos en las
etapas siguientes del proceso de antisepsia, desinfeccion o esterilizacion
(80).

2.2.9.2. DESINFECCION
La desinfeccién implica un método fisico o quimico que permite la

eliminacion de microorganismos en formas vegetativas presentes en
objetos inanimados, sin garantizar la eliminacion completa de esporas
bacterianas. No todos los instrumentos usados en procedimientos

especificos con pacientes necesitan ser esterilizados; por esta razén es
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importante clasificar los diferentes tipos de instrumentos segun su

funcién y establecer un protocolo apropiado para su tratamiento (81).

Desinfeccion de bajo nivel: Eficiente en la eliminacion de la mayoria de
bacterias vegetativas, virus y algunos hongos. Desinfeccion de nivel
intermedio: elimina las bacterias vegetativas, la mayoria de virus y
hongos, pero no las esporas bacterianas. Desinfeccién de alto nivel:
Elimina todas las formas vegetativas de bacterias, hongos y virus,
aunque no consigue erradicar completamente las esporas bacterianas
(82).

Factores que influyen en la desinfeccion son:

v' La naturaleza quimica del desinfectante.
v' La sensibilidad de los gérmenes.
v' Tiempo de exposicion.

v’ Las caracteristicas propias como pH, temperaturas, etc. (83).

2.2.9.3. ESTERILIZACION
La esterilizacién es un proceso que consiste en la eliminacién completa

de microorganismos de un objeto; es posible que los procedimientos de
esterilizacion convencionales necesiten ajustes para abordar los priones.
El calor se considera el método mas confiable, ya que la mayoria de los
equipos médicos son resistentes a elevadas temperaturas. Este proceso
implica la destruccion completa de cualquier forma de vida microbiana en
objetos inanimados, incluyendo esporas de hongos y bacterias.
Representa el mas alto nivel de seguridad y eficacia en términos de
eliminacion de microorganismos. El agente esterilizante ideal seria aquel
que logre ser bactericida, esporicida, fungicida, tuberculicida y viricida,
actuando rapidamente y teniendo una alta capacidad de penetracién en
paquetes y dispositivos médicos, sin representar riesgos para el

personal, los pacientes o el entorno (84).
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2.2.10.

ANTISEPTICO DE USO CLINICO

2.210.1. ALCOHOL AL 70 %
El alcohol etilico es un compuesto organico que se emplea ampliamente

en el ambito médico debido a su capacidad antimicrobiana. Su uso
abarca tanto la antisepsia de la piel como la desinfeccion de objetos y
superficies. Su efectividad depende en gran medida de la concentracién
utilizada, siendo el 70 % la mas eficiente, ya que facilita una adecuada
penetracion celular, provocando alteraciones en la membrana celular y
permite una rapida desnaturalizacion de proteinas, provocando

alteraciones en la membrana celular y muerte del microorganismo (85).

En cuanto a su clasificacion como desinfectante, se le ubica dentro del
grupo de desinfeccion de nivel intermedio, ya que es capaz de eliminar
bacterias, hongos y ciertos virus, aunque no destruye esporas, razén por
la cual no se recomienda para procesos de esterilizacion, su accion es
rapida, iniciando en apenas 15 segundos, aunque su eficacia puede

verse comprometida si hay materia organica presente (86).

El alcohol etilico presenta un amplio espectro de accion, siendo efectivo
contra bacterias grampositivas y gramnegativas, micobacterias, hongos
y algunos virus, Su uso en la higiene de manos ha demostrado ser mas
eficaz que el lavado con agua y jabdn para prevenir infecciones

asociadas a la atencion en salud (IAAS) (87).

Sus principales aplicaciones incluyen la limpieza de la piel antes de
inyecciones o procedimientos menores, asi como la desinfeccién de
equipos no criticos, como termémetros y fonendoscopios. Sin embargo,
no debe aplicarse sobre heridas abiertas, ya que puede causar imitacion,
precipitar proteinas y formar coagulos que propicien la proliferacion

bacteriana (85).
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2.3.MARCO CONCEPTUAL

e Antibiograma: Los antibiogramas o pruebas de sensibilidad evaluan
la susceptibilidad de un microorganismo frente a los antimicrobianos,
mediante la exposicion de una concentracion estandarizada del
microrganismo a estos farmacos (88).

e Antibiéticos: Son medicamentos que se utilizan para combatir las
infecciones bacterianas. Estos farmacos acaban con las bacterias o
interrumpen su reproduccion, lo que facilita su eliminacion por parte
de las defensas naturales del organismo (89).

e Desinfeccion: Es una actividad que consiste en eliminar gran parte
de los microorganismos patégenos que viven en las superficies del
dispositivo. Debe realizarse justo después de la actividad de limpieza
para garantizar que se hayan eliminado todos los demas materiales
organicos (90).

¢ Enfermedades nosocomiales: Son infecciones adquiridas durante la
estancia en el hospital y que no estaban presentes ni en el periodo de
incubacion ni en el momento del ingreso del paciente (91).

e Esterilizacion: Es una técnica empleada en diversos campos, como
la medicina, con el fin de eliminar por completo todas las formas de
vida de un objeto o material, abarcando bacterias, virus, hongos y
endosporas. Su propdosito es erradicar cualquier agente infeccioso o
contaminante que pudiera representar un riesgo para la salud y
seguridad de los pacientes o usuarios (92).

e Estetoscopio: Es un instrumento acustico usado por el personal de
salud, el cual se utiliza para realizar una evaluacion conocida como la
auscultacion, ya sea en la region toracica o abdominal (93).

e Limpieza: Proceso que consiste en eliminar la materia organica e
inorganica visible como la sangre, sustancias proteicas y otros
residuos presentes en las superficies de los instrumentos o equipos
de salud. Por lo general se lleva a cabo utilizando agua y detergente
(94).
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Medios de cultivo: Desempefian un papel crucial en el desarrollo y
reconocimiento de microorganismos, ya que suministran los nutrientes
esenciales para su crecimiento, diferenciacion e identificacion, tanto
en el caso de bacterias, hongos como virus (95).

Microorganismos: Aquellos microorganismos de tamafo reducido
que solo pueden verse con un microscopio (96).

Resistencia: Es la capacidad que tienen las bacterias de soportar los
efectos de los antibidticos destinados a eliminarlas o controlarlas

incrementando el riesgo de propagacion de enfermedades (97).
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

Mixto: Pues integra un enfoque cuantitativo, mediante el analisis
microbioldgico de los estetoscopios y la aplicacion de pruebas
estadisticas para evaluar diferencias antes y después de |la
intervencion, con un enfoque cualitativo, que se manifiesta en la
aplicacion de cuestionarios estructurados al personal de salud para
identificar su nivel de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas
con la limpieza de estos dispositivos médicos. Esta metodologia
permite obtener una comprension integral del fenémeno, combinando
datos objetivos con el contexto y percepcion del personal involucrado
(98).

3.2.DISENO DE INVESTIGACION

Cuasi experimental: Ya que existe una evaluacion antes y después de
la intervencion de bioseguridad, sin asignacion aleatoria de los
participantes. Esta eleccion metodoldgica permite observar el impacto
de una capacitacion sobre protocolos de limpieza de estetoscopios en
un entorno clinico real, sin alterar las condiciones naturales del
hospital. El disefio se justifica por su utilidad en contextos sanitarios
donde la implementacion de ensayos controlados aleatorios no

siempre es factible ni éticamente viable (98).

3.3.ALCANCE DE LA EXPERIMENTACION

Explicativo: Ya que busca analizar la relacion de causa y efecto entre
la intervencion educativa en bioseguridad y los cambios observados
tanto en la contaminacién microbiolégica de los estetoscopios como
en las practicas de limpieza del personal de salud. El objetivo final es

proporcionar evidencia cientifica que respalde la implementacion de
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medidas efectivas para el control de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS) en el Hospital Regional del Cusco (98).

e Correlacional: Existe una relacion entre la intervencién de
bioseguridad y la disminucion de patégenos encontrados en el control

microbioldgico (98).

3.4.UBICACION, TIEMPO Y ESPACIO

e Ubicacién: El estudio se llevd a cabo en los estetoscopios del
personal de salud del Hospital Regional del Cusco

e Tiempo: El estudio se realizé en el periodo de septiembre del 2023 a
junio del 2024.

o Espacio: El espacio de estudio fue en el Hospital Regional del Cusco

3.5.IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

A. Presencia o ausencia de Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia Coli y hongos
¢ Definicion conceptual: Determinar la cantidad de UFC presentes en
el cultivo bacteriano especifico para Staphylococcus aureus,
Pseudomona aeruginosa, Escherichia Coli y hongos
e Definicion operacional: Método de hisopado de diafragma en los
estetoscopios del personal de salud.
¢ Indicadores:
a. Presencia de Staphylococcus aureus
e Definicion conceptual: Es la determinacion de la
existencia de Staphylococcus aureus en el diafragma de
los estetoscopios del personal de salud.
¢ Naturaleza: Cualitativa
e Forma de medicién: Directa

e Escala de medicion: Nominal
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Procedimiento de medicién: Presencia de colonias
bacterianas de color dorado parduzco observadas en la
placa Petri

Instrumento de medicion: Hoja de recoleccion de datos

Expresion final de la variable: Existencia o no existencia
de Staphylococcus aureus en el diafragma de los

estetoscopios del personal de salud.

b. Presencia de Pseudomonas aeruginosa

Definicidon conceptual: Es la determinacién de la
existencia de Pseudomonas aeruginosa en el diafragma
de los estetoscopios del personal de salud.

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de medicion: Nominal

Procedimiento de medicién: Presencia de colonias
bacterianas de color amarillo blanquecino observadas
en la placa Petri

Instrumento de medicion: Hoja de recoleccion de datos

Expresion final de la variable: Existencia o no existencia
de Pseudomona aeruginosa en el diafragma de los

estetoscopios del personal de salud.

c. Presencia de Escherichia coli.

Definicidon conceptual: Es la determinacién de la
existencia de Escherichia coli en el diafragma de los
estetoscopios del personal de salud.

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de medicion: Nominal

Procedimiento de medicién: Presencia de colonias
bacterianas de color rosa observadas en la placa Petri

Instrumento de medicion: Hoja de recoleccion de datos
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Expresion final de la variable: Existencia o no existencia
de Escherichia coli en el diafragma de los estetoscopios

del personal de salud.

d. Presencia de hongos

Definicidon conceptual: Es la determinacion de la
existencia de hongos en el diafragma de los
estetoscopios del personal de salud.

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de medicion: Nominal

Procedimiento de medicién: Presencia de colonias
fungicas de color negruzco observadas en la placa Petri
Instrumento de medicion: Hoja de recoleccion de datos
Expresion final de la variable: Existencia o no existencia
de hongos en el diafragma de los estetoscopios del

personal de salud.

3.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

A. Desinfeccién de diafragma de estetoscopios del personal de

salud

e Definiciéon conceptual: Proceso de eliminacién de microorganismos

presentes en diafragma de estetoscopios del personal de salud.

e Definicion operacional: Se aplican procedimientos y técnicas de

desinfeccion en el diafragma de estetoscopios del personal de salud.

e Indicadores:

a. Protocolos de limpieza

Definicidon conceptual: ElI manual que describe la
correcta limpieza de insumos meédicos, indica la
utilizacion de distintos desinfectantes

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicién: Directa
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Escala de medicién: Nominal

Procedimiento de medicién: Encuesta de conocimiento
al personal de salud

Instrumento de medicion: Encuesta de conocimiento
Expresion final de la variable: Conocimiento o

desconocimiento sobre desinfeccion.

3.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

A. Cuantificacion de mesofilos viables y hongos

Definicién conceptual: Determinar la cantidad de UFC presentes en

el cultivo bacteriano especifico para Staphylococcus aureus,

Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa.

Definicién operacional: Observacion de las colonias bacterianas y

fungicas después de haber sido incubadas en las placas Petri

Indicadores:

a. Recuento de colonias

Definicidon conceptual: Es la determinacion de la
cantidad de UFC de Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y hongos por
campo.

Naturaleza: Cuantitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de medicién: Nominal

Procedimiento de medicién: Conteo directo de UFC
observadas en la placa Petri

Instrumento de medicion: Hoja de recoleccion de datos

Expresion final de la variable: Cantidad de UFC

presentes en la placa Petri
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B. Resistencia bacteriana
Definicién conceptual: Es la evaluacién de la susceptibilidad
bacteriana frente a los discos de antibiograma.
Definicidn operacional: Observacion de los halos de inhibicion de las
bacterias frente a los discos de antibiograma.
Indicadores
a. Pruebas de sensibilidad antimicrobiana
¢ Definicion conceptual: Determinar la susceptibilidad de
un microorganismo frente a los medicamentos
antimicrobianos de primera linea, a partir de la
exposicion de una concentracién estandarizada de las
bacterias a farmacos especificos.
e Naturaleza: Cualitativa
e Forma de medicién: Directa
e Escala de medicion: Nominal
e Procedimiento de medicion: Prueba de antibiograma
¢ Instrumento de medicién: Hoja de recoleccién de datos
e Expresion final de la variable: Resistente, no resistente,

susceptible.
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Tabla N° 4: Identificacidon y operacionalizacién de variables

DEFINICION FORMA EXPRESION
VARIABLES INDICADORES OPERACIONAL NATURALEZA TIPO DE INSTRUMENTO FINAL DE LA
MEDICION VARIAEBLE
Fresencia de Hisopado Hoja de
Staphylococcus cull:;iuu ¥ Cualitativa Dicotémica| Directa recoleccion de | Existe o no existe
aureus datos
VARIABLE . R
Fresencia de . Hoja de
DEPENDIENTE Fseudomona H'iﬂﬂ?ﬂ? ¥ Cualitativa Dicotomica Directa recoleccion de | Existe o no existe
Fresencia o ausencia aeruginosa datos
de Staphylococcus Haoja de
aureus, Escherichia Frasencia de Hisopado vy - e ] s . .
coli, Pseudomona Escherichia coli cultivo Cualitativa Dicotomica| Directa recu:rja;:tc;:n de | Existe o no existe
aeruginosa v hongos
. ) Haoja de
Presencia da Hlscnpadn ¥ Cualitativa Dicotomica| Directa recoleccion de | Existe o no existe
Hongos cultivo d
atos
VARIABLE .
P Conocimiento o
INDEPENDIENTE Desinfeccion de de-g?ncfglggglﬁn Encuesta de desconocimiento
diafragma de Cualitativa Politomica Direcia del manual de

Desinfeccian del
diafragma de
estetoscopios

estetoscopios

el diafragma de
estetoscopios

conocimiento

limpieza de
insumos médicos.
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VARIABLES
INTERVINIENTES

Cuantificacion de
mesdfilos viables v

hongos
Resistencia

bacteriana

Observacion de
las colonias

Bacuanio ds bacterianas y Hoja de Cantidad de UFC
oolonias fiingicas después| Cuantitativa | Politbmica | Directa recoleccion de presentes en la
de haber datos placa Fetri
incubado en las
placas Petri
Observacion de
los halos de : :

i i et Hoja de Resistente, no
REE'St’GT"C'H '"h'b".:'m de las Cualitativa Puolitdmica Directa recoleccion de resistente,
bacteriana bacterias frente a datos suscanilie

los discos de P '
antibiograma
Dar a conocer los
resultados
obtenidos v los
pratocolos Disminucion o
Intervencion de | existentes para la _— s e ) , aumenta de UFC
bioseguridad limpieza de Cualitativa Dicotomica| Directa Infografia de los patbgenos

estetoscopios
despuss de la
atencion al
paciente.

estudiados.

