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RESUMEN

INTRODUCCION: Escherichia coli es un patégeno oportunista capaz de
contaminar tejidos y superficies. Este microorganismo es uno de los principales
causantes de IAAS ocasionando a nivel mundial un desafio ya que generan
complicaciones clinicas que agravan la situacion del paciente. Para combatir
esta situacion, la desinfeccibn es la primera linea para prevenir dichas
infecciones. OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue medir la actividad
antimicrobiana del Hipoclorito de sodio, Peroximonosulfato de potasio,
Glutaraldehido, Clorhexidina, Etanol y Yodopovidona, a través de la mediciéon
de los halos de inhibicion obtenidos a los 20 minutos hasta las 48 horas de la
aplicacién del mismo frente a Escherichia coli ATCC 25922. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia aplicada fue de tipo descriptiva, cuantitativa y
longitudinal con lo cual, permitié6 evaluar la eficacia de los desinfectantes y
antisépticos que se usan a nivel hospitalario mediante la medicion de halos de
inhibicion. RESULTADOS: La Clorhexidina 2% mantuvo la tendencia en los
halos de inhibicion en los diferentes intervalos de tiempo con una sensibilidad
media. Por otro lado, el hipoclorito de sodio no mantuvo la tendencia en los
halos llegando a tener una sensibilidad nula a partir de una hora de aplicacion.
En cuanto a, Peroximonosulfato de potasio, Glutaraldehido 2%, Yodopovidona
y Etanol 70%, en los diferentes intervalos de tiempo, no presentaron halos, por
lo cual sus sensibilidades son nulas. CONCLUSION: Se evalud la sensibilidad
de Escherichia coli ATCC 25922 frente a los desinfectantes de uso hospitalario

en los seis periodos de tiempo.

PALABRAS CLAVES: Escherichia coli, desinfectante, infeccion

intrahospitalaria
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Escherichia coli is an opportunistic pathogen capable of
contaminating tissues and surfaces. This microorganism is one of the main
causes of IAAS causing a worldwide challenge since it generates clinical
complications that aggravate the patient's situation. To combat this situation,
disinfection is the first line to prevent such infections. OBJECTIVE: The
objective of this research was to measure the antimicrobial activity of Sodium
hypochlorite, Potassium Peroxymonosulfate, Glutaraldehyde, Chlorhexidine,
Ethanol and Povidone iodine, through the measurement of the inhibition halos
obtained at 20 minutes to 48 hours after the application of the same against
Escherichia coli ATCC 25922. MATERIALS AND METHODS: The applied
methodology was descriptive, quantitative and longitudinal, which allowed
evaluating the efficacy of disinfectants and antiseptics used at the hospital level
by measuring inhibition halos. RESULTS: Chlorhexidine 2% maintained the
trend in the inhibition zone in the different time intervals with a medium
sensitivity. On the other hand, Sodium hypochlorite did not maintain the trend in
the inhibition zone, reaching zero sensitivity after one hour of application. As to
Potassium Peroxymonosulfate, Glutaraldehyde 2%, lodopovidone and Ethanol
70%, in the different time intervals,they did not present inhibition zone, therefore
its sensitivity is zero. CONCLUSION: The sensitivity of Escherichia coli ATCC
25922 to hospital disinfectants was evaluated in the six time periods.

KEY WORDS: Escherichia coli, disinfectant, hospital infection
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ABREVIATURAS

ADN: Acido desoxirribonucleico
ATCC: American Type Culture Collection
E.coli: Escherichia coli

ECAD: E. coli adherente difusa
ECAI: E. coli adherente invasora
ECEA: E. coli enteroagregativa
ECEP: E. coli enteropatégena
ECET: E. coli enterotoxigénica
ECEI: E. coli enteroinvasora
ECST: E. coli shigatoxigénica

