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INTRODUCCION

El Capitulo I de este Informe final de tesis sefiala que entre los factores que en mayor
medida afectan a la salud publica se encuentra la mala higiene, especialmente en
establecimientos de atencion de salud, la cual se constituye en la principal causa de
defuncién y aumento de la morbilidad en pacientes. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la definicion de la calidad de aire interior se refiere a la naturaleza del
aire que afecta a la salud y el bienestar de sus ocupantes, la cual estd relacionada al
conocido “Sindrome del Edificio Enfermo”, que se define como un conjunto de
enfermedades originadas o estimuladas por la contaminacion del aire en espacios
cerrados. Es por ello que el presente estudio se plantea como objetivo determinar la
Calidad microbiologica en las superficies del Servicio de Enfermeria de un Centro de

salud de Chupaca.

En el Capitulo Il se presenta una relacion de las investigaciones llevadas a cabo -a
nivel internacional y nacional- en relacion con esta temética, asi mismo, una concreta
revision de los principales aspectos tedricos sobre la variable considerada en este estudio,
finalizando todo ello con la correspondiente definicion de términos en el respectivo
Marco conceptual. Por su parte, en el Capitulo I1l se indica que este estudio no formula
hipotesis debido a encontrarse ubicado en el nivel descriptivo; seguido de la identificacion
de la Unica variable (Calidad microbioldgica de superficies) con su correspondiente

definicion conceptual y operacional.

Por su parte, el Capitulo, sobre Metodologia, permite ver que se trata de una
investigacion que empled el método cientifico observacional, siendo de tipo basico, de
nivel descriptivo y que aplicé un disefio descriptivo transversal; cuya poblacion estuvo
constituida por todas las superficies al interior del Centro de Salud de Chupaca
(departamento de Junin), entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2020. Se

trabajo con una muestra conformada por doce superficies del Servicio de Enfermeria,



escogidas mediante muestreo no probabilistico intencionado.

En el mismo capitulo se menciona que la calidad microbioldgica fue evaluada
mediante recuento de indicadores de calidad higiénica (aerobios mesdéfilos, mohos y
levaduras), e higiénico-sanitaria (Staphylococcus aureus y Escherichia coli; empleando
la técnica del hisopado de superficies, asi como métodos de aislamiento, identificacion y
recuento bacteriano, cuya informacion se almacend en una Ficha de recoleccion de datos.
Los resultados de los recuentos, expresados en UFC/placa, se presentan mediante tablas
cruzadas y figuras, siendo procesados e interpretados mediante estadisticos descriptivos
(media aritmética y desviacion estandar), para su posterior comparacion con los Criterios
de calidad microbioldgica para personal e instituciones de salud (Agencia de Proteccion
de la Salud, 2010). Asi mismo, dichos resultados se presentan de manera transparente,
siendo sometidos a las comisiones de ética y supervision de la comunidad cientifica,
garantizando que el trabajo evito el plagio y consigno la autoria correspondiente a todas

las fuentes tomadas como referencia, sin existir ningin conflicto de interés.

En el Capitulo V se presentan los resultados encontrados tras el anélisis de la calidad
higiénica, demostrando que ésta fue inaceptable en superficies de pisos y basureros, cuyos
recuentos superaron los limites permisibles; asi mismo, al analizar la calidad higiénico-
sanitaria se determind que en todas las muestras esta fue inaceptable. Finalmente, se
concluye que la Calidad microbioldgica fue inaceptable en doce tipos de superficies del
Servicio de Enfermeria de un Centro de salud de Chupaca, entre noviembre y diciembre
del afio 2021, recomendando la aplicacion de adecuados procedimientos de limpieza y

desinfeccion en el establecimiento sanitario evaluado.
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RESUMEN

La evaluacion microbiologica de un ambiente permite determinar el tipo y nivel de
gérmenes alli presentes, cuya identificacion permitird analizar su posible impacto
negativo sobre aquellas personas sensibles a la contaminacion, ya que generalmente
debido a la aplicacion de procedimientos ineficientes de limpieza, desinfeccidn, asi como
carencia de normas de bioseguridad. En este contexto, el presente estudio tuvo objetivo
Determinar la Calidad microbioldgica en las superficies del Servicio de Enfermeria de un
Centro de salud de Chupaca. La investigacion emple6 el método cientifico observacional,
fue de tipo bésico, transversal, prospectivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental;
cuya poblacion estuvo constituida por todas las superficies al interior del Centro de Salud
“Pedro Sanchez Meza” (Chupaca, Junin), entre noviembre y diciembre del 2021. Se
analizaron doce superficies del Servicio de Enfermeria, escogidas mediante muestreo no
probabilistico intencionado, empleando la técnica general de observacion e hisopado de
superficies, asi como métodos de aislamiento, identificacion y recuento bacteriano de
indicadores de calidad higiénica (aerobios mesofilos, mohos y levaduras) e higiénico-
sanitaria (Escherichia coli y Staphylococcus aureus). Se encontr6 que la calidad higiénica
fue inaceptable en superficies de pisos y basureros, cuyos recuentos de aerobios mesofilos
superaron los limites permisibles; el analisis de la calidad higiénico-sanitaria determind
que en todas las muestras ésta fue inaceptable. Se concluye que la Calidad microbioldgica
fue inaceptable en los doce tipos de superficies analizados en el Servicio de Enfermeria
del Centro de Salud, recomendando la aplicacion de adecuados procedimientos de

limpieza y desinfeccion en el establecimiento sanitario evaluado.

Palabras clave: Calidad microbiolégica, Centro de Salud, microbios indicadores,

limpieza, desinfeccion.
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ABSTRACT

The microbiological evaluation of an environment allows determining the type and level
of germs present there, whose identification will allow analyzing their possible negative
impact on those people sensitive to contamination, since generally due to the application
of inefficient cleaning procedures, disinfection, as well as lack of biosafety standards. In
this context, the present study aimed to determine the microbiological quality on the
surfaces of the Nursing Service of a Chupaca health center. The research used the
observational scientific method, it was basic, cross-sectional, prospective, descriptive
level and non-experimental design; whose population was constituted by all the surfaces
inside the "Pedro Sanchez Meza" Health Center (Chupaca, Junin), between November
and December 2021. Twelve surfaces of the Nursing Service were analyzed, chosen
through intentional non-probabilistic sampling, using the general technique of
observation and swabbing of surfaces, as well as methods of isolation, identification and
bacterial count of hygienic quality indicators (mesophilic aerobes, molds and yeasts) and
hygienic-sanitary quality (Escherichia coli and Staphylococcus aureus). It was found that
the hygienic quality was unacceptable on floor surfaces and dumpsters, whose mesophilic
aerobic counts exceeded the permissible limits; the analysis of the hygienic-sanitary
quality determined that in all the samples this was unacceptable. It is concluded that the
microbiological quality was unacceptable in the twelve types of surfaces analyzed in the
Nursing Service of the Health Center, recommending the application of adequate cleaning
and disinfection procedures in the evaluated health establishment.

Keywords: Microbiological quality, Health Center, indicator microbes, cleaning,

disinfection.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Entre los principales factores que ejercen un efecto negativo sobre la salud
publica se considera principalmente a la mala higiene, situacion que resalta
notoriamente en aquellos establecimientos que prestan servicios de salud, pues se
relaciona con el origen de infecciones intrahospitalarias, las cuales a su vez se
constituyen en la principal causa de defunciones e incremento de la morbilidad,
sobre todo en pacientes susceptibles. Ante ello, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), considera que la calidad del aire al interior de los ambientes cerrados
se relaciona significativamente con la salud y bienestar de sus ocupantes, fenGmeno
conocido como “Sindrome del Edificio enfermo” (SEE o SBS por sus siglas en
inglés), el cual estd definido como el conjunto de aquellas enfermedades causadas

o inducidas por la contaminacion del aire en espacios cerrados.!

Teniendo en cuenta lo anteriormente sefialado, la evaluacion de la calidad del
aire mayormente se ha basado en la cuantificacion de esporas fungicas, asi como
identificar la presencia de hidrocarburos,? descuidando muchas veces otros agentes
gue cobran importancia debido a su grado de patogenicidad. En tal sentido, la
limpieza de superficies de enseres, equipos, paredes, ventanas y pisos se convierte
en un pilar fundamental para controlar lo niveles de contaminacion, ya que se ha
estimado presencia de microbios en aquellos lugares, cuya cifra podria incrementar

imprevisiblemente en establecimientos de atencion de salud.