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.POBLACION Y MUESTRA

3.6.1. POBLACION
El estudio comprende 310 estetoscopios del personal de salud integrado por

médicos, enfermeras, obstetras, residentes e internos de medicina en el
Hospital Regional del Cusco, distribuidos de la siguiente manera en la tabla
5:

Tabla N° 5: Cantidad del personal de salud del Hospital Regional del Cusco.

PERSONAL DE SALUD | CANTIDAD | % POR ESTRATOS
MEDICOS 97 31.30%
OBSTETRICES 19 6.20%
ENFERMERAS 77 24.80%
INTERNOS DE MEDICIMNA 117 37.70%
TOTAL 310 100.00%

Fuente: SUSALUD 2024

3.6.2. TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico: Donde todos los elementos de la poblacién tienen la
misma posibilidad de ser elegidos y se consiguen limitando las caracteristicas
de la poblacién y el tamafo de la muestra, y por medio del uso de la formula

se definira a la muestra (98).

3.6.3. MUESTRA

El estudio comprende a 172 estetoscopios pertenecientes al personal de

salud que labora en el Hospital Regional del Cusco

3.6.4. TAMANO DE LA MUESTRA

Para realizar el estudio, fue necesario tomar una muestra estadisticamente
representativa, se utilizo la siguiente relacion, tamafio de muestra con el nivel
de fiabilidad del 95% y un margen de errata del 5%. Se aplicé la férmula para

una poblacién finita.
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o N(Z?)pq
- (e))(N—1) + Z%pq

Donde:

N = Total de estetoscopios del personal médico que labora en el
Hospital Regional del Cusco

Z2? = 1.96 (confiabilidad al 95%)

p = Proporcién esperada (0.5)}

q=1-p (0.5)
e =error 0.05
310(1.96%)(0.5)(1 — 0.5)
n

~ (0.052)(310 — 1) + (1.962)(0.5)(1 — 0.5)
n=172

3.6.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.6.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Estetoscopios que hayan sido utilizados por parte del personal de
salud integrado por médicos, enfermeras, obstetras, residentes e

internos de medicina en el Hospital Regional del Cusco

3.6.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estetoscopios que no hayan sido utilizados por parte del personal de
salud integrado por médicos, enfermeras, obstetras, residentes e
internos de medicina en el Hospital Regional del Cusco en los ultimos
tres dias.

e Estetoscopios que no se hallen en condiciones de funcionamiento (no
funcionales)

e Estetoscopios nuevos sin utilizar
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3.7.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICAS

La técnica aplicada fue una entrevista, la cual fue elaborada bajo un

consentimiento informado para la recopilacion de datos, haciendo uso

del instrumento (cuestionario).

Para la recopilacion de datos para el presente trabajo de investigacion

se realizé una entrevista previo consentimiento informado, donde se

le entregd un cuestionario conformado por 13 preguntas abiertas y

cerradas de manera individual al personal de salud: Médicos,

obstetras, enfermeras e internos de medicina, que laboran en el

Hospital Regional del Cusco, dicho cuestionario ayudd en la

recoleccion de informacidon sobre el uso, almacenamiento,

conocimientos e informacion sobre la desinfeccion y limpieza de los

estetoscopios.

Se realizé la recoleccion de muestras de los estetoscopios después

de comunicar a los colaboradores sobre las finalidades y procesos de

analisis del presente trabajo de investigacion.

La recoleccién de muestras se realizé mediante un frotis del diafragma

con hisopo estéril, el cual se introdujo en un tubo con medio caldo

corazén, el cual fue transportado y almacenado debidamente para

proceder con el sembrado en los medios de cultivos e incubados por

24 horas a 37 °C. Una vez cumplido este tiempo se realiz6 el conteo

de colonias correspondiente a cada microorganismo para luego

proceder a su identificacion.

3.7.2. INSTRUMENTOS

e Consentimiento informado (ANEXO N°2)
e Validacioén del instrumento y juicio de expertos (ANEXO N°3)

e Encuestas para la recopilacion de datos de conocimiento previo del

personal de salud respecto a métodos de limpieza (ANEXO N°4)
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e Hoja de recoleccion de datos para determinar la presencia de
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y
hongos (ANEXOS N°6)

e Hoja de recoleccidén de datos para el conteo de UFC de mesofilos
viables de Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli y hongos (ANEXO N°7)

e Hoja de recoleccion de datos para determinar resistencia, no
resistencia y susceptibilidad a antimicrobianos (ANEXO N°8)

e Programa SPSS versidn 27 para el analisis estadistico

3.8.PROCEDIMIENTO

3.8.1. PROCEDIMIENTO GENERAL

La presente investigacion se realizé en el Hospital Regional del Cusco
durante los meses septiembre 2023 a julio 2024 en donde se inicié con
la solicitud de permiso al director del Hospital Regional del Cusco para
asi poder iniciar el proyecto. Al obtener el permiso se explico a cada
participante un resumen de la investigacion a realizar previo un

consentimiento informado y la aceptacién del mismo.

Al empezar la investigacion se realiz6 un primer hisopado en los
estetoscopios del personal de salud, donde después las muestras
fueron trasladadas y analizadas en el laboratorio de microbiologia de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica; estas muestras fueron
sembradas e incubadas en medios especificos para las bacterias
analizadas en la investigacion, después de ello se realizaron pruebas de

resistencia a antibioticos.

Se coordind con el hospital la realizacion de una intervencién de
bioseguridad para asi capacitar al personal de salud sobre la correcta
limpieza en los estetoscopios. Después de la intervencion se realizé un

segundo muestreo de la misma forma que en la primera etapa,
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obteniendo asi datos para comparar entre antes y después de la

intervencion.

3.8.2. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Se hizo llegar una solicitud junto a una copia de la resolucién de
aceptacion del Proyecto de Tesis emitido por la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco al director del Hospital Regional del Cusco,
siendo aprobado la ejecucidon del Proyecto de Investigacion. Después
de finalizada la investigacion, se compartieron los resultados con el

personal de salud que labora en el Hospital Regional del Cusco.

3.8.2.1. PREPARACION DE MATERIALES E INSUMOS A UTILIZAR
EN LA TOMA DE MUESTRA:

1. Esterilizacion de matraces, placas Petri y tubos de ensayo siendo
debidamente envueltos con papel kraft y pabilo. Los cuales fueron
esterilizados durante 15 minutos a 121°C

2. Preparacion del caldo BHI:

a. Diluir 36 gramos de caldo BHI en 1000 mL de agua
destilada.
b. Tomar alicuotas de 10mL en tubos de 20 mL y pasar por la

autoclave durante 15 minutos a 121°C.

3.8.2.2. PRIMERA TOMA DE MUESTRA
1. El medio de transporte BHI fue vertido dentro de los tubos cerrados

herméticamente

2. Primer hisopado: Hisopado de superficie del diafragma con
hisopos estériles de madera, para después ser colocados dentro
de los tubos con medio de transporte, se cerré herméticamente, se
rotulé evidenciando para qué microorganismo estuvo destinado
cada tubo, fecha, hora, tipo de personal de salud de quien se tomé
la muestra y lugar de recopilacion de muestra.

3. Primer grupo de estudio:
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o Grupo 1: Grupo CONTROL el cual no tuvo intervencién
alguna; por lo que, la cantidad de bacterias mostro la
cantidad real de microorganismos encontrados en todos los
estetoscopios del personal de salud del Hospital Regional

del Cusco.

3.8.2.2.1. ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE MUESTRA

1.

EN MEDIO DE TRANSPORTE DE CALDO BHI
Luego de recolectar las muestras mediante hisopado de los

diafragmas de los estetoscopios del personal de salud, cada
hisopo fue colocado cuidadosamente en un tubo estéril que
contenia caldo BHI (Brain Heart Infusion), un medio liquido con
abundantes nutrientes. Este medio es ideal para conservar la
muestra tal como se encontraba al momento de la recoleccion, sin
permitir que las bacterias se deterioren o crezcan en exceso. Su
uso permite mantener vivas tanto bacterias grampositivas como
gramnegativas hasta que puedan analizarse en el laboratorio.
Para asegurar que las muestras llegaran en buen estado, se
colocaron los tubos en un contenedor estéril y bien cerrado,
equipado con refrigerantes que mantuvieron la temperatura entre
2°C y 8°C durante el traslado. Con el fin de evitar que los
microorganismos se degraden o se multipliquen de manera
incontrolada.

El traslado al laboratorio no tom6 mas de dos horas, lo que ayudoé
a mantener las condiciones ideales de las muestras. Ya en el
laboratorio de Microbiologia de la Escuela Profesional de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco (UNSAAC), los tubos fueron incubados a 37 °C durante 24

horas.
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3.8.2.2.2, PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO - CULTIVO E

INCUBACION

. Se realizo la limpieza de la zona de trabajo con alcohol al 70% y

gasa estéril.
Incubacion de las bacterias en el medio enriquecido a 37°C por 24

horas.

3.8.2.2.3. EVALUACION POR MEDIO ENCUESTA DE

4.

CONOCIMIENTOS

. Previo a realizar la toma de muestras, se explicé al participante un

resumen de la investigacion y el objetivo general que se tiene.

Se realizé la entrega del consentimiento informado para que el
profesional de salud decida su participacion en la investigacion.
Aplicacion del cuestionario: Una vez firmado el consentimiento, se
procedié a la entrega del cuestionario de conocimientos, validado
previamente por juicio de expertos. Este instrumento incluia
preguntas dirigidas a identificar el nivel de conocimiento del
personal sobre protocolos de limpieza, manejo de estetoscopios y
medidas de bioseguridad, antes de la intervencién.

Se realiz6 la primera toma de muestras con la técnica de hisopado.

Preparacion del medio para Staphylococcus aureus:

1.

Se agregd 40 g de medio agar sangre base en un litro de agua
destilada. Se diluyo bien y se disolvid con calor y agitacién
frecuente.

Se hirvié durante un minuto aproximadamente hasta observar

diluciéon completa.

3. Se esterilizé en autoclave a 121 °C durante 15 minutos.

4. Se enfrio a 45-50 °C y se anadié asépticamente 7 % de sangre

desfibrinada esterilizada, se homogenizé y vertio en placas de
Petri, evitando la formacién de burbujas al afadir la sangre al

medio hasta crear una solucion homogénea.
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5. Se vertié la mezcla en 12 placas Petri y se esperd a que enfriaran

y gelifiquen, puesto que se utilizaron en la identificacion y en la
cuantificacion.

Para poder realizar la cuantificacion se utilizé la técnica de
“diluciones sucesivas” donde, se utilizé 10 tubos de centrifuga,

cada uno con 9mL de solucion salina estéril.

Método de recuento de meséfilo viable Staphylococcus aureus:

7. Deltubo con la muestra se extrajo 1 mL al primer tubo de centrifuga

con 9 mL de solucion salina estéril y de este primer tubo se extrajo
1mL al siguiente tubo, asi sucesivamente hasta el tubo numero 10,
tomando en cuenta que en cada alicuota se cambio el tip.

Luego de hacer las diluciones sucesivas estas se incubaron a 37°C
por 24 horas.

Después de incubadas las muestras en los tubos, se tomo6 una
alicuota de 1 mL y se dejo caer en la placa de agar sangre
previamente preparada, se esparcio la muestra utilizando un asa

de Digralsky.

10.Se incubaron las placas a 37°C por 24 horas, para asi observar

que placas serian tomadas en cuenta para el calculo de las UFC.
Se tomaron en cuenta las placas que tenian colonias visibles y

separadas entre 30 y 300.

Preparacion del medio para Pseudomona aeruginosa:

1.

Se agrego 45,3 g del medio agar Cetrimida en un litro de agua
destilada, se agregd 10 mL de glicerina. Se dejo reposar durante 5
minutos.

Se calentd con agitacion constante y se llevo a ebullicién entre uno
y dos minutos hasta observar disolucion completa.

Se distribuyé en matraces y esterilizé en la autoclave a 121°C
durante 15 minutos.

Se hirvié durante un minuto hasta disolucion completa.
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5. Se esterilizé en autoclave a 121 °C durante 15 minutos.