EMB: Agar Eosina Azul de Metileno

HAI: Infecciones asociadas a la atencion médica

IAAS: Infecciones asociadas a la atencién de la salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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ANEXO 36. Medicion de los halos de inhibicidén del Hipoclorito de sodio al
5% en Escherichia coli ATCC 25922 - 6 horas de la aplicacion del
AESINTECTANTE. ..oveii e e e e
ANEXO 37. Medicion de los halos de inhibicion del Hipoclorito de sodio al
5% en Escherichia coli ATCC 25922 - 12 horas de la aplicacion del
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ANEXO 38. Medicion de los halos de inhibicién del Hipoclorito de sodio al
5% en Escherichia coli ATCC 25922 - 24 horas de la aplicacion del
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ANEXO 39. Medicion de los halos de inhibicién del Hipoclorito de sodio al
5% en Escherichia coli ATCC 25922 - 48 horas de la aplicacion del
AESINTECIANTE ... it e e e e e e e e e
ANEXO 40. Medicion de los halos de inhibicion del Glutaraldehido al 2%
en Escherichia coli ATCC 25922 — 20 minutos de la aplicacion del
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ANEXO 41. Medicion de los halos de inhibicion del Glutaraldehido al 2%
en Escherichia coli ATCC 25922 - 24 horas de la aplicacién del
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ANEXO 42. Medicion de los halos de inhibicion del Peroximonosulfato de
Potasio en Escherichia coli ATCC 25922 — 24 horas de la aplicaciéon del
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) constituyen un desafio
por ser un problema grave para la salud, tanto en paises desarrollados y
subdesarrollados, debido a que incrementan costos, estancia, tasa de

morbilidad y mortalidad e incluso causan brotes epidemiolégicos.

E. coli es un patégeno capaz de invadir tejidos y superficies en el ambiente
hospitalario llegando a causar en el paciente y en el personal médico
infecciones intrahospitalarias con complicaciones clinicas e incluso efecto
potencialmente mortal. Forma parte del grupo de microorganismos que con
mayor frecuencia causa IAAS, ocasionando el 30% de infecciones

nosocomiales (1).

El entorno hospitalario, el personal sanitario y ciertos factores predisponentes
del paciente influyen en la incidencia de IAAS, ya sea por contaminacion
cruzada, ineficiencia en los procesos de desinfeccion y el uso inadecuado e

irracional de desinfectantes.

Esta situacion se vuelve preocupante ya que se asocian directamente al uso de
desinfectantes y antisépticos, cuya principal funcién es prevenir el crecimiento y
la propagacion de dicho microorganismo y asi brindar un buen cuidado al

paciente y al personal.

A nivel hospitalario se emplean diversos desinfectantes y antisépticos, sin
embargo, los mas usados son: Hipoclorito de sodio, peroximonosulfato de
potasio, glutaraldehido, clorhexidina, etanol y yodopovidona. Sin embargo, el
uso de desinfectantes en las superficies hospitalarias no ha provocado

disminucion de las infecciones intrahospitalarias.

El objetivo de la presente investigacion es medir la actividad antimicrobiana del
efecto residual de estos seis desinfectantes y antisépticos frente a Escherichia
coli ATCC 25922, con el fin de evidenciar si las concentraciones y la diferencia
de tiempo entre cada aplicacion son suficientes para que E. coli presente

sensibilidad.

Olga Fernandez Vizhfiay — Ana Pelaez Picon 1



. Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.



. Universidad
e Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

l.1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

e Situacion problemaética:

Escherichia coli (E. coli) es uno de los principales agentes causantes de
infecciones en el hombre. Algunas de estas infecciones se relacionan
con el ambiente hospitalario constituyendo un grave problema de salud,
debido a que este patdogeno ha adquirido resistencia a antibiéticos y
posiblemente a desinfectantes mediante diversos mecanismos de
mutacion o transferencia horizontal de material genético entre especies

relacionadas o diferentes (2,3).

Las infecciones que son causadas por cepas de E. coli dentro de
instalaciones sanitarias pueden llevar al desarrollo de complicaciones
clinicas en los pacientes y en el personal de la salud. A esto se suman
las susceptibilidades que los pacientes puedan tener, conllevando a un
efecto potencialmente mortal, por esta razon ha ido adquiriendo
importancia en la salud publica, debido a que E. coli puede generar
infecciones graves en pacientes hospitalizados. Este dato se confirma en
la investigacion realizada por Nagarjuna en el afio 2015 en la cual sefialo
que E. coli es responsable del 80% de las infecciones urinarias
adquiridas en la comunidad y del 30% de las infecciones nosocomiales.
Por lo tanto, el entorno externo o ambiente hospitalario tiene un papel
importante en la incidencia y el desarrollo de infecciones en los

pacientes (1).