Por lo tanto, la evaluacion microbioldgica de un ambiente permite determinar
el tipo y nivel de gérmenes alli presentes, cuya identificacién permitira analizar su
posible impacto negativo sobre aquellas personas sensibles a la contaminacion, ya
que generalmente debido a la aplicacion de procedimientos ineficientes de limpieza,
desinfeccion, asi como carencia de normas de bioseguridad es posible que los
microbios no sélo estén flotando permanentemente en el aire, sino que lleguen a
asentarse sobre elementos inertes asociados al polvo, gotas de sangre, secreciones
etc. Es por ello que mientras méas limpia sea una superficie, menor probabilidad

tendra de albergar microorganismos.®

En el Centro de Salud de Chupaca, particularmente en el Servicio de
Enfermeria existen diversos tipos de superficies, coches de paro, estantes, anaqueles
y gabinetes en los que se guardan diferentes tipos de instrumental de uso rutinario,
asi como insumos para realizar procedimientos de enfermeria. Dichas superficies
se encuentran en su gran mayoria expuestas al contacto con el medio ambiente, pues

no poseen puertas o ningun tipo de cubierta.

Asi mismo, las labores de limpieza son realizadas por personal encargado una
sola vez al dia, preferentemente en horas de la tarde, dedicandose en forma
exclusiva al barrido y trapeado del suelo con una solucion desinfectante a base de
hipoclorito de sodio, sin que se conozca claramente cuél es su concentracién y si
esta se mantiene de forma constante, pues el personal rota por diversos servicios.
Las superficies de los estantes y gabinetes son sometidas a limpieza sélo con pafios
himedos, pero sin mayor profundidad, ya que no se pueden mover los objetos que

ahi se almacenan.

Ante ello, teniendo en cuenta las condiciones de higiene inadecuada que
suelen evidenciarse en muchos establecimientos sanitarios de nuestra regién, es que
surgio la imperiosa necesidad de llevar a cabo un estudio que conduzca a determinar
especificamente como se encuentra la calidad microbioldgica en las superficies al
interior del Servicio de Enfermeria del Centro de Salud de Chupaca (departamento
de Junin); dado que es bastante probable la existencia de contaminacién ambiental



1.2

debido a mudltiples factores como: carencia de procedimientos adecuados de
limpieza y desinfeccion, falta de control de ingreso o salida del personal sanitario,
trabajadores, pacientes; asi como el libre transito al interior del mismo; lo cual

indudablemente incrementara los niveles de contaminacién microbiana.

En tal razon, la evaluacion de la calidad microbioldgica permitio considerar
la importancia de la aplicacion de procedimientos mas rigurosos de limpieza y
desinfeccion, los mismos que sean aplicados de forma constante principalmente por
el personal encargado de la limpieza, asi como el de enfermeria sobre todo en los
momentos previos a la realizacién de algln protocolo que requiera incrementar la

bioseguridad.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Considerando que la evaluacion de la calidad ambiental, desde un punto de
vista microbioldgico, se orienta hacia la cuantificacion e identificacion de
microbios presentes en el aire y superficies vivas e inertes; lo cual se vuelve un
mecanismo objetivo y de gran valor que podra ser tomado como referencia por el
equipo encargado del control de posibles infecciones nosocomiales; es que
desarroll6 este estudio orientado al analisis de la calidad microbiolégica en
superficies al interior del Servicio de Enfermeria de un Centro de Salud en la
provincia de Chupaca (departamento de Junin) entre los meses de noviembre y
diciembre del afio 2021.

En tal sentido, los resultados obtenidos s6lo son véalidos para el tipo, cantidad y
procedencia de muestras sometidas a evaluacion; pero podran ser Utiles para
determinar el grado y origen de la contaminacién, de tal modo que sirva como base
para recomendar medidas adecuadas de higiene, desinfeccion y aplicacion de

normas de bioseguridad apropiadas segun las exigencias del servicio.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema general
¢Cudl sera la Calidad microbioldgica en las superficies del Servicio de
Enfermeria de un Centro de salud de Chupaca?

1.3.2 Problemas especificos
e ;Cuél sera la calidad higiénica en doce superficies del Servicio de Enfermeria,

mediante el recuento de aerobios meséfilos, mohos y levaduras?

e ;Cuadl serd la calidad higiénico-sanitaria en doce superficies del Servicio de

Enfermeria, mediante el recuento de Escherichia coli y Staphylococcus aureus?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Social
Esta investigacion proporciona informacion actual sobre la contaminacion
microbiana, asi como las condiciones bajo las cuales se aplican las medidas de
Bioseguridad en el Servicio de Enfermeria del Centro de Salud de Chupaca; pues
al haberse encontrado criterios indeseables se deberan disefiar y poner en préactica
procedimientos especificos de limpieza y biocontencion orientados a la reduccion
de la carga microbiana presente en las superficies; con lo cual se lograran acciones
de prevencién y promocion de la salud que limiten los riesgos de contraer

infecciones y que garanticen la inocuidad para los pacientes que sean atendidos.

1.4.2 Tedrica
El desarrollo de este estudio enriquece el conocimiento sobre la calidad
microbiologica (higiénica e higiénico-sanitaria) en superficies del servicio de
Enfermeria del centro de salud mencionado, pues permitio determinar el tipo y
grado de gérmenes contaminantes; lo cual podra ser tomado como referencia para

el disefio y ejecucion de futuros trabajos de tipo aplicado, experimental y



longitudinal destinados a la evaluacion del impacto de las Buenas Précticas de

Higiene (BPH) y medidas de Bioseguridad por parte del personal médico,
asistencial y técnico.

1.4.3 Metodoldgica
Para alcanzar los objetivos propuestos en este trabajo se hizo uso de métodos
y técnicas microbioldgicas actuales, estandarizadas y disponibles que hicieron
posible evaluar la calidad microbioldgica de las superficies, mediante el empleo de

indicadores; para posteriormente establecer comparaciones con los limites
establecidos instituciones de salud.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general

Determinar la Calidad microbiologica en las superficies del Servicio de
Enfermeria de un Centro de salud de Chupaca.

1.5.2 Objetivos especificos
e Analizar la calidad higiénica en doce superficies del Servicio de Enfermeria,

mediante el recuento de aerobios meséfilos, mohos y levaduras.

e Analizar la calidad higiénico-sanitaria en doce superficies del Servicio de

Enfermeria, mediante el recuento de Escherichia coli y Staphylococcus aureus.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 Internacionales
Cabrera C. y Silverio C.* Evaluaron los microbios presentes en ambientes del
Servicio de neonatologia de un hospital de Ecuador, encontrando a Staphylococcus
epidermidis (80%), S. saprophyticus (12%), Escherichia coli y Serratia marcescens
(4%) en la unidad de cuidados basicos; cuya comparacion con los criterios de la
Norma UNE-EN-ISO 14698-1/2:2006 permitio establecer que los ambientes

estaban muy limpios y no presentaban mayor riesgo para los recién nacidos.

Duarte N. y Roa S.° Determinaron la calidad microbioldgica del aire al
interior de una clinica optométrica universitaria en Bogota (Colombia), verificando
que el viento y humedad se relacionan estrechamente con la presencia de bacterias
como Staphylococcus spp. (26,3%), Pantoea spp. (10,5%) y Sphingomonas spp.
(5,3%) asociadas a enfermedades oculares y zoonoticas; se encontré ademas que el
64% de muestras analizadas sobrepasaron los limites establecidos por la Norma
ISO 14644.



Izzeddin N. et al.® Analizaron la calidad microbioldgica ambiental (aire y
superficies) de un quir6fano en un centro de salud publico en Carabobo
(Venezuela); encontrando que en todas las muestras de aire los recuentos
sobrepasaron las 10 UFC/m?3, en la mitad de las superficies se hallaron bacterias y
hongos; concluyendo que la calidad del quiréfano no cumple con los criterios de la
Norma NTP-409 y 243.

Caltzontzin M. et al.” Identificaron gérmenes patdgenos presentes en
superficies vivas e inertes en instituciones sanitarias de Querétaro (México),
encontrando que el 47,6% de muestras presentd al menos un patégeno nosocomial;
sobresaliendo Pseudomonas spp. en superficies inertes y Staphylococcus aureus en

superficies vivas.