6. Se vertio la mezcla en 12 placas Petri y se esperd a que enfriaran
y gelifiquen, puesto que se utilizaron en la identificacion y en la
cuantificacion.

7. Para poder realizar la cuantificacion se utilizé la técnica de
“diluciones sucesivas” donde, utilizamos 10 tubos de centrifuga,
cada uno con 9mL de solucion salina esteéril.

Método de recuento de meséfilo viable Pseudomonas

aeruginosa:

8. Del tubo con la muestra se extrajo 1 mL al primer tubo de centrifuga
con 9 mL de solucion salina estéril y de este primer tubo se extrajo
1mL al siguiente tubo, asi sucesivamente hasta el tubo numero 10,
tomando en cuenta que en cada alicuota se cambio el tip.

9. Luego de hacer las diluciones sucesivas estas se incubaron a 37°C
por 24 horas.

10.Después de incubadas las muestras en los tubos, se tomé una
alicuota de 1 mL y se dej6 caer en la placa de agar sangre
previamente preparada, se esparcio la muestra utilizando un asa
de Digralsky.

11.Se incubaron las placas a 37°C por 24 horas, para asi observar
que placas serian tomadas en cuenta para el calculo de las UFC.
Se tomaron en cuenta las placas que tenian colonias visibles y
separadas entre 30 y 300.

Preparacion del medio para Escherichia coli:

1. Se agregd 51.5 g del medio agar MacConkey en un litro de agua
destilada. Se dejo reposar durante 5 minutos.

2. Se calenté con agitacion constante y se llevo a ebullicion entre uno
y dos minutos hasta observar disolucion completa.

3. Se distribuyé en matraces y esterilizé6 en la autoclave a 121°C
durante 15 minutos.

4. Se hirvié durante un minuto hasta disolucion completa.
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5.
6.

Se esterilizé en autoclave a 121 °C durante 15 minutos.

Se vertio la mezcla en 12 placas Petri y se esperd a que enfriaran
y gelifiquen, puesto que se utilizaron en la identificacion y en la
cuantificacion.

Para poder realizar la cuantificacién se utilizd la técnica de
"diluciones sucesivas" donde, utilizamos 10 tubos de centrifuga,

cada uno con 9mL de solucidn salina estéril.

Método de recuento de mesofilo viable Escherichia coli:

8.

Del tubo con la muestra se extrajo 1 mL al primer tubo de centrifuga
con 9 mL de solucion salina estéril y de este primer tubo se extrajo
1mL al siguiente tubo, asi sucesivamente hasta el tubo numero 10,
tomando en cuenta que en cada alicuota se cambié el tip.

Luego de hacer las diluciones sucesivas estas se incubaron a 37°C

por 24 horas.

10.Después de incubadas las muestras en los tubos, se tomé una

alicuota de 1 mL y se dejo caer en la placa de agar sangre
previamente preparada, se esparcio la muestra utilizando un asa

de Digralsky.

11.Se incubaron las placas a 37°C por 24 horas, para asi observar

que placas serian tomadas en cuenta para el calculo de las UFC.
Se tomaron en cuenta las placas que tenian colonias visibles y

separadas entre 30 y 300.

Preparacion del medio para hongos y levaduras:

1.

Se agrego 65 g del medio Agar Dextrosa Sabouraud en un litro de
agua destilada. Mezclar bien y calentar con agitacion suave hasta
que se pueda observar dilucion completa. Se hirvid durante un
minuto.

Se esterilizé en autoclave a 121°C durante 15 minutos.

3. Se dejo enfriar a una temperatura entre 45-50°C y se vacié en

placas de Petri.
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Se sembré por agotamiento los hisopos con muestra especifica
para la identificacion de hongos en el diafragma de estetoscopios.
Se incubd las placas sembradas en una atmédsfera humeda a 25
+/-2°C.

Se examind después de 24 a 72 horas y hasta 7 dias si es

necesario.

Método de recuento de hongos y levaduras:

7.
8.

9.

Para poder realizar la cuantificacion se utilizé el conteo en placa.
Después del periodo de incubacion, se observo las placas y se
realizo el conteo de las colonias de hongos que habian crecido.

Se selecciond las placas que tengan colonias separadas y visibles.

Preparacion del medio para realizar el antibiograma:

1.

Se agreg6 34 g del medio Agar Mueller-Hinton en un litro de agua
destilada.
Se mezcld bien y calentd con agitacion suave hasta observar

completa disolucion y se hirvié durante un minuto.

3. Se esterilizé en autoclave a 121°C durante 15 minutos.

Se dejo que enfrie a una temperatura entre 45-50°C y se vacio en

placas de Petri estériles.

Procedimiento de la realizacion del antibiograma:

5.

Se inoculd las placas por el método de estrias con la ayuda de un
hisopo impregnado previamente con una suspension de un cultivo
recolectado del microorganismo indicado, ajustando al estandar de
turbidez de 0.5 de Mc Farland.

Se colocd sobre el agar, ejerciendo una ligera presién, los discos
impregnados con los antibidticos indicados con ayuda de una pinza
previamente esterilizada.

Se incubd las placas en posicion invertida durante 24 a 48 horas

a una temperatura de 37°C.

8. Se midio los halos de inhibicién con ayuda del vernier.

9. Se identificd de sensibilidad al antibiotico.
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3.8.2.3. INTERVENCION DE BIOSEGURIDAD MEDIANTE
CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD RESPECTO A
NORMAS DE BIOSEGURIDAD

1. Se realizdé una capacitacion al personal de salud participe en la

investigacion, previa coordinacion con la jefatura del Hospital

Regional del Cusco, en donde se abordé:

2. Objetivos de la capacitaciéon

©)

Revision y analisis de los resultados obtenidos en el primer
hisopado.

Socializacién del manual de bioseguridad existente.
Discusion de las consecuencias de no realizar una limpieza

adecuada a los estetoscopios

3. Temas a tratar

O

Resultados del primer hisopado: Presentacion y analisis de
datos identificando las areas criticas y patrones, asi como
el planteo de propuestas de mejora basadas en los
resultados.

Manual de bioseguridad: Revision del protocolo actual,
enfocandonos en las practicas correctas y en los errores
comunes.

Consecuencia de no realizar una sepsis adecuada:
Enfocandonos en los riesgos para la salud del paciente y
del personal, el impacto en la calidad del servicio de salud,
asi como las estrategias para mejorar las practicas de

limpieza de los estetoscopios.

4. Cantidad de asistentes: Personal de salud que labora en el

Hospital Regional del Cusco

5. Fecha, lugar y duracion de la capacitacion.

o

Fecha: La capacitacion se llevo a cabo una vez obtenidos
los resultados y previa coordinacion con la jefatura del

hospital.
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o Lugar: Fue determinado en funcion de la disponibilidad de
salas y el numero de asistentes.
o Duracién: La capacitacion tuvo una duracion de media hora

aproximadamente.

6. Se volvié a entregar el mismo cuestionario utilizado inicialmente

para asi poder cuantificar por comparacion su nivel de

conocimiento adquirido en la intervencion realizada.

7. Se realizé la segunda toma de muestras con la técnica de

hisopado.

3.8.2.4. SEGUNDA TOMA DE MUESTRA

1.

El medio de transporte BHI estuvo dentro de los tubos cerrados
herméticamente
Post prueba: Hisopado de superficie del diafragma con hisopos
estériles de madera, para después colocarlos dentro de los tubos
con medio de transporte, se cerr6 herméticamente, rotuld
evidenciando para qué microorganismo estuvo destinado cada
tubo, fecha, hora, tipo de personal de salud de quien se tomo la
muestra y lugar de recopilacion de muestra.
Al tomar ambas muestras podremos tener los grupos de estudio
distribuidos de la siguiente manera:
o Grupo 1: Grupo CONTROL
o Grupo 2: Grupo EXPERIMENTAL el cual tiene intervencién
con la capacitacion y la aplicacion de las normas de
bioseguridad con el desinfectante seleccionado “alcohol
70°”; por lo que, la cantidad de bacterias disminuyeron en
comparacion de las encontradas en el grupo control en los
estetoscopios del personal de salud del Hospital Regional

del Cusco.
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3.8.24.1. ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE MUESTRA

1.

EN MEDIO DE TRANSPORTE DE CALDO BHI
Luego de recolectar las muestras mediante hisopado de los

diafragmas de los estetoscopios del personal de salud, cada
hisopo fue colocado cuidadosamente en un tubo estéril que
contenia caldo BHI (Brain Heart Infusion), un medio liquido con
abundantes nutrientes. Este medio es ideal para conservar la
muestra tal como se encontraba al momento de la recoleccién, sin
permitir que las bacterias se deterioren o crezcan en exceso. Su
uso permite mantener vivas tanto bacterias grampositivas como
gramnegativas hasta que puedan analizarse en el laboratorio.
Para asegurar que las muestras llegaran en buen estado, se
colocaron los tubos en un contenedor estéril y bien cerrado,
equipado con refrigerantes que mantuvieron la temperatura entre
2°C y 8°C durante el traslado. Con el fin de evitar que los
microorganismos se degraden o se multipliquen de manera
incontrolada.

El traslado al laboratorio no tom6 mas de dos horas, lo que ayudoé
a mantener las condiciones ideales de las muestras. Ya en el
laboratorio de Microbiologia de la Escuela Profesional de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco (UNSAAC), los tubos fueron incubados a 37 °C durante 24

horas.

3.8.2.4.2, PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO - CULTIVO E

INCUBACION

. Se realizo la limpieza de la zona de trabajo con alcohol al 70% y

gasa estéril.
Incubacion de las bacterias en el medio enriquecido a 37°C por 24

horas
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Preparacion del medio para Staphylococcus aureus:

1.

Se agregd 40 g de medio agar sangre base en un litro de agua
destilada. Se diluyo bien y se disolvio con calor y agitacion
frecuente.

Se hirvié durante un minuto aproximadamente hasta observar
diluciéon completa.

Se esterilizd en autoclave a 121 °C durante 15 minutos.

4. Se enfrio a 45-50 °C y se afadio asépticamente 7 % de sangre

desfibrinada esterilizada, se homogenizé y vertié en placas de
Petri, evitando la formacion de burbujas al afiadir la sangre al
medio hasta crear una solucion homogénea.

Se vertio la mezcla en 12 placas Petri y se esper6 a que enfriaran
y gelifiquen, puesto que se utilizaron en la identificacion y en la
cuantificacion.

Para poder realizar la cuantificacion se utilizé la técnica de
“diluciones sucesivas” donde, se utilizé 10 tubos de centrifuga,

cada uno con 9mL de solucion salina estéril.

Método de recuento de meséfilo viable Staphylococcus aureus:

7.

Del tubo con la muestra se extrajo 1 mL al primer tubo de centrifuga
con 9 mL de solucion salina estéril y de este primer tubo se extrajo
1mL al siguiente tubo, asi sucesivamente hasta el tubo numero 10,
tomando en cuenta que en cada alicuota se cambio el tip.

Luego de hacer las diluciones sucesivas estas se incubarona 37°C
por 24 horas.

Después de incubadas las muestras en los tubos, se tomé una
alicuota de 1 mL y se dejo caer en la placa de agar sangre
previamente preparada, se esparcio la muestra utilizando un asa

de Digralsky.

10.Se incubaron las placas a 37°C por 24 horas, para asi observar

que placas serian tomadas en cuenta para el calculo de las UFC.
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Se tomaron en cuenta las placas que tenian colonias visibles y
separadas entre 30 y 300.

Preparacion del medio para Pseudomona aeruginosa:

. Se agregd6 45,3 g del medio agar Cetrimida en un litro de agua

destilada, se agregd 10 mL de glicerina. Se dejo reposar durante 5
minutos.

Se calento con agitacidon constante y se llevo a ebullicidn entre uno
y dos minutos hasta observar disolucion completa.

Se distribuyé en matraces y esterilizé en la autoclave a 121°C
durante 15 minutos.

Se hirvié durante un minuto hasta disolucién completa.

5. Se esterilizé en autoclave a 121 °C durante 15 minutos.

6. Se vertio la mezcla en 12 placas Petri y se esperd a que enfriaran

y gelifiquen, puesto que se utilizaron en la identificacion y en la
cuantificacion.

Para poder realizar la cuantificacion se utilizé la técnica de
“diluciones sucesivas” donde, utilizamos 10 tubos de centrifuga,

cada uno con 9mL de solucion salina estéril.

Método de recuento de mesoéfilo viable Pseudomonas

aeruginosa:

8.

Del tubo con la muestra se extrajo 1 mL al primer tubo de centrifuga
con 9 mL de solucion salina estéril y de este primer tubo se extrajo
1mL al siguiente tubo, asi sucesivamente hasta el tubo numero 10,
tomando en cuenta que en cada alicuota se cambié el tip.

Luego de hacer las diluciones sucesivas estas se incubaron a 37°C

por 24 horas.

10.Después de incubadas las muestras en los tubos, se tomo6 una

alicuota de 1 mL y se dejo caer en la placa de agar sangre
previamente preparada, se esparcio la muestra utilizando un asa

de Digralsky.
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11.Se incubaron las placas a 37°C por 24 horas, para asi observar

que placas serian tomadas en cuenta para el céalculo de las UFC.
Se tomaron en cuenta las placas que tenian colonias visibles y

separadas entre 30 y 300.

Preparacion del medio para Escherichia coli:

1.

Se agrego 51.5 g del medio agar MacConkey en un litro de agua
destilada. Se dejo reposar durante 5 minutos.

Se calento con agitacidon constante y se llevo a ebullicidn entre uno
y dos minutos hasta observar disolucién completa.

Se distribuyé en matraces y esterilizé en la autoclave a 121°C
durante 15 minutos.

Se hirvié durante un minuto hasta disolucién completa.

5. Se esterilizé en autoclave a 121 °C durante 15 minutos.

Se vertio la mezcla en 12 placas Petri y se esperd a que enfriaran
y gelifiquen, puesto que se utilizaron en la identificacién y en la
cuantificacion.