Adicional y como se mencion6 anteriormente, se observa que este
microorganismo ha adquirido resistencia a mudltiples antibiticos vy
probablemente a desinfectantes, ratificando en la gravedad como
problema de salud publica que se viene dando a nivel mundial debido al
uso inadecuado de antibiéticos, desinfectantes y antisépticos o falta de
protocolos estandarizados para cada area u hospital, permitiendo asi
que el microorganismo evada la accién de los agentes desinfectantes

(4).
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Por otra parte, estas infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS) son un problema de salud publica debido a que generan un
incremento de costos, principalmente en las unidades de cuidados
intensivos segun los datos proporcionados hasta la actualidad (5). En
América Latina, a pesar de que las infecciones hospitalarias son una
causa importante de morbilidad y mortalidad; sin embargo, se desconoce
de manera clara o precisa la prevalencia o los indices que E. coli

provoca en el area de la salud (6).

Es por esto que los establecimientos de atencion a la salud y entes
gubernamentales de control de la salud ponen énfasis al uso irracional
de antibidticos con la finalidad de frenar la generacion de bacterias super
resistentes. Y este problema a su vez puede correlacionarse con la
resistencia a desinfectantes. Sin embargo, nada se menciona en cuanto
a la falta de protocolos o procedimientos durante el uso de
desinfectantes y antisépticos, y su relacibn con el incremento de
infecciones intrahospitalarias con repercusiones en los indices de
morbilidad, mortalidad, etc., las cuales se encuentran vinculadas con el
entorno hospitalario que rodea al paciente, principalmente la
contaminacion cruzada por parte del personal sanitario y procesos de
desinfeccion, en donde el uso de agentes desinfectantes juega un rol
fundamental para prevenir la transmision debido a que actian como una
de las principales barreras en la cadena de control de microorganismos

patogenos (7).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 1,4
millones de personas adquieren una infeccién asociada a la atencion de
salud (IAAS) entre las cuales, E. coli es uno de los agentes causantes.
Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) se presentan

tanto en paises desarrollados como subdesarrollados (8).

En Suiza una investigacion realizada por Buettcher y Heininger en el afio
2010 indican que una IAAS se presenta entre el 5% al 10% del total de

pacientes hospitalizados, siendo predominante en adultos para contraer

Olga Fernandez Vizhfiay — Ana Pelaez Picon 4
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la infeccion por depender de la edad, el estado inmunitario, la patologia y
el area de internacion (9).

En otra investigacion realizada por Salame y colaboradores en dos
hospitales en la ciudad de México en el afio 2018, se registro una tasa
de mortalidad del 20% cuyo microorganismo causante fue E. coli (10).

A nivel de Latinoamérica, Daga y colaboradores realizaron un estudio en
el aflo 2019 en un hospital de Brasil, en el cual se observé una tasa de
mortalidad de aproximadamente 33,3%, cuyo agente causal fue E. coli,
el cual fue aislado del torrente sanguineo de los pacientes que

presentaron bacteriemia (11).

e Problemade investigacién:
Segun un estudio realizado por Vazquez en la ciudad de Loja en el afio
2015 detallé que las infecciones nosocomiales en el Hospital Regional
Isidro Ayora fueron causadas por E. coli (17%), seguido de
Staphylococcus aureus meticilinoresistente (15%), Staphylococcus
aureus (13%) y Pseudomona aeruginosa (10%) entre otros (12).

Por ultimo, en un estudio realizado por Campoverde y Zufiga en el
periodo 2019 en el Hospital Vicente Corral Moscoso en la ciudad de
Cuenca, detalld6 que las infecciones asociadas a la atencién fueron
causadas por Escherichia coli (27%), Klebsiella pneumoniae (18.9%),
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas (17.6%) Yy
Staphylococcus epidermidis (13.5%) (13).