Delgado M. et al. Establecieron los parametros de contaminacion microbiana
en un area de fabricacion de medicamentos estériles de Bogota (Colombia),
hallando mayoritariamente a Micrococcus kristinae, Staphylococcus xylosus y
Aspergillus fumigatus, siendo necesario el establecimiento de un programa de

monitoreo microbiolégico ambiental basado en documentacion y registros.

2.1.2 Nacionales
Bendezl E. y Camabilca C.° Analizaron la contaminacion microbioldgica en
instrumentos y equipos del Servicio de Traumatologia de un hospital de Huancayo
(Junin), encontrando mayores promedios de indicadores de calidad higiénica
(aerobios mesofilos, mohos y levaduras) en instrumentos, mientras que los
promedios mas elevados de indicadores de calidad higiénico-sanitaria

(Staphylococcus aureus y Escherichia coli) se hallaron en equipos.

Garcia W. y Monago P.1° Determinaron la contaminacion microbiana en
consultorios de odontologia de un Centro de Salud de El Tambo (Huancayo, Junin);
hallando mayores indices de aerobios mesofilos en coche de curacion (130
UFC/placa), seguidos de mohos y levaduras en escupidor (28 UFC/placa),



Staphylococcus aureus (16 UFC/placa), seguido de Escherichia coli (6 UFC/placa)

Se encontraron mayormente en escupidor.

Almonacid T.!* Evalué la calidad microbioldgica en dos servicios de un
Hospital de Huancayo, reportando bacterias heterotréficas en Medicina mujeres
(26,7 UFC/placa), seguido de mohos y levaduras en Medicina varones (7,2
UFC/placa); Staphylococcus aureus sobresalio6 en Medicina mujeres (6,8
UFCl/placa), concluyendo que la calidad microbioldgica fue inaceptable en ambos

Servicios.

Mucha E. y Vilcahuaméan J.*? Analizaron la calidad microbiol6gica ambiental
en los servicios de Emergencia, Atencion integral del nifio y la nifia, Obstetricia y
Medicina de un puesto de salud de Huancayo, mediante recuento de aerobios
mesdéfilos, mohos y levaduras, Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Al
comparar los resultados con los criterios de calidad microbiol6gica para personal e
instituciones de salud, se establecidé que todos los ambientes presentaron calidad

microbioldgica inaceptable.

Ramoén G. y Cordova L.*3 Determinaron la calidad microbioldgica en dos
servicios (Pediatria y Medicina Especializada) de un hospital de seguridad social
(Huancayo) mediante recuento de indicadores de calidad higiénica (aerobios
mesdéfilos, mohos y levaduras) e higiénico-sanitaria (Staphylococcus aureus y
Escherichia coli), cuyos recuentos en todos los casos superaron sus respectivos

limites permisibles, concluyendo que la calidad es inaceptable.



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Contaminacién ambiental

A.

Definicion

Es la presencia en el ambiente de cualquier tipo de agente (fisico, quimico o
biol6gico) o bien de una combinacion de dos o varios de ellos en el aire y/o
superficie, cuya concentracion los convierte en potencialmente peligrosos para la
salud y bienestar de los seres vivos o impidan el uso normal de las areas y lugares

de recreacion y goce de los mismos.*

Fuentes de contaminacion'®6

Los contaminantes microbianos pueden tener diferentes origenes, destacando
las materias primas en el caso de actividades relacionadas con la elaboracion de
alimentos o productos farmacoldgicos, también de las superficies, utensilios y
materiales empleados para su manipulacion; sin descuidar el importante papel de
juegan las personas y animales que puedan estan en contacto con los mismos, asi
como el aire y suelo. Desde épocas remotas se ha establecido que la aparicion de
diversas enfermedades se debe al contacto directo con elementos y superficies
contaminadas, posteriormente quedd claro que también existen mecanismos
indirectos mediante los cuales muchos tipos de agentes infecciosos logran causar

infeccion.

Es importante destacar que toda superficie contaminada participa activamente
en la transmision de distintas enfermedades siempre que existan ciertos factores
asociados: presencia de un agente infeccioso patdgeno, gran capacidad de
supervivencia y facilidad para ser transferido hacia un hospedero susceptible; con
lo cual incrementa significativamente la probabilidad de contraer infecciones a

partir del contacto con este tipo de superficies.

Por su parte, se ha demostrado que diferentes especies de gérmenes
patogenos, especialmente bacterias, que se encuentran adheridos a superficies
inertes han adquirido la capacidad de permanecer viables aln después de haberse
realizado procedimientos de limpieza y posterior desinfeccion; por lo tanto



convierten a estas superficies mayormente lisas, en un importante foco de infeccion
sobre todo en ambientes al interior de establecimientos sanitarios, con el
consecuente riesgo de generar infecciones intrahospitalarias tal como se muestra en
la Tabla 1.

Tabla 1. Principales especies implicadas en infecciones adquiridas en el hospital

Gram positivos Gram negativos

Staphylococcus aureus Enterobacterias oportunistas

Estafilococos coagulasa o )
Escherichia, Klebsiella, Proteus,

negativos _

Serratia
Enterococos
Corynebacterium spp Bacilos no fermentadores
Listeria Pseudomonas aeruginosa,
Bacillus Acinetobacter baumanii

Micobacterias oportunistas  Legionella pneumophila

Mycobacterium tuberculosis

Anaerobios no esporulados
Fuente: Monje J. (2006).

Estrategias para la reduccién de contaminantes hospitalariost’

Considerando que la presencia de microbios al interior de ambientes
relacionados con la atencion en salud suele ser bastante elevada y ante los elevados
riesgos de contraer infecciones intrahospitalarias se han establecido diferentes
actividades orientadas al control de la microbiota contaminante:

e Monitoreo permanente del agua potable y control de residuos liquidos.

e Disefio y aplicacion de normativas especificas sobre limpieza, desinfeccion,
esterilizacion, desinsectacion y desratizacion en areas criticas y comunes.

e Evaluacion microbioldgica de fomites, antisepticos y desinfectantes.

e Aplicacion de exdmenes clinicos al personal hospitalario.
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Tipos de infecciones intrahospitalarias!®!®
Los germenes pueden emplear diversas formas para ingresar al ser humano
(puertas de entrada): tracto respiratorio, urogenital y digestivo, 0jo, piel y mucosas.
Frecuentemente su acceso se facilita por el empleo de procedimientos invasivos que
alteran las defensas del paciente, conjuntamente con el uso de dispositivos e
instrumentos contaminados que se convierten en reservorios para la presencia y
proliferacion microbiana. Entre las principales enfermedades de tipo
intrahospitalario destacan:
e Neumonia
Enfermedad respiratoria de mayor prevalencia en pacientes ingresados a
unidades de cuidados intensivos (UCI), especialmente en aquellos intubados,
inconscientes, ancianos, con enfermedad pulmonar crénica, postoperados y
cualquiera que sea tratado con bloqueadores H2 o anticidos. Las cifras de
mortalidad por neumonia hospitalaria pueden alcanzar hasta 33%.

e Bacteriemia
Presencia de una bacteria patdgena en la sangre, aungque no exista infeccion en
otra zona corporal, cuyo ingreso se relacioné al empleo de dispositivos
intravenosos y mayormente se desencadena en pacientes ancianos e

inmunosuprimidos.

e Infeccion de la herida quirdrgica
Se presenta en pacientes postoperados, pudiendo convertirse alcanzar entre el 25

a 30% de las infecciones nosocomiales.
e |nfecciones urinarias

Comprometen el aparato urinario, son muy frecuentes, pero facilmente tratables

y no dejan secuelas graves.
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e Otras
Destacan los cuadros intestinales (diarrea) causada por un anaerobio como
Clostridium difficile e infecciones cutaneas como las Ulceras por decubito

especialmente en pacientes encamados durante tiempo prolongado.