Para poder realizar la cuantificacién se utilizdo la técnica de
"diluciones sucesivas" donde, utilizamos 10 tubos de centrifuga,

cada uno con 9mL de solucién salina estéril.

Método de recuento de mesofilo viable Escherichia coli:

8.

Del tubo con la muestra se extrajo 1 mL al primer tubo de centrifuga
con 9 mL de solucion salina estéril y de este primer tubo se extrajo
1mL al siguiente tubo, asi sucesivamente hasta el tubo numero 10,
tomando en cuenta que en cada alicuota se cambié el tip.

Luego de hacer las diluciones sucesivas estas se incubaron a 37°C

por 24 horas.

10.Después de incubadas las muestras en los tubos, se tomo6 una

alicuota de 1 mL y se dejo caer en la placa de agar sangre
previamente preparada, se esparcio la muestra utilizando un asa

de Digralsky.
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11.Se incubaron las placas a 37°C por 24 horas, para asi observar

que placas serian tomadas en cuenta para el céalculo de las UFC.
Se tomaron en cuenta las placas que tenian colonias visibles y

separadas entre 30 y 300.

Preparacion del medio para hongos y levaduras:

1.

Se agreg6 65 g del medio Agar Dextrosa Sabouraud en un litro de
agua destilada. Mezclar bien y calentar con agitacion suave hasta
que se pueda observar dilucion completa. Se hirvié durante un
minuto.

Se esterilizé en autoclave a 121°C durante 15 minutos.

3. Se dejo enfriar a una temperatura entre 45-50°C y se vacio en

placas de Petri.

Se sembré por agotamiento los hisopos con muestra especifica
para la identificacion de hongos en el diafragma de estetoscopios.
Se incubd las placas sembradas en una atmédsfera humeda a 25
+/-2°C.

Se examind después de 24 a 72 horas y hasta 7 dias si es

necesario.

Método de recuento de hongos y levaduras:

7.
8.

Para poder realizar la cuantificacion se utilizé el conteo en placa.
Después del periodo de incubacion, se observo las placas y se
realizo el conteo de las colonias de hongos que habian crecido.

Se selecciond las placas que tengan colonias separadas y visibles.
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3.9.FLUJOGRAMA DE LA INVESTIGACION

FUENTE: Elaboracién propia
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN EL ANO 2024

4.1.1. Distribuciéon segun el género del personal de salud del Hospital
Regional del Cusco

Grafico N° 1: Distribucion segun el género del personal de salud del Hospital

Regional del Cusco.

48.8%
51.2%

B Género Femenino Género Masculino

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis

En el grafico N°1, se observa la distribucidon del personal de salud dentro del Hospital
Regional del Cusco acorde a su género, esta conformado por un 48,8% de género
femenino, mientras que el 51,2% es de género masculino, de un total de 172

participantes; siendo una proporcién semejante indicando un adecuado muestreo.
Discusion

En el estudio realizado por Ramos A. y Rubina A. (2020) se observé la distribucion
del personal de salud dentro del Hospital Regional Hermilio Valdizan acorde a su
género, esta conformado por un 45.7% de género femenino, mientras que el 54.3%
es de género masculino, de un total de 70 participantes (11). Se encontré que la

variabilidad de genero de personal de salud es semejante a nuestro estudio.
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4.1.2. Distribucion segun profesion del personal de salud del Hospital
Regional del Cusco

Grafico N° 2: Distribucion segun profesion del personal de salud del

Hospital Regional del Cusco
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis

En el grafico N°2, se observa la distribucidon del personal de salud dentro del Hospital
Regional del Cusco de acuerdo a su profesion, donde el 53,5% de los profesionales
encuestados son internos de medicina; 27.9% son médicos; 14,0% son enfermeras;

11,6% son médicos residentes y 4,6% son obstetras.

Discusion

En el estudio realizado por Ramos A. y Rubina A. (2020) se observo la distribucion
del personal de salud dentro del Hospital Regional Hermilio Valdizan acorde a su
profesion, donde el 38,6% de los profesionales encuestados fueron enfermeras;
41,4% fueron médicos y el 20,0% fueron internos de medicina (11). Estos resultados
difieren de los resultados obtenidos en nuestro lugar de investigacion, esto puede

deberse a que el estudio realizado por Ramos se realizd en un departamento y fecha

diferente.
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4.1.3. Distribucion segun servicio del personal de salud del Hospital
Regional del Cusco

Grafico N° 3: Distribucion segun servicio del personal de salud del Hospital

Regional del Cusco
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis

En el grafico N°3, se observa la distribucién del personal de salud segun el servicio
en el que trabaja; se encuentra una proporcién semejante de trabajadores siendo
ligeramente mas alta los profesionales encuestados de UCI neonatal con el 14,0%
seguido de UCI quemados con el 13,4% y en menor proporcion el personal de

pediatria con un 8,1%.

Discusion

En el estudio realizado por Ramos A. y Rubina A. (2020) se observo la distribucion
del personal de salud dentro del Hospital Regional Hermilio Valdizan siendo mas
alta los profesionales encuestados del servicio de medicina con un 35,7% seguido
de pediatria con un 15,7% y en menor proporcion el personal de emergencia con un

5,7% (11). Esta diferencia en los valores obtenidos en la presente investigacion, se

puede deber a que se compararon diferentes hospitales con diferentes condiciones.
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4.1.4. Distribucion del numero de pacientes atendidos por consulta
externa en el Hospital Regional del Cusco

Grafico N° 4: Distribucién del numero de pacientes atendidos por consulta

externa en el Hospital Regional del Cusco

(o)
g2z 25.6%

25.0%
27.3%

EDeOas5 De5al0 De 10a 15 De 15a20

FUENTE: Elaboracién propia
Interpretacién y analisis
En el grafico N°4, se observa que, por el numero de pacientes de consulta externa

atendidos, el 27,3% atendieron entre 5 a 10 pacientes; y el 22,1% atendieron entre

15 a 20 pacientes.

Discusion

Al revisar los antecedentes no se encontraron estudios previos que hayan analizado
este parametro. Esto significa que, hasta el momento, no se ha estudiado a

profundidad en investigaciones previas, lo que refuerza la importancia de abordarlo

en futuras investigaciones.
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4.1.5. Distribucion del numero de pacientes hospitalizados atendidos
en el Hospital Regional del Cusco

Grafico N° 5: Distribucion del numero de pacientes hospitalizados

atendidos en el Hospital Regional del Cusco
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FUENTE: Elaboracion propia
Interpretacién y analisis
En el grafico N°5, se observa que, por el nUumero de pacientes hospitalizados
atendidos, el 28,5% del personal de salud atendieron entre 10 a 15 pacientes, y el
22,1% atendieron entre 5 a 10 pacientes.
Discusion
Al revisar los antecedentes no se encontraron estudios previos que hayan analizado
este parametro. Esto significa que, hasta el momento, no se ha estudiado a

profundidad en investigaciones previas, lo que refuerza la importancia de abordarlo

en futuras investigaciones.
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4.1.6. Distribucion de los cambios realizados por el personal de salud
después de la pandemia COVID - 19 en el Hospital Regional del
Cusco

Grafico N° 6: Distribucion de los cambios realizados por el personal de salud

después de la pandemia COVID — 19 en el Hospital Regional del Cusco.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En el grafico N°6, se observa que, después de la pandemia de COVID-19, con
respecto a la esterilizacién de sus instrumentos, el 30,2% del personal de salud
respondieron que si cambiaron su modo de esterilizacion, mientras que el 29,1%
respondieron que no cambiaron su modo de esterilizacion y un 40,7% se

abstuvieron de responder a la pregunta.

Discusion

Segun el estudio realizado por Escalante Y. (2019) evalué el nivel de conocimiento
y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el Hospital Regional del Cusco, este
estudio se realizé antes de la pandemia de COVID-19, donde obtuvieron como
resultado que el 13% tiene una adherencia al cumplimiento de medidas de
bioseguridad, mientras que 87% no manifiesta adherencia a las medidas de
bioseguridad (19). Se puede observar que, después de la pandemia, hubo una ligera

mejora en cuanto a medidas de bioseguridad. Pero se necesitan mas estudios para

analizar a detalle estos argumentos.
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4.2. CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE LIMPIEZA O ESTERILIZACION
DE ESTETOSCOPIO

Tabla N° 6: Conocimiento sobre el método de limpieza o esterilizacion de su

estetoscopio

Antes Después

N
f % f % Chi P
Si 154 895% 172 100.0% 19 0.000
No 18 10.5% 0 0.0%

Grafico N° 7. “Conocimiento sobre el “método de limpieza o esterilizaciéon de

su estetoscopio”
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 6 y grafico N° 7, se tiene la evaluacion antes y después de la

intervencidn de bioseguridad de las practicas de limpieza en los estetoscopios del

personal de salud en el Hospital Regional del Cusco, con un valor p de (0.00<0.05)

donde se afirma que si existe diferencia estadisticamente significativa respecto al

conocimiento sobre los métodos de limpieza o esterilizacion de los estetoscopios

antes y después de la intervencion.
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Discusion

Segun el estudio realizado por Gonzales C. (2018) en su investigacion sobre
colonizacion bacteriana de estetoscopios, indicod que solo 2 participantes del estudio
(6%) tenian conocimiento y cumplian con las medidas de bioseguridad al momento

de realizar la limpieza de sus estetoscopios, mientras que las otras 32 personas

(94%) no tenian conocimiento ni cumplian con las medidas de bioseguridad (4).

4.3.FRECUENCIA DE ESTERILIZACION DEL ESTETOSCOPIO

Tabla N° 7: Frecuencia sobre si realiza la limpieza o esterilizacién de su

estetoscopio

Antes Después ,
f % f % chi P
Una vez por dia 45 26,2% 12 7,0% 81.387 0,00
Una vez por semana 43 25,0% 126 73,3%
Una vez por mes 44 25,6% 20 11,6%
Una vez por ano 40 23,3% 14 8,1%

Grafico N° 8: Frecuencia realiza la limpieza o esterilizacion de su

estetoscopio.
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FUENTE: Elaboracién propia
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Interpretacién y analisis

En la tabla N° 7 y grafico N° 8, se tiene la evaluacion antes y después de la
intervencidn de bioseguridad de las practicas de limpieza en los estetoscopios del
personal de salud en el Hospital Regional del Cusco mediante un cuestionario de
conocimientos, con un valor p de (0.00<0.05) se afirma que si existe diferencia
estadisticamente significativa respecto a la frecuencia en la limpieza en los
estetoscopios antes y después de la intervencion, en la que se observa una mejora
de limpieza ya que el 73.3% de los trabajadores realizan la limpieza una vez por
semana después de la capacitacion, también se observa la disminucion de limpieza
una por mes con un 11,6% y una vez por afio con un 8,1%.

Discusion

Segun el estudio realizado por Ramos A. (2020) en su investigacion sobre lavado
de manos y contaminacion de estetoscopios en dos hospitales de Huanuco, Peru,
indicd que, 18 participantes (18,6%) limpiaban su estetoscopio después de ver a
cada paciente, 15 participantes (21,4%) indicaron que limpiaban mas de 10 veces
al mes, 15 participantes (21,4%) indicaron que limpiaban entre 6 a 10 veces al mes,
20 participantes (28,6%) indicaron que limpiaban aproximadamente 5 veces al mes
y 7 participantes (10,0%) indicaron que nunca limpiaban su estetoscopio (11). Estos
valores se asemejan a los obtenidos en la encuesta realizada antes de la
capacitacién los cuales mejoraron después de la capacitacion, evidenciando asi que

la presente investigacion cumplié uno de sus obijetivos.

82



4.4.CONOCIMIENTO DE UN PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE
ESTETOSCOPIOS ESTIPULADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO
Tabla N° 8: Conocimiento de un protocolo de limpieza de estetoscopios

estipulado en el Hospital Regional del Cusco.

Antes Despues .
f % f % chi P
Si 62 36,1% 134 77,9% 63.888 0.000
No 53 30,8% 12 7,0%
Tal vez 57 33,1% 26 15,1%

Grafico N° 9: Conocimiento de un protocolo de limpieza de estetoscopios

estipulado en el Hospital Regional del Cusco
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 8 y grafico N° 9, se muestra el conocimiento del protocolo de limpieza
de estetoscopios estipulado en el Hospital Regional del Cusco, en la que se muestra
asociacion significativa con un valor p de (0.00<0.05), esto demuestra que existe
diferencia estadisticamente significativa en lo que se refiere al conocimiento antes
y después de la capacitacion impartida al personal de salud, en la que 77,9% dijeron
si tener conocimiento de limpieza después de la capacitacion en comparativa al

36,1% antes de la capacitacion, también se muestra que el personal de salud que
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no conocen el método de limpieza disminuyeron a un 7,0% de lo que antes era un
30.8%.

Discusion

Segun el estudio realizado por Ramos A. (2020) en su investigacidn sobre lavado
de manos y contaminacion de estetoscopios en dos hospitales de Huanuco, Peru,
indicaron que, 63 personas (90%) no tenian conocimiento de un método de limpieza,
mientras que 7 persona (10%) si tenian conocimiento de un método de limpieza el

cual realizaban periédicamente (11). Estos valores no se asemejan a los obtenidos

en la presente investigacion.

4.5.CONOCIMIENTO DE LOS DESINFECTANTES QUE SE UTILIZAN POR
PROTOCOLO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO

Tabla N° 9: Conocimiento de los desinfectantes que se utilizan por

protocolo en el Hospital Regional de Cusco.

Antes Después .
f % f % chi P
Si 52 30,2% 138 80,2% 87.014 0.000
No 53 30,8% 16 9,3%
Tal vez 67 39,0% 18 10,5%
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Grafico N° 10. Conocimiento de los desinfectantes que se utilizan por

protocolo en el Hospital Regional de Cusco.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 9 y grafico N° 10, se muestra el conocimiento de los desinfectantes
que se utilizan por protocolo en el Hospital Regional de Cusco, en el que se muestra
que la prueba da un p (0.00<0.05), esto demuestra diferencia estadisticamente
significativa en lo que se refiere al conocimiento antes y después de la capacitaciéon
impartida al personal de salud, en la que 80.2% dijeron si tener conocimiento de
limpieza después de la capacitacion en comparativa al 30.2% antes de la
capacitacion, también se muestra que el personal de salud que no conoce un
método de limpieza disminuyeron en un 9.3% en comparativa de antes que era un
30.8%.

Discusion
Segun el estudio realizado por Escalante Y. (2019) en su investigacion sobre nivel
de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de

salud que labora en el centro quirurgico del Hospital Regional del Cusco, indicé que,

el 73,6% del personal refirid tener conocimiento sobre el protocolo de uso de
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desinfectantes del hospital, mientras que el 26,4% refirid no tener conocimiento de
dicho protocolo (19). Estos valores no se asemejan a los obtenidos en la presente
investigacion, por lo tanto, esta variabilidad se puede deber a que en el presente
estudio se considero a los internos de medicina siendo mayoritarios en comparativa
al resto de profesionales, los cuales rotan cada afio y por ende no reciben las

capacitaciones periédicamente.

4.6.CONOCIMIENTO DE QUE DESINFECTANTE UTILIZAR PARA LA
LIMPIEZA DE SU ESTETOSCOPIO

Tabla N° 10: Conocimiento de que desinfectante utilizar para la limpieza de

su estetoscopio.

Antes Después .
f % f % Chi P
Alcohol 66 38.37% 80 46.51% 77.14 0.000
Agua y jabon 50 29.07% 22 12.79%
Clorhexidina 56 32.56% 21 12.21%
Gel antibacterial 0 0,00% 49 28.49%

Grafico N° 11: Conocimiento de que desinfectante utilizar para la limpieza

de su estetoscopio
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FUENTE: Elaboracién propia

86



Interpretacién y analisis

En la tabla N° 10 y grafico N° 11, se muestra el conocimiento del adecuado
desinfectante utilizado para la limpieza de su estetoscopio, con un valor de p
(0.00<0.05), esto demuestra diferencia estadisticamente significativa en lo que se
refiere al tipo de desinfectante que se usa antes y después de la capacitacion
impartida al personal de salud, en la que 46.1% dijeron usar alcohol después de la
capacitacién en comparativa al 38.4% previo a la intervencion, 12.8% aun siguen
usando agua y jabdn para la limpieza del instrumento, cuando antes era de 29.1%;
de la misma forma ocurre con el uso de la clorhexidina con un 32.6% anteriormente
y en un 12.2% después de la capacitacion; en el caso del gel antibacterial se
muestra que los trabajadores no usaban este material para la limpieza ya que no se
tuvo ningun reporte y después los trabajadores reportaron el uso al 28.49%, siendo

también alcohol puesto que es el insumo con mayor accesibilidad.

Discusion

Segun el estudio realizado por Gonzales C. (2018) en su investigacion sobre
colonizacion bacteriana de estetoscopios, indicd que 11 personas (37%) utilizaban
alcohol al 70 %, toallitas de alcohol fueron utilizadas por 7 personas (23%), gel
antibacterial a base de alcohol fue utilizado por 7 personas (7%), agua y jabén fue
utilizado por una persona (3%), siendo estos los desinfectantes mas utilizados por
el personal de salud para la limpieza de sus estetoscopios (4). Estos valores se

asemejan a los obtenidos en la presente investigacion, puesto que el alcohol al 70%

es el mas comercializado y utilizado en establecimientos de salud.
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4.7.PARTES EN QUE SE HACE LA LIMPIEZA DE UN ESTETOSCOPIO

Tabla N° 11: Partes en que se hace la limpieza de un estetoscopio.

Antes Después Chi 0
f % f %
Diafragma 25 14.53% 23 13.37% 76.447 0.000
Tubo Y 33 19.19% 15 8.72%
Ojivas 33 19.19% 16 9.30%
Campana 27 15.70% 16 9.30%
Todo 31 18.02% 102 59.30%
No responde 23 13.37% 0 0.00%

Grafico N° 12. Partes en que se hace la limpieza de un estetoscopio.
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 11 y grafico N° 12, se muestran las partes en la que el personal de
salud limpian mas y con mayor frecuencia, se aprecia un p de (0.00<0.05), esto
demuestra diferencia estadisticamente significativa en lo que se refiere a la parte
del estetoscopio que limpian antes y después de la capacitacién impartida al
personal de salud, el 59.3% del personal de salud limpian todo el instrumento

después de la capacitacion, lo cual varia mucho ya que solo el 18.0% de los
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trabajadores lo realizaba; en el caso del tubo Y la ojivas se muestra una disminucion
considerable antes y después de la capacitacion 19.2% y 19.2% respectivamente
llegando a 8.7% y 9.3% respectivamente después de la capacitacion; en cuanto a
la campana que es la zona de contacto con el paciente se observa una disminucién,
siendo inicialmente un 15.7% previo a la intervencién y después disminuy6 a un
9.3%.

Discusion

Segun el estudio realizado por Basal A. y Purwar S. en su investigacion sobre la
evaluacion de las practicas de limpieza de estetoscopios, la carga microbiana y la
eficacia de la limpieza de estetoscopios con desinfectante a base de alcohol en un
hospital de atencion terciaria en India observoé un crecimiento bacteriano en las
muestras tomadas de 35 campanas de estetoscopio y 31 diafragmas y, después de
la limpieza con alcohol, se observé una disminucion significativa del numero
promedio de UFC bacterianas (15). Este resultado coincide con el realizado en la
presente investigacion, demostrando asi la importancia de la limpieza en los

instrumentos que tienen contacto directo con el paciente como son los

estetoscopios.
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4.8.CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS PARA EL PACIENTE AL NO
APLICAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTETOSCOPIOS

Tabla N° 12: Conocimiento sobre los “Riesgos para el paciente al no aplicar

medidas de bioseguridad en los estetoscopios”

Antes Después .
f % f % chi P
Si 22 12,8% 172 100,0% 265,9 0,000
No 76 44.2% 0 0,0%
Tal vez 74 43,0% 0 0,0%

Grafico N° 13. Conocimiento sobre los “Riesgos para el paciente al no aplicar
medidas de bioseguridad en los estetoscopios”
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FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 12 y grafico N° 13, correspondiente al conocimiento sobre los
‘Riesgos para el paciente al no aplicar medidas de bioseguridad en los
estetoscopios”, observamos el p (0.00<0.05), esto demuestra diferencia
estadisticamente significativa en los que se refiere al conocimiento sobre los riesgos
para el paciente al no aplicar medidas de bioseguridad en los estetoscopios.
Podemos observar una diferencia marcada entre antes y después donde antes un

44,2% del personal de salud no conocian los riesgos de no aplicar bioseguridad en
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comparativa a después de la intervencion, donde el 100% aprenden los riesgos por

no aplicar medidas de bioseguridad.

Discusion

Segun el estudio realizado por Plasencia N. y Zegarra C. en su investigacidén sobre
aislamiento microbiologico de superficies inanimadas en contacto con pacientes en
un hospital peruano resaltan que el estetoscopio es un instrumento de uso frecuente
por el personal de salud y consideraron que es un fomite para la transmision de
patogenos intrahospitalarios puesto que el 100% de sus muestras reportaron carga

bacteriana (18). Este estudio valida la importancia de realizar una limpieza periddica

en los estetoscopios del personal de salud.

4.9.CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACION DE INSTRUMENTOS Y
OBJETOS PARA SU PROCESAMIENTO Y USO CORRECTOS EN LA
ATENCION DE PACIENTES
Tabla N° 13: Conocimiento sobre la “Clasificacion de instrumentos y objetos

para su procesamiento y uso correctos en la atencidén de pacientes”

Antes Después :
f % f % chi P
Si 50 29.07% 134 77.91% 83.162 0.000
No 69 40.12% 18 10.47%
Talvez 53 30.81% 20 11.63%
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Grafico N° 14: Conocimiento sobre la “Clasificacion de instrumentos vy

objetos para su procesamiento y uso correctos en la atencion de pacientes”
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 13 y grafico N° 14, correspondiente al conocimiento sobre la
“Clasificacion de instrumentos y objetos para su procesamiento y uso correctos en
la atencién de pacientes” con el p (0.00<0.05), esto demuestra diferencia
estadisticamente significativa en los que se refiere al conocimiento sobre la
clasificacion ya mencionada, en la que 77.9% de los trabajadores demuestra que,
si conocen después de la capacitacion, la diferencia es considerable ya que solo el
29.1% sabian del tema antes; también se observa una disminucién en el
desconocimiento de esta clasificacion dado que antes de la intervencion era un

30.8% mientras que después disminuyé a un 11.6%.

Discusion

Segun el Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria, segun la clasificacion
de instrumentos y objetos para su procesamiento y uso correcto en la atencion de
pacientes, indica que el estetoscopio se encuentra dentro de la clasificacion de
objetos no criticos por lo que, la desinfeccion de los estetoscopios debe ser

concurrente o diaria y terminal; es decir al terminar la atencion al paciente pues

entra en contacto directo con la piel (99).

92



4.10. IDENTIFICACION DE LA PRESENCIA DE Staphylococcus aureus
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Tabla N° 14: Identificacidon de la presencia de Staphylococcus aureus antes

y después de la intervencion.

Staphylococcus aureus

Intervencion Ca_s_os Casps Media Desuv. p
positivos negativos

Antes 4 (2,3%) 168 (97,7%) 0.025 0.151 0.04

Después 0 (0%) 172 (100%) 0 0

Grafico N° 15: |Identificacion de la presencia de Staphylococcus aureus antes

y después de la intervencion.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En latabla N° 14 y grafico N° 15, se muestra la presencia de Staphylococcus aureus,
antes y después de la intervencion de bioseguridad en los estetoscopios del
personal de salud, con el p (0.04<0.05) en la prueba de Wilcoxon, esto demuestra
diferencia estadisticamente significativa. Como podemos ver, antes de la

intervenciéon tenemos un 2.3% de contaminacidén por Staphylococcus aureus que
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equivale a 4 muestras contaminadas. Esto refleja una situacion inicial de riesgo en
la que los estetoscopios pueden considerarse como vector de transmision de
bacterias ya que esta en contacto directo con los pacientes. Tras la intervencién se
observa una importante diferencia ya que no se encontr6 contaminacién por

Staphylococcus aureus.

Discusion

Segun Bustamante, C., en su estudio realizado en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en Lima reporté un 5.5% de Staphylococcus aureus. Asi como Guevara,
L. en su trabajo de investigacion en el Hospital General de Jaén reporté un 4% de

Staphylococcus aureus (5). evidenciando asi un porcentaje similar al presente

trabajo de investigacion.

4.11. IDENTIFICACION DE LA PRESENCIA DE COLONIAS DE
Staphylococcus coagulasa negativo ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION.

Tabla N° 15: Presencia de colonias de Staphylococcus coagulasa negativo

antes y después de la capacitacion.

Staphylococcus coagulasa negativo

. Cagps Casos negativos Media Desv p
Intervencién positivos
Antes 60 (34,9%) 112 (65,1%) 73,58 103,23 0,00
Después 52 (30,2%) 112 (69,8%) 48,61 72,11
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Grafico N° 16: Identificacion de la presencia de Staphylococcus coagulasa

negativo antes y después de la intervencion.

34.9%

30.2%

% DE COLONIAS PRESENTES

ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION

PRESENCIA DE Staphylococcus coagulasa negativo
FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 15 y grafico N° 16, de la presencia de colonias para la bacteria
Staphylococcus coagulasa negativo, antes de la intervencion tenemos un 34.9% de
contaminacion mientras que después se observa un 30.2%, donde vemos una
disminucién en el porcentaje después de la intervencion de bioseguridad, esto se
evidencia con el valor p (0.00<0.05) donde se muestra que existe una diferencia

estadisticamente significativa.

Discusion

Segun Bustamante, C. en su investigacion realizada en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en Lima tiene un hallazgo del 43.96% de bacterias presentes en los
estetoscopios correspondiente a Staphylococcus coagulasa negativo (5). De esta
forma se evidencia un porcentaje similar al presente trabajo, esto se puede deber a

que el Staphylococcus coagulasa negativo se encuentra presente en la piel, pero

puede llegar a ser patdégeno en algunos pacientes.
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4.12. IDENTIFICACION DE LA PRESENCIA DE Pseudomonas aeruginosa
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

Tabla N° 16: Identificaciéon de la presencia de Pseudomonas aeruginosa,

antes y después de la intervencion

Pseudomonas aeruginosa

Intervencion Casos positivos ~ Casos negativos Media Desv. p
Antes 0 (0%) 172 (100%) 0 0 1.00
Después 0 (0%) 172 (100%) 0 0

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 16, se muestra la presencia de Pseudomonas aeruginosa en una
diluciéon de 10-6 antes y después de la intervencion de bioseguridad en los
estetoscopios del personal de salud con un p (1.00>0.05) muestra que no existe
diferencia significativa para la presencia de Pseudomonas aeruginosa en los
estetoscopios puesto que no se han reportado casos tanto antes como después de
la capacitacion; sin embargo, es importante destacar que, aunque no se encontrd
este microorganismo en especifico, si se encontré presencia de otras bacterias, lo
cual refuerza la importancia de mantener una adecuada limpieza en los

estetoscopios.
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4.13. IDENTIFICACION DE LA PRESENCIA DE Escherichia coli ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION

Tabla N° 17: Identificacidén de |la presencia de Escherichia coli antes y

después de la intervencion.