2.2.2 Limpieza, desinfeccion y esterilizacion en el &ambito hospitalario??
A. Limpieza
Es el conjunto de procedimientos fisicos y mecanicos tendientes a eliminar la
suciedad visible (materia organica, papel, polvo, etc.) o no visible (microscépica)
presente en determinadas superficies, cuando se realiza de forma constante puede
poseer un efecto ‘“higienizante” pues logrard reducir la carga de gérmenes
patdgenos, evitando la necesidad de llevar a cabo practicas de desinfeccion. La
asepsia se define como la ausencia de materia séptica, es decir la falta absoluta de

gérmenes.

B. Desinfeccion
Abarca los procedimientos quimicos que reducen significativamente la
presencia de agentes microbianos contaminantes sobre superficies inertes, aunque
no se logra la eliminacidn total de ellos. El tipo y concentracion de las sustancias
desinfectantes guarda estrecha relacion con el riesgo relativo de ciertas superficies
como reservorio de microbios patdgenos, asi como su procedencia (cuarto de bafio
contaminado por Clostridium difficile, lavadero contaminado por Pseudomonas

aeruginosa, etc.).

C. Esterilizacion
Comprende los procesos fisicos (vapor a presion) o quimicos (0xido de
etileno) para la eliminacion total de microbios, incluyendo esporas, presentes en
una superficie o material inanimado adecuadamente preparado para impedir su

recontaminacion y hacer que permanezca estéril durante cierto periodo de tiempo.
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2.2.3 Calidad microbioldgica

A.

Definicién

Se considera como un aspecto indicador del grado de excelencia que presenta
una muestra con factores vinculados a su seguridad higiénica y sanitaria. Por lo
tanto, un elemento poseera calidad microbioldgica aceptable si asegura la inocuidad

para quienes tengan contacto con el mismo.?

Indicadores de calidad microbiol6gica?®?4

Muchos métodos utilizados para aislar, identificar y cuantificar
microorganismos patégenos en diversos tipos de muestras (agua, alimentos,
personal, ambientes, etc.) no resultan eficaces debido a que éstos se hallan baja
concentracion, existencia de elevados niveles de otros microbios, o distribucion
irregular. Aunque se dispone de técnicas microbioldgicas sensibles y especificas,
existen algunos patégenos importantes que son dificiles de detectar y que s6lo
pueden determinarse en laboratorios especializados; ademas, no siempre se debe
analizar a todos y cada uno de los que se encuentren en un ambiente, pues ello

resultaria seria dificil, prolongado y costoso.

Ante tales situaciones se ha optado por el uso de ciertos grupos o especies
cuya identificacion y recuento se realiza rédpida y facilmente, ademas de
proporcionar informacion sobre condiciones que permitieron la presencia y
multiplicacién de agentes peligrosos para la salud. Estos gérmenes utilizados se
denominan microorganismos indicadores y resultan utiles para evaluar la calidad
microbioldgica, estableciéndose dos principales grupos:

e Indicadores de calidad higiénica
Informan acerca de las caracteristicas de limpieza bajo las cuales se ha trabajado
en determinados ambientes o superficies. Entre ellos se considera a las bacterias

heterotréficas (aerobios mesofilos) y hongos totales (mohos y levaduras).
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e Indicadores de calidad sanitaria
Indican la probabilidad de un riesgo microbioldgico cuando la bdsqueda directa
de patdgenos o sus toxinas es impracticable. Los indicadores de este tipo son:

Enterobacterias, enterococcos, clostridios y estafilococos.

Evaluacioén de la calidad microbiol6gica?®

Se realiza mediante el empleo de métodos y técnicas de aislamiento,
identificacion, recuento y deteccion microbiana. Los microorganismos aislados se
identifican por métodos microbiol6gicos de rutina o por kits comerciales de
identificacion similares a aquellos empleados en microbiologia clinica. En
microbiologia, el fundamento de la deteccion de microorganismos por métodos
clasicos de analisis es de dos tipos: Deteccion y recuento de microorganismos

individuales y deteccion de presencia/ausencia.

Criterios de calidad microbiolégica para instituciones sanitarias?®

La Agencia de Proteccion de la Salud ambiental (EHPA, por sus siglas en
inglés) ha elaborado la guia: Requisitos de prueba e interpretacion de los resultados
para la calidad del aire de los hospitales (otras areas y salas), correspondiente al
Documento “Proyecto de directrices para la recogida e interpretacion de resultados
del examen microbioldgico de alimentos, aguas y muestras ambientales del medio
hospitalario”, la cual es aplicable para ambientes, superficies y personal de

instituciones de salud, con los siguientes pardmetros que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 2. Pardmetros de calidad microbiol6gica para instituciones de salud

Limite permisible

Parametro
(UFCl/placa)
Bacterias heterotroficas < 100
Mohos y levaduras <100
Staphylococcus aureus <1
Escherichia coli <1

Fuente: Willis C. y col. (2010)
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Al respecto, debe mencionarse que la variable calidad microbioldgica se
establece de forma cualitativa, siendo expresada de dos posibles formas:
e Calidad microbiolbgica aceptable
Si todos los parametros evaluados presentan recuentos por debajo de sus

respectivos limites permisibles.

e Calidad microbiologica inaceptable
Si uno o mas parametros analizados presenta recuentos que superan su

respectivo limite permisible.

2.3 MARCO CONCEPTUAL?"-%0
2.3.1 Infeccion hospitalaria
O nosocomial, es aquella adquirida en el hospital u otro servicio de salud, es
decir; no estaba presente, ni aun en periodo de incubacién, cuando el paciente

ingreso a dicho centro.

2.3.2 Desinfeccion de alto nivel (DAN)
Tipo de desinfeccion mediante el empleo de agentes quimicos o liquidos bajo
condiciones que logran eliminar todos los microorganismos excepto esporas

bacterianas.

2.3.3 Desinfeccidn de nivel intermedio (DNI)
Desinfeccion realizada por sustancias quimicas que eliminan muchos
gérmenes incluidos el bacilo de la tuberculosis, bacterias vegetativas, muchos virus
y hongos, pero no todas las esporas bacterianas presentes en superficies planas y

duras.
2.3.4 Desinfeccion de bajo nivel (DBN)

Desinfeccion basada en el uso de agentes quimicos que eliminan bacterias

vegetativas, algunos hongos y virus en cortos periodos de tiempo.

15



2.3.5 Desratizacion
Procedimiento quimico orientado al exterminio de ratas y ratones mediante

presentes en madrigueras, conductos y otros recintos cerrados.

2.3.6 Virucida

Agente fisico o quimico que destruye y elimina virus.

2.3.7 Bacteriemia

Presencia de bacterias patogenas en el torrente circulatorio.

2.3.8 Biocidas
Sustancias quimicas sintéticas, naturales o microorganismos capaces de
destruir, contrarrestar, neutralizar, impedir el desarrollo o ejercer cualquier control

sobre organismos considerados nocivos para el hombre.
2.3.9 Microbiota aerobia mesofila

Conjunto de bacterias ambientales, con metabolismo respiratorio y capaz de
degradar materia organica a temperaturas que oscilan entre 30 y 40°C.
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CAPITULO III
HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS

No corresponde, por tratarse de una investigacion de nivel descriptivo.

3.2 VARIABLE
3.2.1 VARIABLE UNICA
Calidad microbioldgica de superficies

4.1.1 Definicion conceptual
“Grado de excelencia que presenta una superficie garantizando buenas
condiciones de higiene, asi como inocuidad”.3!

4.1.2 Definicion operacional

Se consideraron dos tipos dimensiones: higiene (indicadores de calidad
higiénica) e inocuidad (indicadores de calidad higiénico-sanitaria).



4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

La investigacion emple6 el método cientifico observacional, el mismo que se
baso en la aplicacién de procedimientos orientados a colectar informacion sobre la
variable en estudio (calidad microbiologica), para su posterior descripcion sin

mayor intervencion por parte del investigador.®2

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo basico, ya que busco incrementar y por ende enriquecer
el conocimiento cientifico sobre la variable en estudio, como es la calidad
microbioldgica, sin modificar su caracteristica en las superficies sometidas a
estudio o brindar solucién inmediata al problema de la contaminacién en

superficies.*

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion se ubica en el nivel descriptivo, pues al limitarse a la
evaluacion y descripcién de la calidad microbioldgica (aceptable/inaceptable) en
las superficies analizadas, no se ejercidé ninguna manipulacion sobre esta variable

por parte del investigador.®*



4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se aplico un disefio descriptivo transversal.®®

M1 — 01

Donde:
M = Muestra (superficies analizadas)

O = Observacion (recuento de microbios indicadores)

45 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo constituida por todas las superficies al interior del Centro
de Salud “Pedro Sénchez Meza” de la provincia de Chupaca (departamento de
Junin), entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2021. Se trabajé con una
muestra conformada por doce superficies del Servicio de Enfermeria, escogidas

mediante muestreo no probabilistico intencionado.