Escherichia coli

Intervencién Casos positivos  Casos negativos Media Desv p
Antes 43 (25%) 129 (75%) 46.74 81.58 0.00
Después 36 (21%) 136 (79%) 28,06 55,82

Grafico N° 17: Identificacion de la presencia de Escherichia coli antes y

después de la intervencion.
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FUENTE: Elaboracion propia
Interpretacién y analisis
En la tabla N° 17 y grafico N° 17, se muestra la Identificacion la presencia de
Escherichia coli antes y después de la intervencion de bioseguridad en los
estetoscopios del personal de salud, con un p de (0.00<0.05) en la prueba de

Wilcoxon muestra que si existe diferencia estadisticamente significativa, esto se

demuestra con la reduccion de casos positivos de 25.0% a un 20.9%.
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Discusion

Segun un estudio realizado por Méndez, R. donde realiz6 el aislamiento e
identificacion de bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias en el Hospital
de Primer Contacto de Colotlan, Jalisco en México en el 2018, reporté que del 25%
hallado de bacterias gramnegativas la mas prevalente fue Escherichia coli (11%)
(12). En otro estudio realizado por Guevara, L. donde investigo las bacterias
patdogenas responsables de infecciones intrahospitalarias en los servicios de
medicina y neonatologia en el Hospital General de Jaén en el 2019 reporté un 44%
de Escherichia coli (17). Ambos estudios presentan valores similares a los obtenidos

en la presente investigacion, validando asi los resultados obtenidos.

4.14. IDENTIFICACION DE LA PRESENCIA DE HONGOS Y
LEVADURAS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION DE
BIOSEGURIDAD.

Tabla N° 18: Identificacidon de la presencia de hongos y levaduras antes y

después de la intervencion de bioseguridad.

Hongos y levaduras

Intervencion Ca_s_os Casos negativos  Media Desuv. p
positivos

Antes 33 (19,2%) 139 (80,8%) 0,77 1,63 0,00

Después 21 (12,2%) 151 (87,8%) 0,16 0,47
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Grafico N° 18: Identificacién de la presencia de hongos y levaduras antes y

después de la intervencion de bioseguridad.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 18 y grafico N° 18, se muestra la presencia de hongos y levaduras
antes y después de la intervencidn de bioseguridad en los estetoscopios del
personal de salud de salud, donde el p (0.00<0.05) en la prueba de Wilcoxon, en la
que se muestra que si existe diferencia estadisticamente significativa en el promedio
de colonias. Reduciéndose también la presencia siendo de 19,2% de casos

positivos antes y pasando a 12,2% de casos positivos después de la capacitacion.
Discusion

Segun Plasencia, N. (2022), en su estudio sobre el aislamiento microbiolégico de
superficies inanimadas en un hospital peruano reporté que un 63.01% de los

microorganismos hallados correspondian a hongos (18). De esta forma se evidencia

el hallazgo de hongos en superficies inanimadas como lo son los estetoscopios.
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4.15. CUANTIFICACION DE Staphylococcus aureus ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION DE BIOSEGURIDAD

Tabla N° 19: Cuantificacion de Staphylococcus aureus.

ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION
MUESTRA
Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus | Staphylococcus
aureus 10°° aureus 107 aureus 10° aureus 107
MO035 1 0 0 0
M0438 1 0 0 0
M072 1 0 0 0
M161 1 0 0 0

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 19, podemos observar la cuantificacion de Staphylococcus aureus
antes y después de la intervencion de bioseguridad, como se muestra en el cuadro
se encontrd contaminaciéon en 4 muestras indicando presencia de Staphylococcus
aureus. Tras la implementacién de la capacitacion y las medidas de bioseguridad
no se detectd presencia de Staphylococcus en ninguna de las muestras, lo cual nos

indica la efectividad de la intervencion de bioseguridad.
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4.16.

CUANTIFICACION DE Staphylococcus coagulasa negativo ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION DE BIOSEGURIDAD

Tabla N° 20: Cuantificacion de Staphylococcus coagulasa negativo.

DESPUES DE LA DESPUES DE LA
ANTES DE LA CAPACITACION CAPACITACION ANTES DE LA CAPACITACION CAPACITACION

MUESTRA | Staphylococc | Staphylococc | Staphylococc | Staphylococc | MUESTRA | Staphylococc | Staphylococc | Staphylococc | Staphylococc

us coagulasa |us coagulasa |us coagulasa |us coagulasa us coagulasa |us coagulasa |us coagulasa |us coagulasa

negativo 10° | negativo 107 | negativo 10| negativo 107 negativo 10° | negativo 107 | negativo 10° | negativo 107
MO001 218 78 126 18 M045 203 58 141 26
M002 242 72 177 21 M046 239 64 110 19
MO003 207 55 136 30 MO056 226 79 112 18
MO004 222 50 190 36 MO057 202 54 105 22
MO005 173 76 0 0 MO058 197 89 131 39
MO006 188 85 176 16 M060 154 76 141 30
MO008 213 64 144 39 MO061 284 78 135 15
MO009 283 71 198 35 M064 155 73 119 35
MO011 271 62 177 18 M067 276 87 118 24
MO013 176 88 123 35 MO071 190 85 157 29
MO014 255 58 155 28 M074 162 77 0 0
MO015 272 66 203 32 M082 166 65 111 16
MO017 249 80 209 27 MO083 278 57 155 27
MO019 222 95 131 22 M087 175 49 118 36
MO020 159 62 0 0 M100 215 49 141 24
MO021 216 61 173 31 M102 234 48 175 33
M022 174 81 130 29 M103 182 58 139 33
MO024 189 66 151 25 M105 276 47 202 40
MO026 172 83 148 20 M108 217 84 121 28
MO028 200 72 106 28 M115 282 66 176 18
MO029 206 73 160 20 M116 158 49 118 24
MO031 195 76 149 40 M120 167 51 144 15
MO032 189 81 111 28 M131 216 91 171 21
MO033 255 56 204 25 M132 191 79 124 20
MO034 168 85 121 35 M135 222 74 136 34
MO036 171 87 0 0 M137 164 53 133 37
MO038 197 86 151 34 M139 239 93 167 31
MO040 232 78 184 19 M143 201 49 170 20
MO041 239 69 143 16 M145 178 82 182 25
MO042 202 66 126 25 M155 252 61 207 40

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 20, se muestra la cuantificacion de Staphylococcus coagulasa

negativo antes y después de la intervencion de bioseguridad. Se hizo el conteo de

colonias a las diluciones 10 y 107 por presentar colonias visibles y claras. Se

considero estas diluciones ya que se encontraban dentro del rango de 30 a 300

UFC. Por poner un ejemplo podemos ver la muestra M005, antes de la intervencion

de bioseguridad en la disolucién 10 se obtuvo un total de 173 colonias y en la

disolucién 107 tenemos 76 colonias, luego de la intervencién no se encontrd
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presencia de Staphylococcus coagulasa negativo. Lo cual es un indicador de la

efectividad de la capacitacion y la intervencidn de bioseguridad respecto a la

limpieza de los estetoscopios.

4.17.

CUANTIFICACION DE Escherichia coli ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION DE BIOSEGURIDAD

Tabla N° 21: Cuantificacién de Escherichia coli

ANTES DE LA DESPUES DE !.A ANTES DE Lf\ DESPUES DE !.A
CAPACITACION CAPACITACION CAPACITACION CAPACITACION
MUESTRA MUESTRA
Escherichia | Escherichia | Escherichia | Escherichia Escherichia | Escherichia | Escherichia | Escherichia
coli 10° | coli 107 | coli 10° | coli 107 coli 10° | coli 107 | coli 10° | coli 107

MO003 205 89 128 28 MO077 209 67 106 25
MO004 199 56 128 30 M082 174 62 93 27
MO016 184 92 128 23 M091 208 81 119 32
M017 170 94 124 18 MO095 202 95 141 29
M029 175 87 0 0 M098 184 86 122 19
MO036 197 91 140 19 M099 203 59 166 15
M037 185 46 131 21 M104 202 58 132 16
MO038 177 57 129 19 M111 179 61 142 30
M039 196 80 156 18 M114 195 64 150 27
M041 190 51 131 15 M132 199 91 117 29
M042 159 52 0 0 M134 176 55 158 25
MO050 180 70 95 26 M136 182 72 178 29
M052 191 47 128 20 M138 154 53 0 0
MO053 175 94 150 16 M139 159 91 0 0
MO060 196 56 181 23 M142 151 72 0 0
M061 191 82 111 25 M148 204 58 94 20
M063 197 83 149 25 M150 191 67 153 32
MO065 192 60 155 21 M153 207 71 175 22
MO070 182 62 105 16 M155 201 75 178 16
M072 203 63 101 22 M163 200 87 123 27
MO073 157 88 0 0 M165 164 81 0 0
MO075 195 59 109 31

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 21, se muestra la cuantificacién de Escherichia coli antes y después

de la intervencién de bioseguridad. Se hizo el conteo de colonias a las diluciones

10%y 107 por presentar colonias claras y visibles. Se considero estas diluciones ya

que se encontraban dentro del rango de 30 a 300 UFC. Vemos la muestra M029,

antes de la intervencion de bioseguridad en la disolucion 10 se obtuvo un total de

175 colonias y en la disolucién 107 tenemos 87 colonias, luego de la intervencion

102




no se encontré presencia de Escherichia coli en ambas disoluciones. Estos

resultados confirman la efectividad de la capacitacion y la intervencion de

bioseguridad con respecto a la limpieza adecuada de los estetoscopios.

4.18.

CUANTIFICACION DE HONGOS Y LEVADURAS ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION DE BIOSEGURIDAD

Tabla N° 22: Cuantificacion de hongos y levaduras

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis

ANTES DE LA | DESPUES DE LA ANTES DE LA | DESPUES DE LA
CAPACITACION | CAPACITACION CAPACITACION | CAPACITACION
MUESTRA MUESTRA
Hongos y Hongos y Hongos y Hongos y
Levaduras Levaduras Levaduras Levaduras

MO010 5 2 M104 3 1
MO011 3 1 M105 4 1
MO013 3 1 M108 3 0
MO017 4 0 M109 3 1
M018 4 0 M110 4 2
M040 3 1 M144 5 0
M068 3 0 M145 5 1
MO076 5 0 M147 3 0
MO077 4 0 M148 5 2
MO078 4 2 M152 5 0
M082 4 0 M155 5 2
M090 5 1 M156 3 1
M091 3 1 M157 3 1
M093 6 1 M158 4 2
M094 3 1 M159 5 0
M097 3 0 M160 5 1
M103 5 2

En la tabla N° 22, se muestra la cuantificacion de hongos y levaduras antes y

después de la intervencién de bioseguridad. Se hizo el conteo de colonias antes de

la intervencidén de bioseguridad en la disolucion donde se contaminacién por hongos

y levaduras, luego de la intervencion de bioseguridad vemos una disminucion de

colonias y en algunas muestras ya no se evidencia la presencia de hongos y

levaduras. Esto muestra la efectividad de la capacitacion y la intervencién de

bioseguridad en relacién a la limpieza de los estetoscopios.
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4.19. RESISTENCIA DE Staphylococcus aureus A ANTIBIOTICOS DE
PRIMERA LINEA

Tabla N° 23: Resistencia de Staphylococcus aureus a antibiéticos de

primera linea.

Antibidtico Resistente Susceptible No Resistente
Dicloxacilina 37.0% 42.0% 21.0%
Cefalexina 43.5% 37.5% 19.0%
Staphylococcus . 0
aureus Oxacilina 68.0% 17.0% 15.0%
Eritromicina 62.5% 37.5% 0.0%
Cefadroxilo 45.0% 55.0% 0.0%

Grafico N° 19: Resistencia de Staphylococcus aureus a antibioticos de

primera linea.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 23 y grafico N° 19, se observa la resistencia desarrollada por las
bacterias presentes en los estetoscopios encontrando que, el Staphylococcus

aureus presenta resistencia a la oxacilina en el 68.0% de las muestras de los
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cultivos hallados, seguido de eritromicina con un 62.5% de las muestras y

presentando menor resistencia a la Dicloxacilina con un 37.0%.

Discusion

Segun Mokhtar, M. En su trabajo de investigacion muestra una resistencia del
46,1% de Staphylococcus aureus frente a la oxacilina (13). Podemos ver en un
informe emitido por la OPS, en pacientes que se encontraban hospitalizados los
cuales presentaban Staphylococcus aureus, mostraron resistencia a la oxacilina en
un 66.7% (14). Segun Tinco, CC. en su investigacion hallaron una resistencia a
eritromicina del 80% esto evidencia una resistencia de Staphylococcus aureus
frente a este antibidtico (10). Ambos estudios presentan porcentajes altos
referentes a la resistencia bacteriana a oxacilina y eritromicina; en el presente

estudio se observo que el Staphylococcus aureus presenta alta resistencia a dichos

antibiodticos.

4.20. RESISTENCIA DE Staphylococcus coagulasa negativo A
ANTIBIOTICOS DE PRIMERA LIiNEA.

Tabla N° 24: Resistencia de Staphylococcus coagulasa negativo a
antibiéticos de primera linea.

Antibidtico Resistente Susceptible No Resistente
Dicloxacilina 23.3% 41.7% 35.0%
Staphvi Cefalexina 28.0% 37.0% 35.0%
aphylococcus . 0 o o
coagulasa negativo Oxacilina 29.0% 26.0% 45.0%
Eritromicina 58.0% 23.0% 19.0%
Cefadroxilo 18.0% 38.0% 44.0%
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Grafico N° 20: Resistencia de Staphylococcus coagulasa negativo a

antibioticos de primera linea.
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FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis

En la tabla N° 24 y grafico N° 20, se observa la resistencia desarrollada por las
bacterias presentes en los estetoscopios encontrando que el Staphylococcus
coagulasa negativo presenta resistencia a la eritromicina en el 58.0% de los cultivos
hallados, seguido de la oxacilina, que presenta una resistencia del 29.0% y

demostrando menor resistencia a la Dicloxacilina con un 23.3%.

Discusion

Segun Tinco, CC. en su investigacion muestra una resistencia a Eritromicina del
54.5% (10). Este porcentaje es proximo al encontrado en el presente estudio

referente a la resistencia al antibiético eritromicina puesto que se consideraron a los

antibidticos de primera linea.
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4.21. RESISTENCIA DE Escherichia coli A ANTIBIOTICOS DE PRIMERA
LINEA

Tabla N° 25: Resistencia de Escherichia coli a antibiéticos de primera linea.

Antibiotico Resistente Susceptible No Resistente
Ceftazidima 25.6% 32.6% 41.9%
Vancomicina 27.9% 41.9% 30.2%
Escherichia coli ~ CiProfloxacino 42.5% 24.9% 32.6%
e 53.5% 20.6% 25.9%
Tetraciclina 14.0% 39.5% 46.5%

Grafico N° 21: Resistencia de Escherichia coli a antibiéticos de primera linea
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FUENTE: Elaboracién propia
Interpretacién y analisis
En la tabla N° 25 y grafico N° 21, se observa la resistencia desarrollada por las

bacterias presentes en los estetoscopios del personal de salud, en particular se

encontré6 que Escherichia coli presenta una resistencia al sulfametoxazol mas
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trimetoprima en el 53.5% de los cultivos hallados, seguido del ciprofloxacino, con un

42.5% y mostrando menos resistencia se encontro a la tetraciclina con un 14%.
Discusion

De acuerdo al trabajo realizado por Tinco, CC. muestra una resistencia a
sulfametoxazol mas trimetoprima del 50% (10). Este porcentaje es proximo al
encontrado en el presente estudio referente a la resistencia al antibidtico
sulfametoxazol mas trimetoprima puesto que se consideraron a los antibiéticos de

primera linea.

108



1.

CONCLUSIONES

Se realizo el control microbioldgico en estetoscopios del personal de salud,
se pudo evidenciar carencia en los métodos de limpieza utilizados por el
personal de salud de los diferentes servicios analizados; pues se pudo
encontrar a los diferentes microorganismos patdgenos analizados en este
estudio. Al culminar la intervencion de bioseguridad de las practicas de
limpieza en los estetoscopios del personal de salud en el Hospital Regional
del Cusco, se concluyd que existe una diferencia estadisticamente
significativa en lo que se refiere al conocimiento sobre practicas de
bioseguridad antes y después de la capacitacion impartida al personal de
salud. Se realiz6 la capacitacidon al personal de salud dando a conocer los
protocolos existentes para la limpieza de estetoscopios después de la
atencion al paciente, entregandoles un instructivo de limpieza de facil
compresion.

Se identificé la presencia de Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulasa negativo y Escherichia coli con una diferencia estadisticamente
significativa en la presencia de dichas bacterias antes y después de la
intervencién de bioseguridad en los estetoscopios del personal de salud de
salud, en el caso de Staphylococcus aureus se observéd un 2.3% antes de la
intervencién y una disminucion al 0.0% después de la intervencién; para el
caso de Staphylococcus coagulasa negativo se observé un 34.9% antes de
la intervencion y una disminucién al 30.2% después de la intervencion; para
el caso de Escherichia coli se observé un 25.0% antes de la intervencion y
una disminucién al 20.9% después de la intervencién; para el caso de
Pseudomonas aeruginosa no se identificé la presencia de dicha bacteria. Se
cuantifico la cantidad de Staphylococcus aureus donde se obtuvo 1 UFC/mL
en 4 muestras antes de la intervencion de bioseguridad; después de la
intervencidon no se encontraron colonias cuantificables. En el caso de
Staphylococcus coagulasa negativo se cuantificd antes de la intervencion de
bioseguridad 95 UFC/mL en una dilucién de 107 siendo este es el valor mas

alto de las 60 muestras positivas; después de la intervencion se cuantificd 22
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UFC/mL en una dilucion de 10" y en el caso de Escherichia coli se cuantifico
antes de la intervencion de bioseguridad 95 UFC/mL en una dilucion de 10”7
siendo este es el valor mas alto de las 43 muestras positivas; después de la
intervencion se cuantifico 29 UFC/mL en una dilucién de 10”7 con una
diferencia estadisticamente significativa en la cuantificacion de dichas
bacterias antes y después de la intervencion de bioseguridad en los
estetoscopios del personal de salud.

Se identificé la presencia de hongos y levaduras con una diferencia
estadisticamente significativa en la presencia de dichos microorganismos
antes y después de la intervencion de bioseguridad en los estetoscopios del
personal de salud de salud, donde se observé un 19.2% antes de la
intervencion y una disminucion al 12.2% después de la intervencion. En la
cuantificacion se obtuvo antes de la intervencion de bioseguridad 6 UFC/mL
siendo este es el valor mas alto de las 33 muestras positivas; después de la
intervencidon se cuantifico 1 UFC/mL con una diferencia estadisticamente
significativa en la cuantificacion de dichos microorganismos antes y después
de la intervencion de bioseguridad en los estetoscopios del personal de
salud.

Se determiné la resistencia de Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulasa negativo y Escherichia coli a antibiéticos de primera linea, donde
se observo que Staphylococcus aureus presentd una resistencia mayor a la
oxacilina en un 68.0% y una menor resistencia a la Dicloxacilina con un
37.0%; en el caso de Staphylococcus coagulasa negativo presentd una
resistencia mayor a la eritromicina con un 58.0% y una menor resistencia a
la dicloxacilina con un 23.3%; en el caso de Escherichia coli presentd una
resistencia mayor a la cotrimoxazol con un 53.5% y una menor resistencia a
la tetraciclina con un 14.0%; no se realiz6 estudios de resistencia bacteriana

a Pseudomonas aeruginosa pues no se encontraron casos positivos.
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SUGERENCIAS

AL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO:

Proponer un monitoreo periddico de la limpieza de los estetoscopios y otros
instrumentos médicos para poder erradicar la presencia de microorganismos
potencialmente patdogenos, como parte de las rutinas de control de
infecciones como parte de las capacitaciones que se realizan al personal.

Recomendar capacitaciones o talleres constantes para todo el personal que
labora en el Hospital Regional del Cusco, sobre la correcta limpieza de los
estetoscopios y recalcar la importancia de seguir los protocolos de

bioseguridad en pacientes como en el personal de salud.

A LA PLANA DOCENTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO:

Fomentar la investigacion entre los estudiantes de ciencias de la salud
incentivandolos a realizar estudios sobre el control microbiolégico en
diversos lugares y poblaciones vulnerables a ser contaminados.
Recomendar mejoras en el equipamiento del laboratorio de microbiologia,
permitiendo asi que los estudiantes desarrollen investigaciones innovadoras
en control microbioldgico y resistencia bacteriana.

Capacitaciones en el uso de los diferentes equipos con los que cuenta el
laboratorio de microbiologia, pues esto puede optimizar los tiempos, asi

como los diferentes analisis que se necesita realizar.

A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA:

Los estudiantes deben ser conscientes de la importancia de mantener una
higiene adecuada no solo en el entorno hospitalario, sino también en los
equipos médicos como los estetoscopios, que pueden actuar como vehiculos

para la transmision de microorganismos patégenos. Entender como la
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contaminacion bacteriana en estos objetos puede afectar la salud de los
pacientes y el personal es crucial.

Es importante que los estudiantes mantengan una actitud de investigacion y
actualizacion constante sobre nuevas técnicas y métodos de control
microbioldgico, asi como las mejores practicas de bioseguridad, debido a la
rapida evolucion de los microorganismos y las estrategias de control.

Los estudiantes deben ser conscientes de la ética profesional al implementar
intervenciones en bioseguridad. La salud de los pacientes y el personal esta
directamente relacionada con el cumplimiento de normas de higiene y control

de infecciones, lo cual debe ser considerado siempre como una prioridad.
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ANEXO N° 1

Aprobacion del hospital para la ejecucién del trabajo de investigacion.

‘Decan de ls iguakiad o Opomandaces pava Mueves y Hombres™

Cusco, 11 de Marzo del 2024
PROVEIDO N* 41 - 2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°002698 seguido por las Br.: Jocabed MERMA ZEGARRA y Stefhany Gabriela
VELAZCO MORALES estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Naclonal de San Antonio Abad del Cusco, solicitan: Autorizacion para
aplicacion de instrumento de Investigacion, para optar el Titulo Profesional de Quimice Farmaceutico.

El presente Proyecto de Investigacion, “CONTROL MICROBIOLOGICO EN ESTETOSCOPIOS DEL
PERSONAL DE SALUD E INTERVENCION DE BIOSEGURIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO, SETIEMBRE 2023- JUNIO 2024” conforme & informe emitido por el Jefe del Area de Investigacion
de la Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion, i3 Peticion formulada por las citadas se encuentra
apto para realizar la correspondiente  investigacidn, por las caracteristicas de investigacion es de estudio;
cuasi experimental - explicativa ; se tomard muestras de hisopados en estetoscopios del personal ; tambign
s@ recolectara informacion a través de un cusstionario sobre el conocimiento de desinfeccion en estelascopios
del Hospital Regional del Cusco .

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de Investigacion para lo cual se le
brinde las facilidades correspondientes, exhortando a las Investigadoras que todo material de la
aplicacion del instrumento es a cuenta de las interesadas y no genere gastos al Hospital.
RECOMENDACION:

Presentacion de |a presente autorizacion, debidamente identificada con su DNI correspondiente, se
adjunta Recibo N*0060829.

Alentamente
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ANEXO N° 2
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco. La meta de este estudio es conocer el “Nivel de
conocimiento sobre la limpieza de estetoscopios a utilizar”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones se anotara en un cuestionario, de modo que el investigador pueda utilizar lo que usted haya
expresado.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez utilizados los datos,
los formatos se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incdmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es obtener el “Nivel de conocimiento sobre
limpieza de estetoscopios a utilizar”.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo
contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Cédigo del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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ANEXO N° 3

Validacion del instrumento y juicio de expertos

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del experto:

y.l, ”u\ Iml"nl' }(F{’T

Institucion donde labora: i-’lr_-[p-J.J Peional  de) (ysee

Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario estructurado para aplicar en el

personal de salud respecto al conocimiento sobre desinfeccion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

<
% <|3|s3 &
INDICADORES CRITERIOS E 5 § § ;
& & =
1123|415
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado, sin ambigiiedades v
OBJETIVIDAD Las observaciones eslan redactadas con claridad y precision v
ACTUALIZACION | Esta adecuado al conocimiento y tecnologia vigente .
ORGANIZACION | Tiene logica intema, coherencia y secuencia adecuada v
SUFICIENCIA Cubre los aspectos necesarios para medir |a variable v
INTERPRETACION E;se tr:{:uhados son susceptibles de interpretacion logica y >
CONSISTENCIA sSius dimensiones, indicadores y criterios son congruentes entre .
COHERENCIA Guarda relacion con los objetivos de la investigacion v’
METODOLOGIA Esta dentro del enfoque metodolégico de la investigacion v
PERTINENCIA Es aplicable al objeto de estudio v

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD:
M!".-l-'.! {1 :f,||lr'.|'r-|.|’1

IV. PROMEDIO DE VALORACION:
Promedio de valoracién: Yy

Fecha: 20/0&/2024

"
1]
C'W (]/r
[y
........ ‘4{!%“;_‘. .
i Tre iy

i Vanitzg Hotciies™

(LA L

Firma del experto:
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del experto:

\ ladimir [Tlmr(.\cyl Horales

Institucién donde labora: Hojlp‘nlq\ l?p%ionq' d?l (usto

Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario estructurado para aplicar en el
personal de salud respecto al conocimiento sobre desinfeccion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

<
£ § <|&
uls1318|2
INDICADORES CRITERIOS 8 § ala|®
JRENE
112]|13|4(5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado, sin ambigledades x
OBJETIVIDAD Las observaciones estan redactadas con claridad y precision X
ACTUALIZACION | Esta adecuado al conocimiento y tecnologia vigente X
ORGANIZACION | Tiene lgica intema, coherencia y secuencia adecuada X
SUFICIENCIA Cubre los aspectos necesarios para medir |a variable )(
Sus resultados son susceptibles de interpretacion logica y
INTERPRETACION objetiva X
CONSISTENCIA fius dimensiones, indicadores y criterios son congruentes entre X
COHERENCIA Guarda relacidn con los objetivos de la investigacion X
METODOLOGIA Esta dentro del enfoque metodolégico de la investigacion
PERTINENCIA Es aplicable al objeto de estudio
I1l. OPINION DE APLICABILIDAD:
-1 indiumen licgl r ' el oc i end

Che dmiﬂgeu‘«'e?\ en eals\osnc'mos A \‘)encm\ de salud.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:
Promedio de valoracion: 41

20/08/202y

Fecha:

rriga BTl
AL "MYMW.TQ

Firma del experto: - NO 13385
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto: _50(HE?  (QUINTANA

Institucion donde labora: _HospirAL

Epison

PEGIoLAL  De (LYo

Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario estructurado para aplicar en el
personal de salud respecto al conocimiento sobre desinfeccién.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

HACIE:
HEHHE
INDICADORES CRITERIOS o § o|la|2
FIEEIEE
(=] =
112131415
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado, sin ambigledades X
OBJETIVIDAD Las observaciones estan redactadas con claridad y precision X
ACTUALIZACION | Esta adecuado al conocimiento y tecnologia vigente ¥
ORGANIZACION | Tiene ldgica intena, coherencia y secuencia adecuada X
SUFICIENCIA Cubre los aspectos necesarios para medir la variable
INTERPRETACION Egji tri::ul‘lm:los son susceptibles de interpretacion logica y
CONSISTENCIA fius dimensiones, indicadores y criterios son congruentes entre ~
COHERENCIA Guarda relacion con los objetives de la investigacion X
METODOLOGIA Esta dentro del enfoque metodolagico de la investigacion X
PERTINENCIA Es aplicable al objeto de estudio X

111. OPINION DE APLICABILIDAD:

{ ORSIDERAT

AREN+  (PiTICAS

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Fecha:

Promedio de valoracion: Yy
by 1037 )00¥

Firma del experto:

TR LT Tagensisssfaagenanes

diton Sdnchez.Qufntana

feo FarmACRUT|CD
m AEFVICIO DE FARRACIA
oGP P, 127
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VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO1 EXPERTO2 EXPERTO3 DPP
CLARIDAD -4 5 4 0.67
OBJETIVIDAD 4 5 5 0.67
ACTUALIZACION -4 4 - 0.00
ORGANIZACION 5 < - 0.67
SUFICIENCIA 4 5 5 0.67
INTERPRETACION 4 5 5 0.67
CONSISTENCIA 4 4 4 0.00
COHERENCIA 5 5 - 0.67
METODOLOGIA 5 5 4 0.67
PERTINENCIA 5 5 5 0.00
DPP total = m
Donde:

Y. DPPitems = la suma de todos los DPP individuales

n = numero total de items

0.67 + 0.67 + 0.00 + 0.67 + 0.67 + 0.67 + 0.00 + 0.67 + 0.67 + 0.00

DPP =

= 0.402

La validez de contenido fue determinada por los autores a través del juicio de
expertos, utilizando el método de la distancia de puntos medios (DPP), este
procedimiento evalia la adecuacion del
calificaciones otorgadas por los expertos sobre las variables del estudio, por lo
tanto el resultado obtenido fue un DPP de 0.402, una vez realizado este calculo,
el valor se ubicd dentro de una escala de valoracion para jueces expertos,

10

instrumento con base en las

permitiendo asi su respectiva interpretacion segun los rangos establecidos.
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Determinacion de la ubicacion del valor DPP en la escala de valoracion

del juicio de expertos para instrumento de medicion.