4.5.1 Criterios de inclusion
Superficies en contacto con instrumental médico y medicamentos,
susceptibles de ser sometidas a procedimientos de limpieza y desinfeccion, al
interior del Servicio de Enfermeria del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de

la provincia de Chupaca (Junin) y dentro del periodo de estudio.

4.5.2 Criterios de exclusion
Superficies de instrumentos y/o equipos sometidos a procedimientos de
esterilizacion, material descartable, empleado en otros servicios, fuera del

establecimiento o del periodo de estudio.
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 Técnicas
Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizo la técnica general de
observacion, a través de cual se recolectaron muestras de superficies, se procedi6 a
sus analisis microbiologicos y se registrd la informacion sobre su calidad
microbiologica. Como técnicas especificas se empleo la técnica del hisopado de

superficies, asi como métodos de aislamiento, identificacion y recuento bacteriano.

4.6.2 Instrumento de recoleccion de datos
La informacion sobre el aislamiento, identificacion y cuantificacion de los
indicadores de calidad microbioldgica sera almacenada en una Ficha de recoleccion
de datos (Anexo 3), que no requirio prueba de validez o confiabilidad por tratarse

de un instrumento de uso interno por parte del investigador.

4.6.3 Procedimientos de la investigacion
A. Obtencién de muestras
Con ayuda de hisopos de algodon (previamente esterilizados y humedecidos
con agua destilada estéril) se frotaron las superficies sometidas a estudio en un area
de 25 cm?.

B. Ensayos microbiolégicos
Se procedi6 a realizar ensayos microbioldgicos, por triplicado, segin como
sigue:6-38
1.  Analisis de indicadores de calidad higiénica
e Recuento de aerobios mesofilos

Se emplearon placas petri con agar nutritivo (Merck®).

e Recuento de mohos y levaduras

Se utilizaron placas petri con agar Sabouraud dextrosa al 3% (Merck®).
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4.7

4.8

Anélisis de indicadores de calidad higiénico-sanitaria
e Recuento de Escherichia coli

Se emplearon placas petri con agar Mac Conkey (Merck®).

e Recuento de Staphylococcus aureus

Se utilizaron placas petri con agar Manitol salado (Merck®),

Tras los hisopados y siembras respectivas las placas se incubaron en estufa a
37°C por 48 a 72 horas. La identificacion de colonias tipicas se realizd en base a
caracteristicas macroscapicas, tintoriales y bioquimicas. Para el recuento se empled
la camara contadora de colonias y los resultados fueron expresados como unidades

formadoras de colonias por placa (UFC/placa).

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados de los recuentos se presentan mediante tablas cruzadas, siendo
procesados mediante estadisticos descriptivos (media aritmética). Se compararon
los datos obtenidos con los Criterios de calidad microbioldgica para personal e
instituciones de salud (Agencia de Proteccion de la Salud, 2010). Todos los datos

fueron procesados con la hoja de calculo Microsoft Excel 2013.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo la ejecucion y desarrollo de la investigacion, se tomaron
como referencia los articulos 27° y 28° del Reglamento General de Investigacion
de la Universidad Peruana Los Andes.*

4.8.1 Articulo 27°: Principios que rigen la actividad investigativa

A

Beneficencia y no maleficencia
Se aseguro el bienestar e integridad, sin causar dafios fisicos ni psicoldgicos,
de los trabajadores del Centro de Salud, a pesar que directamente ellos no fueron

sujetos de estudio.
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Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad
Durante el desarrollo de la investigacion se evitd el uso de sustancias
causantes de acciones lesivas a la naturaleza y a biodiversidad, con absoluto respeto

a todos y cada uno de los seres vivos, variedades y diversidad genética.

Responsabilidad
El investigador ha actuado con responsabilidad en lo referente a la
pertinencia, alcances y repercusiones del presente estudio, a nivel individual,

institucional y social.

Veracidad
El tesista garantiza la veracidad de esta investigacion en todas sus etapas,

desde la elaboracién del proyecto hasta la presentacion del informe final.

4.8.2 Articulo 28°: Normas de comportamiento ético de quienes investigan

A.

Se ha ejecutado una investigacion pertinente, original y coherente con la Linea de
investigacién institucional, procediendo con rigor cientifico y asegurando la total
validez, fiabilidad y credibilidad de los métodos y técnicas empleadas.

Se asume en todo momento la responsabilidad del estudio, siendo consciente de sus
consecuencias individuales, sociales y académicas; asi como garantizando la plena

confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la investigacion.

Se estan reportando los hallazgos de forma abierta, completa y oportuna a la
comunidad cientifica; manejando con mucho sigilo la informacion obtenida, que no
sera empleada para lucro personal, ilicito o propositos distintos a la investigacion.
Se cumplié con la normativa institucional, nacional e internacional que regula la
investigacion, proteccion de seres humanos, animales y proteccion del ambiente;

asegurando que no existe conflicto de interés por parte del autor y asesor.
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Para su publicacion cientifica se evito incurrir en falsificacion, plagio, inclusion de
autores ajenos al estudio o publicacidn repetida de los mismos hallazgos; sin aceptar
subvenciones o contratos de investigaciones que especifiquen inconsistencias en
relacion a la Vision y Mision, o Reglamento de Propiedad Intelectual de la
Universidad Peruana Los Andes.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
En la Tabla 3 se presentan los resultados de la evaluacién de la calidad
higiénica de seis tipos de superficies, encontrando recuentos promedio por debajo
de los limites permitidos, con excepcion de pisos (107,5 UFC/placa) y basureros
(186,5 UFCl/placa); por su parte en la Tabla 4 se observan los recuentos promedio
para otros seis tipos de superficies, donde puede apreciarse que en todos los casos

éstos se mantuvieron por debajo de los limites permitidos.

Las Tablas 5 y 6 muestran los recuentos de los indicadores de calidad
higiénico-sanitaria, notdndose claramente que en todos los casos superaron sus
limites de permisividad, sobresaliendo los recuentos de E. coli en pisos (63
UFCl/placa) y basureros (58 UFC/placa).



5.1.1 Calidad higiénica en doce superficies del Servicio de Enfermeria

Tabla 3. Recuentos microbianos promedio de indicadores de calidad higiénica en seis superficies del Centro de Salud de Chupaca

Promedio de recuentos (UFC/placa)
Parametros
) Mesa de
analizados ) Coche de o )
Puertas Pisos Basureros historias Sillas
paro 1 .
clinicas
Aerobios mesofilos 76 136 227 62 51 88
Mohos y levaduras 53 79 146 34 28 25
Promedio 64,5 107,5 186,5 48,0 39,5 56,5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, diciembre 2021
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Fuente: Datos de la Tabla 3
Figura 1. Recuentos microbianos promedio de indicadores de calidad higiénica en seis superficies del Centro de Salud de

Chupaca
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Tabla 4. Recuentos microbianos promedio de indicadores de calidad higiénica en seis superficies del Centro de Salud de Chupaca

] Promedio de recuentos (UFC/placa)
Parametros
analizados Mesa de ] _ Estante de Camilla de Coche de
. Camillas  Lavatorio ] o
recepcion enfermeria  hospitalizacion paro 2
Aerobios mesofilos 79 65 78 60 56 90
Mohos y levaduras 54 34 52 37 18 62
Promedio 66,5 49,5 65,0 48,5 37,0 76,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, diciembre 2021
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Figura 2. Recuentos microbianos promedio de indicadores de calidad higiénica en seis superficies del Centro de Salud de

Chupaca
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5.1.2 Calidad higiénico-sanitaria en doce superficies del Servicio de Enfermeria

Tabla 5. Recuentos microbianos promedio de indicadores de calidad higiénico-sanitaria en seis superficies del Centro de Salud de

Chupaca
Promedio de recuentos (UFC/placa)
Parametros
) Mesa de
analizados _ Coche de o )
Puertas Pisos Basureros historias Sillas
paro 1 .
clinicas
Staphylococcus aureus 25 44 37 8 6 39
Escherichia coli 16 63 58 5 1 19
Promedio 20,5 53,5 47,5 6,5 3,5 29

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, diciembre 2021

29



70

60

50

40

30

20

10

Puertas Pisos Basureros Coche de paro 1 Mesa de
historias clinicas

Promedio de recuentos (UFC/placa)

m Staphylococcus aureus = Escherichia coli

Sillas

30




Fuente: Datos de la Tabla 5
Figura 3. Recuentos microbianos promedio de indicadores de calidad higiénico-sanitaria en seis superficies del Centro de Salud

de Chupaca
Tabla 6. Recuentos microbianos promedio de indicadores de calidad higiénico-sanitaria en seis superficies del Centro de Salud de

Chupaca
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Promedio de recuentos (UFC/placa)

Parametros
analizados Mesa de ) ~ Estante de Camilla de Coche de
. Camillas  Lavatorio ) o
recepcion enfermeria  hospitalizacion paro 2
Staphylococcus aureus 14 26 18 14 16 34
Escherichia coli 6 9 3 7 6 12
Promedio 10,0 17,5 10.5 10.5 11.0 23.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, diciembre 2021
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Fuente: Datos de la Tabla 6
Figura 4. Recuentos microbianos promedio de indicadores de calidad higiénico-sanitaria en seis superficies del Centro de Salud

de Chupaca
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Diversas investigaciones, tanto a nivel nacional como internacional, realzan la
importancia de la bioseguridad, limpieza y desinfeccion en &reas criticas al interior de
distintos tipos de establecimientos sanitarios, pues es una forma de disminuir los riesgos
de contaminacion.®® En tal sentido, el trabajo del profesional Enfermero, técnico e interno
de Enfermeria, debe incluir también aquellas tareas de asepsia, limpieza y desinfeccion
constante; asi como controlar el ingreso de personas ajenas al Servicio, minimizar el
consumo de alimentos y monitorear rigurosamente la aplicacion de limpieza por parte del

personal encargado, aun cuando esto sea realizado una vez al dia.

En este estudio, segln se observa en las Tablas 3 y 4, la evaluacion de la calidad
higiénica en doce tipos de superficies demostrd que los indicadores de higiene (aerobios
mesofilos) presentaron recuentos por debajo de los limites permisibles, excepto en pisos
y basureros, lo cual demostrd que la limpieza al interior de Servicio de Enfermeria ha
sido efectiva; resaltando el hecho de que los indicadores analizados tuvieron recuentos
bajos en dichas superficies, probablemente debido a que se aplicaron adecuados

procedimientos de higiene.

Un aspecto que indudablemente llama la atencion es que los indicadores
higiénico-sanitarios Staphylococcus aureus y Escherichia coli presentaron recuentos
promedio muy por encima de su respectivo limite permisible (Tablas 5y 6) en todas las
superficies analizadas, destacando pisos y basureros con el indicador E. coli; lo que
probablemente sea debido a fallas en los procedimientos de desinfeccion o posiblemente

a contaminacién cruzada, ya que S. aureus se encuentra en piel y mucosas de seres
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humanos, aun cuando se encuentran sanos, siendo evacuado conjuntamente con
secreciones respiratorias del estornudo o tos, constituyéndose en uno de los principales
gérmenes indicadores de patdgenos corporales; mientras que E. coli proviene de materia
fecal, probablemente transportado por las suelas del calzado del personal sanitario,

pacientes o familiares.®’

Es necesario hacer mencion de ~*~ ~~ *~~0s los casos se encontrd presencia de los
indicadores higiénicos-sanitarios, con riterio de calidad microbioldgica fue de
inaceptabilidad en todas las evaluaci zadas, pues basta con que uno 0 mas

indicadores presenten indices mayores a sus respectivos limites permisibles para tomar

tal decision.*°

Los indicadores de calidad microbioldgica (higiénica e higiénico-sanitaria)
brindan informacion sobre las condiciones de limpieza y desinfeccion aplicadas en ciertos
ambientes y superficies; ademas de sugerir la probabilidad de riesgos microbiologicos de
ser encontrados patdgenos en elevados recuentos.?®> Como se mencioné anteriormente,
con los resultados obtenidos en esta investigacion ha quedado demostrado que no existe
efectividad en las labores de limpieza y desinfeccidn, existiendo riesgos microbioldgicos
debido a la presencia de S. aureus y E. coli, a menos que se disefien y pongan en préactica

protocolos eficientes de bioseguridad, restriccion de acceso, limpieza y desinfeccion.

Por su parte, se ha notado que hubo mayor presencia de microbios en ciertas
superficies (pisos y basureros), lo cual -como se mencion0 lineas arriba- pueda obedecer
a la naturaleza de las mismas, sobre todo en aquellas zonas visibles; a diferencia de las
otras que, en su mayoria se mantienen frecuentemente sometidas a limpieza y

desinfeccion.

Las personas que laboran al interior del servicio de Enfermeria deberian realizar
limpieza y desinfeccion, aunque sea de forma bésica, rutinariamente antes y después de
realizar su trabajo; pues se ha notado ademas que muchas veces no se tienen en cuenta
procedimientos de bioseguridad o que el personal encargado exclusivamente de dichas

tareas no emplea los implementos adecuados.
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Los resultados encontrados en esta investigacion concuerdan con los hallazgos de
Cabrera C. y Silverio C.* quienes Evaluaron microbios presentes en el Servicio de
neonatologia de un hospital (Ecuador), encontrando a S. epidermidis (80%), S.
saprophyticus (12%) y E. coli. Asi mismo, existen similitudes con los reportes de Duarte
N. y Roa S.° cuya determinacion de la calidad microbioldgica al interior de una clinica
optométrica universitaria (Colombia) demostré presencia de Staphylococcus spp. por

encima de sus limites permitidos.

Por su parte, también se encuentran semejanzas con los resultados obtenidos por
Bendezl E. y Camabilca C.° quienes al analizar la contaminacion microbiolégica en
instrumentos y equipos del Servicio de Traumatologia de un hospital (Huancayo),
encontraron mayores promedios de indicadores de calidad higiénica que los indicadores
de calidad higiénico-sanitaria. Asi mismo, se encuentran concordancias con los hallazgos
de Garcia W. y Monago P.*° cuya determinacion de la contaminacion microbiana en
consultorios de odontologia de un Centro de Salud (Huancayo) demostrd elevados indices

de aerobios mesofilos, S. aureus y E. coli.

De igual modo, se pueden establecer semejanzas con los resultados de Mucha E.
y Vilcahuaman J.*2 quienes demostraron que la calidad microbioldgica ambiental en
cuatro servicios de un Puesto de Salud (Huancayo) era inaceptable, al igual que los
reportes de Ramon G. y Coérdova L.'2 en cuya investigacion en dos servicios de un
hospital de seguridad social (Huancayo), demostré que la calidad microbioldgica fue

inaceptable.

Por otro lado, es posible establecer diferencias con el estudio desarrollado por
Izzeddin N. et al.® quienes analizaron la calidad microbioldgica ambiental (aire y
superficies) de un quiréfano (Venezuela), encontrando que todas las muestras de aire los
recuentos sobrepasaron las 10 UFC/m?3; asi como el trabajo de Caltzontzin M. et al.,’
quienes identificaron patdgenos presentes en superficies vivas e inertes en instituciones

sanitarias (México).
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Asi como la investigacion de Delgado M. et al.® quienes establecieron los
parametros de contaminacion microbiana en un area de fabricacion de medicamentos
estériles de (Bogota), hallando mayoritariamente a Micrococcus Kkristinae,

Staphylococcus xylosus y Aspergillus fumigatus.

A partir de estos resultados, queda confirmada una vez mas, que existe una
problematica bastante preocupante en el medio sanitario relacionada con la
contaminacion microbiana en superficies, aungue esto de ninguna manera se considera
como un fendmeno andémalo, pero debe conducir al disefio y aplicacion de procedimientos
rigurosos y permanentes de bioseguridad y limpieza al interior de aquellas areas
destinadas sobre todo al manejo de medicamentos, pacientes, personal sanitario y

familiares.
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CONCLUSIONES

Se determind la que Calidad microbioldgica fue inaceptable en doce tipos de
superficies del Servicio de Enfermeria de un Centro de salud de Chupaca, entre

noviembre y diciembre del afio 2021.