Rango de
DPP
0.00-0.50

0.51-1.00

>1.00

Nivel de acuerdo entre
expertos
Alto acuerdo / sin

discrepancias

Acuerdo moderado /
discrepancias leves

Bajo acuerdo / discrepancias

fuertes

Interpretacion practica

item claro y bien formulado

Puede revisarse si es muy
sensible
item confuso, ambiguo o

problematico
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ANEXO N° 4

Encuesta validada por los expertos para aplicar en el personal de salud
respecto al conocimiento sobre desinfeccion.

Encuesta al personal de salud respecto al conocimiento sobre desinfeccion

Género del encuestado: F [ M

1) ¢Qué personal de salud es”?

Médico

Médico resicente

Interno de medicina

Obstetra

Enfermera

Nutncionista
2) ¢Cuantos pacientes aproximadamente atende por tumno?

Pacentes externos Pacentes hospitalizados

De0as 0 peoas

De5a10 0 De5a10

Det0ait5 O Det10a1s

De 15a20 (0 De15a20

3) De los pacientes mencionados anteriormente, ¢con cuintos aproximadamente
hace uso de¢! esteloscopio?
De0as$
De5a 10
De10a1s
De15a20
4) (Mancja algun método de limpieza 0 estenizacion de su esietoscopi?

Si [1 No

S) De ser si la pregunta antendr, soon qué frecuencia realiza la impeza ©
estenlizacidon de su estetoscopo a la semana?
Una vez por dia
Una vez por semana
Una vez por mes
Una vez por ano
6) ¢Tene conocimiento de un protocolo de hmpueza de estetoscopios estipulado en
el Hospital Regional el Cusco? .
o Si O No O Talvez
7) ¢Conoce 10s desinfectanies que se utilizan por protocoio en el Hospital Regicnal
de Cusco?

Si O No 0 Talvez
8) ¢Qué cesinfectante utilza para la kmpieza de su estetoscopio?
Alcohol
Agua y jabdn
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Clorhexidina
~ Gel antibacterial
~ Amonio cuaternano
Ninguno
9) (Qué parie de su estetoscopio limpa?
~ Diafragma
=~ TuboY
1 Ojwas
1 Campana
Tedo
10)¢ Usted concce sobre algOn riesgo para el pacente al no aplicar medidas de
tiosaguridad en los estetoscopios?
- | O No 0O Talvez
11)2Usted conoce sobre la *Clasificacion de instrumentos y chjetcs para su
grocesamienio y uso correcios €n la atencidn de pacientes™?
o Si O ko O Talvez
12)Después de la pandemia de COVID-19, pusted realizd algun cambio en la
esterilizacon ge sus instrumentos ulilizados en la atencidn al paciente?
Si 0O No 0 Tal vez
13):Qué pedria sugerir respecto al prolocoio de limpieza de esieloscopics?

Gracias por su parlicipacion.
Los invesligadores

% casEor ) Mo

. ﬁ("'. P
. P L] Rl L i Tt
CANArrOgs Morales

.(...;.
I ?(og ‘,:m%mm
N
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ANEXO N° 5
Fotografias del procedimiento realizado en el trabajo de investigacion

I.  ESTERILIZACION DE MATERIALES

Fotografia 2:
Esterilizacion de los
materiales en el

autoclave

Fotografia 1:
Preparacién del matarial
para esterilizar

Fotografia 3:
Materiales estériles

Il. PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO

Fotografl’a 4: Fotografia 5:

Pesado del agar para
los medios de cultivo
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Preparacion de los
medios de cultivo




Fotografia 6: Vertido
del medio agar a las
placas petri

Fotografia 7: Medios de
cultivo listos para el
sembrado de la muestra

ll.  INFORMACION SOBRE EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Fotografia 8: El
personal de salud fue
informado sobre el
trabajo de investigacion

Iv. TOMA DE MUESTRA (PRIMER HISOPADO)

Fotografia 9:
Recoleccion de muestra
en el are de Neonatologia
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Fotografia 10:
Recoleccion de muestra
en el area de Emergencia




V.

VL.

Fotograia 1":
Recoleccidon de muestra
del area de Medicina A

CUESTIONARIO

Fotografi 12: Recoleccion
de muestra del area de
Gineco obstetricia

Fotografia 13: Llenado del
cuestionario por los internos
de medicina

Fotografia 14: Lllenado

del cuestionario por los

internos de medicina en
sus rotaciones

SIEMBRA Y CULTIVOS DE MUESTRAS (PRIMER HISOPADO)

Fotografia 15: Muestras
de las diferentes areas del
Hopital Regional del Cusco

Fotografia 16:
Sembrado de muestras
para el primer hisopado
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Fotografia 17: Colonias
de Staphilococcus
aureus en Agar sangre

o

Fotografia 18: Colonias
de Escherichia coli en
Agar Macconkey

Fotografia 19:
Presencia de hongos
en agar Sabouraud

Fotografia 20:
Observacion al
microscopio de hifas de
hongo

137

o
y L 5
-
# &

Fotografia 21:
Observacion al
microscopio de esporas

de hongos




VII.

IDENTIFICACION
HISOPADO)

DE PRUEBAS BIOQUIMICAS

Fotografia 22:
Realizacion de las
pruebas bioquimicas:
prueba de catalasa

identificacion de
Staphylococcus coagulasa
negativo

Fotografia 24: Realizacion
de la prueba de coagulasa
para Staphylococcus
aureus

Fotografia 25:
Formacion de coagulo,
identificacion de
Staphylococcus aureus

. 4
Fotografia 26:
Realizacion de las
pruebas bioquimicas
para Echerichia coli

Fotografia 27:
Identificacion de
Escherichia coli
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VIIL.

IX.

CUANTIFICACION DE COLONIAS

_ m—

sucesivas

Fotografia 28: Sé -
realizan diluciones

Fotografia 29: Conteo
de colonias %e la placa
10

Fotografia 30: Conteo
de colonias de la placa
10”7

ANTIBIOGRAMA (PRIMER HISOPADO)

Fotografia 3.17: .Discos
para las pruebas de
sensibildad
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Fotografia 32:
Realizacion de las
pruebas de sensibilidad




Pruebas de
sensibildad

CAPACITACION

SN/
Fotografia 35:
Capacitacion al personal
de salud

Fotografia 34:
Pruebas de
sensibildad

Fotografia 36: Entrega
de instructivos al
personal de salud

Fotografia 37: Intervencion

al personal de salud sobre

el conocimiento de limpieza
de estetoscopios
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Fotografia 38: Intervencién

al personal de salud sobre

el conocimiento de limpieza
de estetoscopios




XL

XIl.

XIIL.

TOMA DE MUESTRA (SEGUNDO HISOPADO)

Fotografia 39:
Recoleccion de la
segunda muestra del
area de Pediatria

CUESTIONARIO

Fotografia 40: Recoleccion
de la segunda muestra del
area de Neonatologia

Fotografia 41: Toma
de cuestionarios en el
area de Medicina A

i : ;
AN e
¢ 4 ~3

Fotografia 42: Toma
de cuestionarios en el
area de Medicina B

SIEMBRA Y CULTIVOS DE MUESTRAS (SEGUNDO HISOPADO)

/:

Fotografia 43:
Siembra y cultivo de la
segunda muestra
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Fotografia 44:
Siembra y cultivo de la
segunda muestra




XIV. IDENTIFICACION DE PRUEBAS BIOQUIMICAS (SEGUNDO

HISOPADO)

Fotografia 45:

Identificacién de

Staphylococcus
coagulasa negativo
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Fotografia 46:
Identificacion de
Escherichia coli




ANEXO N° 6

Formato de identificacion de meséfilos viables de Staphylococcus
aureus, Pseudomona aeruginosa, Escherichia coli y hongos

Marcar con una X el resultado observado

MICROORGANISMOS Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulasa
negativo

Escherichia coli

Pseudomona aeruginosa

Hongos

RESULTADOS

POSITIVO NEGATIVO

POSITIVO

NEGATIVO

POSITIVO NEGATIVO

POSITIVO NEGATIVO

POSITIVO NEGATIVO

Estetoscopio 1

Estetoscopio 2

Estetoscopio 3

Estetoscopio 4

Estetoscopio 5

Estetoscopio 6

Estetoscopio 165

Estetoscopio 166

Estetoscopio 167

Estetoscopio 168

Estetoscopio 169

Estetoscopio 170

Estetoscopio 171

Estetoscopio 172

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO N° 7

Formato de cuantificaciéon de UFC de meséfilos viables
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coliy

hongos

Rellenar con el resultado observado

MICROORGANISMOS Staphylococcus aureus Staphylococcus coagulasa negativo Escherichia coli Pseudomona aeruginosa Hongos y levaduras
N°DILUCION | N° DILUCION [ . N° DILUCION . N°DILUCION | N°DILUCION | .
RESULTADOS ENLAPLACA | " COLONIAS | N°UFC ENLAPLACA | " COLONIAS N° UFC ENLAPLACA |\ COLONIAS N° UFC ENLAPLACA | '\ COLONIAS [ N° UFC ENLAPLACA | " COLONIAS [ N°UFC

Estetoscopio 1

Estetoscopio 2

Estetoscopio 3

Estetoscopio 4

Estetoscopio 5

Estetoscopio 6

io 165

Estetoscopio 166

Estetoscopio 167

Estetoscopio 168

Estetoscopio 169

Estetoscopio 170

Estetoscopio 171

Estetoscopio 172

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N° 8

Resistencia y susceptibilidad a los antibiéticos frente a
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli

Rellenar con el resultado observado

MICROO )! hyle aureus Staphylococcus coagulasa negativo Escherichia coli Pseudomona aeruginosa
RESULTADOS RESISTENTE No SUSCEPTIBLE | RESISTENTE No SUSCEPTIBLE | RESISTENTE No SUSCEPTIBLE | RESISTENTE no SUSCEPTIBLE
RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE

Estetoscopio 1

Estetoscopio 2

Estetoscopio 3

Estetoscopio 4

Estetoscopio 5

Estetoscopio 6

Estetoscopio 165

Estetoscopio 166

Estetoscopio 167

Estetoscopio 168

Estetoscopio 169

Estetoscopio 170

Estetoscopio 171

Estetoscopio 172

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO N° 9

Instructivo del correcto uso del procedimiento de limpieza de los
estetoscopios

LIMPIEZA ADECUADA DE UN ESTETOSCOFIO

Materiales necesarios: Paso 4
*  (Gasa
+ Hisopo Limpia la membrana (diafragma) o
+  Alcohol al T0% campana
+ Guantes desechables o
Humedece una gasa limpiz con alcohal v
Paso 1 limpia 12 superficie de 1z membranz o

campana,
Desmonta el estetoscopio (3 es poxible)

51 hay suciedad en las partes internas, usa
| hisopo para limpiarlas con delicadeza.

Fetita las partes demmontsbles (zuricolarss, \ J
h e

mgnhmcampmm.)mmlhpdm
mas profinds.

A /
Paso 2

e Limpia el tubo h

Humedece 1ma gasa limpia con alochal al
T0%.

Paso 5

-
{ Secado y reensamblaje

Zeca todas las partes completamente con una
aza limpia.

Wielve 2 momtar las partes desmontadas ¥

thyﬂwmdm,mmﬁ asagivate de que el estetoscopio fimcione

alimingr suciadad ¥ | comectmene.
h
\ S/ '
Paso 3
Paso 6

Limpia loz auriculares
TUsza ma gasa o hisopo mmiedecide con

alcohol pera limpiar ol emerior de Joz
auiculares ¥ la parte donde se conectan al
tubo.

hzntensa el estetozcopio en un huiger saco, 3
temperatura ambiants, evitando 1z exposicidn
3 temparangas exiremas (calor o fited

i los suriculares son desmontsbles, también Evite dajar el estetoscopio sxpuesto 2 la hez
solar directa durante larpos periados.

puedes limpizrlos con m pafio y aleakel.

Fuente: Elaboracion propia.
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