Al analizar la calidad higiénica en doce superficies del Servicio de Enfermeria,
mediante el recuento de aerobios mesofilos, mohos y levaduras, se encontré que
estd fue inaceptable en pisos y basureros, cuyos recuentos (107,5 y 186,5
UFC/placa, respectivamente) superaron los limites permisibles.

El andlisis de la calidad higiénico-sanitaria en doce superficies del Servicio de
Enfermeria, mediante el recuento de Escherichia coli y Staphylococcus aureus
demostrd que en todos los casos esta fue inaceptable, siendo los mayores recuentos
para E. coli en pisos (53,5 UFC/placa) y basureros (47,5 UFC/placa).



RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Jefatura del Servicio de Enfermeria del Centro de Salud
verifique la aplicacion constante y adecuada de los procedimientos de limpieza y

desinfeccion al interior de todos sus ambientes y respectivas superficies.

Es recomendable que la Direccion del Centro de Salud se encargue de brindar
capacitaciones permanentes a todo el personal médico, asistencial y técnico sobre
la importancia de la aplicacién oportuna de protocolos estrictos de bioseguridad y
restriccion del acceso a personas ajenas a ciertas areas, con la finalidad de evitar los

fenémenos de contaminacién cruzada.

Se sugiere a docentes y estudiantes desarrollar futuras investigadores de tipo
aplicado y longitudinal en relacion con la aplicacién de procedimientos rutinarios
de limpieza y desinfeccion, asi como la evaluacién del impacto de diversos agentes
empleados para el control de la contaminacion microbiana en ambientes y

superficies al interior de establecimientos sanitarios.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

De la Rosa M, Ullan C, Prieto M, Mosso M. Calidad microbiol6gica del aire de una
zona limpia en una industria farmacéutica. Anal Real Acad Far. 2000; 66(2):1-16.

Cruz M, Jiménez A. Evaluacion de la contaminacion del aire por microorganismos
oportunistas y su relacién con material particulado (PM2.5 ' Y PM10) en la localidad
de Puente Aranda [Tesis]. Bogota: Universidad de Salle; 2006.

Garcia M, Vicente J. Higiene del medio hospitalario y limpieza de material. Madrid:
Editorial Thomson/Paraninfo; 2005.

Cabrera C, Silverio C. Determinacion de microorganismos en ambiente del area de
neonatologia de un hospital ubicado al sur del Ecuador. Pol. Con. 2019; 4(5):96-
106.

Duarte N, Roa S. Evaluacion de la Calidad Microbiol6gica del Aire en la Clinica
de Optometria de La Universidad de La Salle [Tesis]. Bogota: Universidad de La
Salle; 2018.

Izzeddin N, Rodriguez G, Medina L, Gonzales L. Evaluacion microbioldgica de
aire y superficies en quiréfano de un centro de salud publico. Salus. 2017; 21(3):18-
23.



10.

11.

12.

13.

14.

Caltzontzin M, Juarez A, Lopez N, Zamora A, Alvarez A, Aguilar C. Patogenos
nosocomiales en superficies vivas e inertes en instituciones de salud del Estado de
Quereétaro. Revista Contexto & Saude, ljui. 2015; 15(28):1-9

Delgado M. Escamilla L, Pérez A, Arias J. Determinacion de parametros de la
contaminacion microbiana presente en un area de fabricacion de medicamentos
estériles a base de antibidticos P-lactdmicos. Universitas Scientiarum. 2004;
9(2):23-33.

BendezU E, Camabilca C. Evaluacion de la contaminacién microbiana en el
Servicio de Traumatologia de un hospital de Huancayo, 2017 [Tesis]. Huancayo:
Universidad Peruana Los Andes; 2018.

Garcia W, Modnago P. Contaminacion microbioldgica en consultorios de
odontologia al interior de un Centro de salud, EI Tambo — 2017 [Tesis]. Huancayo:
Universidad Peruana Los Andes; 2018.

Almonacid T. Determinacién de la calidad microbioldgica en dos servicios del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel A. Carrién” - Huancayo
2016 [Tesis]. Huancayo: Universidad Peruana Los Andes; 2017.

Mucha E, Vilcahuamén J. Evaluacion de la calidad microbiol6gica ambiental del
Puesto de Salud Ramiro Prialé Prialé, Huancayo octubre — diciembre 2015 [Tesis].

Huancayo: Universidad Peruana Los Andes; 2015.
Ramon G, Cérdova L. Determinacion de la calidad microbiologica en dos servicios
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo — 2015 [Tesis]. Huancayo:

Universidad Peruana Los Andes; 2016.

O’Rourke E. Infecciones Intrahospitalarias asociadas a construccion. Harvard
Medical Pediatric. Boston; 2005.

41



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Monje J. Contaminacion de Areas de alto Riesgo hospitalario. Madrid: Hospital
Ramon y Cajal; 2006.

Kozak P, Gallup L, Cummins, Gilman S. Factors of importance in determining the
prevalence of indoor molds. Annuals of Allergy. 1979; 43:88-94.

Aguilar J. Protocolo de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material,
equipamiento y vehiculos sanitarios [Internet] 2015 Abr [citado 10 Set 2019];
61(3): [Aprox. 9p]. Disponible en:
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/esteril.pdf

Macedo M, Blanco J. Infecciones hospitalarias. Temas de Bacteriologiay Virologia
Medica [Internet] 2008 Jun [citado 10 Set 2019]; 10(2): [Aprox. 9p]. Disponible
en:

http://www.higiene.edu.uy/cefa/2008/infeccioneshospitalarias.pdf

Prescott L, Harley J, Klein D. Microbiologia. 4% ed. Espafia: Editorial Mc Graw-
Hill Interamericana de Espafia S.A; 1999.

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasilia. Limpieza y desinfeccion de
superficies [Internet] 2010 Set [citado 10 Set 2019]; 1(2): [Aprox. 75p]. Disponible
en:

http://www.cocemi.com.uy/docs/limpiezahosp dic2010.pdf

Universidad de Cantabria. Enfermeria Clinica I: Asepsia y antisepsia e infeccion
nosocomial [Internet] 2011 Set [citado 10 Set 2019]; 1(2): [Aprox. 36p]. Disponible
en:
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/enfermeria-clinica-i-2011/material-de-
clase/bloquei/Tema%202.3%20Asepsia%20y%20antisepsia%20e%20infeccion%

20nosocomial.pdf

Juran JM, Gryna FM, Bingham RS. Manual de Control de la Calidad. 2% ed.

42


http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/esteril.pdf
http://www.higiene.edu.uy/cefa/2008/infeccioneshospitalarias.pdf
http://www.cocemi.com.uy/docs/limpiezahosp_dic2010.pdf
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/enfermeria-clinica-i-2011/material-de-clase/bloquei/Tema%202.3%20Asepsia%20y%20antisepsia%20e%20infeccion%20nosocomial.pdf
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/enfermeria-clinica-i-2011/material-de-clase/bloquei/Tema%202.3%20Asepsia%20y%20antisepsia%20e%20infeccion%20nosocomial.pdf
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/enfermeria-clinica-i-2011/material-de-clase/bloquei/Tema%202.3%20Asepsia%20y%20antisepsia%20e%20infeccion%20nosocomial.pdf

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Barcelona: Editorial Reverté S.A.; 2005.

Scharlab. Control microbiolégico ambiental y de superficies [Internet] [citado 10
Set 2019]. Disponible en:
http://www.cienytech.com/catalogos/Microbiologia/Controlsup.pdf

Myrvick Q, Pearsall N, Weiser R. Bacteriologia y Micologia médica. México:

Editorial Interamericana; 1991.

Atlas M, Bartha R. Ecologia microbiana y Microbiologia ambiental. 4 ed. Espaia:
Editorial Pearson; 2005.

Willis C, Lamph D, Nye K, Youngs E, Aird H, Fox A and Surman-Lee S. DRAFT
Guidelines for the Collection and Interpretation of Results from Microbiological
Examination of Food, Water and Environmental Samples from the Hospital

Environment. Southamptom: Health Protection Agency; 2010.

Malangon G, Hernandez L. Infecciones hospitalarias. Bogoté: Editorial Médica

Panamericana; 1995.

Barrios J, Delgado-Iribarren A, Ezpeleta C. Control microbiol6gico ambiental. En:
Cercenado E. y Canton R. editores. Procedimientos en Microbiologia clinica.
Espafia: Editorial Seimc; 2012.

Carpenter L. Microbiologia. 4 ed. México D.F.: Editorial interamericana S.A.;
1992.

Scharlab. Control microbiol6gico ambiental y de superficies [Internet] 2011 set
[citado 10 Set 2017]; 1(2): [Aprox. 36p]. Disponible en:

http://www.cienytech.com/catalogos/Microbiologia/Controlsup.pdf

Juran JM, Gryna FM, Bingham RS. Manual de Control de la Calidad. 2% ed.

43


http://www.cienytech.com/catalogos/Microbiologia/Controlsup.pdf
http://www.cienytech.com/catalogos/Microbiologia/Controlsup.pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Barcelona: Editorial Reverté S.A.; 2005.

Herndndez R, Fernandez-Collado C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion.
4% ed. México: Editorial Mc Graw-Hill; 2006.

Sanchez H, Reyes C. Metodologia y Disefios en la Investigacion cientifica. Lima:

Editorial Visién Universitaria; 2009.

Valderrama S. Pasos para elaborar Proyectos y Tesis de Investigacion cientifica.
Lima: Editorial San Marcos E.I.R.L.; 2010.

Pineda E, Alvarado E, Canales F. Metodologia de la investigacion. Washington:
OPS/OMS; 1994.

Prescott L, Harley J, Klein D. Microbiologia. 4® ed. Espafia: Editorial Mc Graw-
Hill Interamericana de Espafia S.A; 1999.

Mims C, Playfair J, Roitt I, Wakelin D, Williams R, Anderson M. Microbiologia
médica. Espafia: Editorial Mosby/Doyma Libros; 1995.

Mac Faddin J. Biochemical test for identification of medical bacteria. 3" ed.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins eds.; 2000.

UPLA. Reglamento general de Investigacion. Huancayo: Universidad Peruana Los

Andes — Vicerrectorado de Investigacion; 20109.

Molina R, Garcia O. Manual de limpieza y desinfeccion hospitalaria. Colombia:
hospital Departamental Mario Correa Rengifo; 2003.

44



ANEXOS



TITULO:

CENTRO DE SALUD, CHUPACA -2019”

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EVALUACION DE LA CALIDAD MICROBIOLOGICA DE SUPERFICIES EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE UN

FORMULACION DEL

FORMULACION DE

VARIABLE DE INVESTIGACION

PROBLEMA OBJETIVOS Variable Dimensio Indicador METODO
n
1. Método de investigacion.- Método cientifico observacional.
2. Tipo de investigacion.- Basico.
3. Nivel de investigacién.- Descriptivo.
4. Disefio de la investigacion.- Descriptivo transversal.
Problema general Objetivo general . 5. Poblacién y muestra.- Poblacién constituida por todas las superficies al
¢Cual sera la Calidad Determinar la  Calidad * Aero/l:_llos interior del Centro de Salud de Chupaca (Junin), entre noviembre y diciembre
microbiolégica en las microbiolégica en  las L "?ef)? tlos del 2019. Se trabajara con una muestra conformada por doce superficies del
superficies del Servicio de superficies del Servicio de Higiene viables Servicio de Enfermeria, escogidas mediante muestreo no probabilistico
Enfermeria de un Centro de Enfermeria de un Centro de Moh intencionado.
salud de Chupaca? salud de Chupaca. ¢ Vionosy 6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Problemas especificos Objetivos especificos levaduras 6.1 Técnicas microbiolégicas.- Técnica del hisopado de superficies, asi como
e ;Cual serd la calidad e Analizar la calidad métodos de aislamiento, identificacion y recuento bacteriano.
higiénica en el Servicio higiénica en el Servicio 6.2 Instrumento de recoleccion de datos.- La informacion sobre aislamiento,
de Enfermeria, mediante de Enfermeria, mediante identificacion y cuantificacion de los indicadores de calidad
el recuento de aerobios el recuento de aerobios microbiolégica sera almacenada en una Ficha de recoleccion de datos.
mesofilos, mohos y mesofilos, mohos y Calidad 6.3 Procedimientos de la investigacion
levaduras? levaduras. icrobioléai 6.3.1 Obtencion de muestras.- Con ayuda de hisopos de algodon -
e ;Cudl sera la calidad e Analizar la calidad mdlcro loogica previamente esterilizados y humedecidos con agua destilada
higiénico-sanitaria en el higiénico-sanitaria en el e superficies estéril- se frotaran las superficies sometidas a estudio en un &rea de
giénico-sal g p
Servicio de Enfermeria, Servicio de Enfermeria, 25 cm?,
mediante el recuento de mediante el recuento de 6.3.2 Ensayos microbiolégicos
Escherichia coli y Escherichia coli y __ A. Anélisis de indicadores de calidad higiénica
Staphylococcus aureus? Staphylococcus aureus. * Esc.hemh'a ° Recuento de aerobios mesofilos
e ;Seréa posible comparar e Comparar los resultados . coli . Recuento de mohos y levaduras
los resultados con los con los Criterios de Inocuidad B. Anadlisis de indicadores de calidad higiénico-sanitaria
Criterios de calidad calidad microbiol6gica e Staphylococcu e  Recuento de Escherichia coli
microbiolégica para para instituciones de § aureus ) Recuento de Staphylococcus aureus
instituciones de salud. salud. (Agencia de 7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.- Los resultados de los
(Agencia de Proteccion Proteccion de la Salud, recuentos se presentardn mediante tablas cruzadas, siendo procesados
de la Salud, 2010)? 2010). mediante estadisticos descriptivos (media aritmética y desviacion estandar)..
Se compararan los datos obtenidos con los Criterios de calidad microbiolégica
para personal e instituciones de salud (Agencia de Proteccion de la Salud,
2010). Todos los datos seran procesados con la hoja de célculo Microsoft Excel
2013.
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8. Aspectos éticos de la investigacion.- Las consideraciones éticas de este
estudio estaran basadas en los articulos 27° y 28° del Reglamento general de
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Dimension Indicador Crlter_|9§ de | Tipoy e_sc_a}la
medicion de medicion
e Aerohios
mesofilos
Higiene viables UFC/placa
e Mohos 'y
; levaduras
. Cal_ldagl . Cuantitativa
microbiologica .
de superficies . continua
e Escherichia
coli
Inocuidad UFC/placa

e Staphylococcu
s aureus

Fuente: Elaboracion propia, setiembre 2019
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Semana: Fecha de coleccion:
Tipo d_e - Fecha de lectura:
superficie:
Resultados Limite
Parametros analizados Promedio permisible
Placa 1 Placa 2 Placa 3 UFClplaca

Aerobios mesofilos 100
Mohos y levaduras 100
Escherichia coli 1
Staphylococcus aureus 1

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia, setiembre 2019.
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ANEXO 4
SOLICITUD DE FACILIDADES Y ACEPTACION DE LA INSTITUCION

mm / Romerc

Bioquimica
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B pERL)| Ministerio
3 % de Salud

“Afio del Bicentenario del Perti 200 afios de Independencia”

PROVEIDO N° 035 - 2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-JEFE.ENF-C

Visto la solicitud presentada por el Sr. ROMERO ADAUTO, Alan Jimmy con DNI Nro.
70217504, bachiller en farmacia y bioquimica en Ciencias de la Salud de la facultad de
farmacia de la Universidad Privada Los Andes, domiciliado en la Av. 09 de diciembre N°
999 Chilca Huancayo solicito realizar trabajo de investigacion titulado "EVALUACION DE
LA CALIDAD MICROBIOLOGICA DE SUPERFICIES EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE UN
CENTRO DE SALUD CHUPACA”

La Jefatura de CAPACITACION de la IPRESS “PSM” Chupaca emite PROVEIDO
FAVORABLE a la solicitud presentada

Chupaca 20 de noviembre de 2021

GOBIERND REGIONAL JUNI
DIRECCION REGIQAAL ; mnm
34

;%w
Soc! dova
Enfe i

RICG/ricg
cc. RRHH
cc. archivo
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ANEXO 5
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO 6
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COMPROMISO DE AUTORIA

ANEXO 7
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FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2022
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