Por las referencias antes mencionadas se establece la importancia de la
investigacion ya que en Ecuador y en la provincia del Azuay no se han
evidenciado estudios relacionados con el efecto residual de
desinfectantes y antisépticos en determinados periodos de tiempo que
permitan optimizar su uso frente a E. Coli, por ello el desarrollo del
presente estudio es muy relevante debido a que permitira evidenciar el
uso de desinfectantes de uso hospitalario, en concentraciones
apropiadas con la finalidad de verificar la sensibilidad y la eficacia para

E. coli.
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1.2.- JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo, pretendio verificar la sensibilidad de
Escherichia coli ATCC 25922 frente a los desinfectantes y antisépticos
utilizados a nivel hospitalario, ya que dichos productos se usan para la
desinfeccidén de superficies inertes en areas criticas, semicriticas y otros para

aplicacién en tejidos vivos, en pacientes y personal sanitario.

Al considerar que E. coli es un patdégeno oportunista capaz de infectar a todos
los tejidos y ambientes en el &mbito de la salud, la limpieza y desinfeccion del
entorno hospitalario es un factor importante que permite prevenir las
infecciones intrahospitalarios. Por este motivo es necesario realizar estudios
gue permitan verificar la efectividad de los productos de limpieza utilizados, con

el fin de establecer un uso correcto de los mismos (14).

Por otra parte, el desarrollo de este proyecto aportd beneficio formativo y
educativo debido a que se ampliaron los conocimientos en el campo
investigativo tanto para los autores de esta investigacibn como para

estudiantes y futuros profesionales de las carreras en el area de la salud.

Este estudio beneficiara directamente a las instituciones de salud y al personal
gue brinda sus servicios a los pacientes, ya que, al disminuir o prevenir
infecciones intrahospitalarias, se optimizan recursos humanos y econémicos,
pero principalmente se ofrecen garantias en la calidad de la atencién de los
pacientes, tratando asi un problema de salud publica.

Los beneficiarios indirectos resultan ser la comunidad en general debido a que
esta investigacion permitira establecer parametros necesarios para definir
protocolos de desinfeccion utilizando los desinfectantes adecuados, asi como
también establecer la frecuencia de la limpieza y los agentes desinfectantes a
utilizar dependiendo de sus propiedades, condiciones fisicas, y efectos sobre

diferentes materiales.
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1.2.1.- PREGUNTA CIENTIFICA:

¢, Escherichia coli ATCC 25922 es sensible al efecto desinfectante y antiséptico
de Hipoclorito de sodio, peroximonosulfato de potasio, clorhexidina,
Glutaraldehido, etanol y yodopovidona en concentraciones de areas

semicriticas y en periodos determinados de tiempo?

Olga Fernandez Vizhfiay — Ana Pelaez Picon 7



Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

[.3.- OBJETIVOS

[.3.1.-Objetivo General:
e Evaluar la sensibilidad de Escherichia coli ATCC 25922 frente a los
desinfectantes y antisépticos: Hipoclorito de sodio, Peroximonosulfato de
potasio, Glutaraldehido, Clorhexidina, Etanol y Yodopovidona en

periodos de tiempo.

[.3.2.-Objetivos Especificos:

e Medir la actividad antimicrobiana del Hipoclorito de sodio,
Peroximonosulfato de potasio, Glutaraldehido, Clorhexidina, Etanol y
Yodopovidona a través de la medicion de los halos de inhibicién
obtenidos a los 20 minutos, 1 hora, 3 horas, 6 horas, 12 horas, 24 horas
y 48 horas de la aplicacién del mismo frente a Escherichia coli ATCC
25922.

e Comparar la actividad antimicrobiana de cada desinfectante vy
antiséptico: Hipoclorito de sodio, Peroximonosulfato de potasio,
Glutaraldehido, Clorhexidina, Etanol y Yodopovidona frente a
Escherichia coli ATCC 25922.

Olga Fernandez Vizhfiay — Ana Pelaez Picon 8
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1.4.- MARCO TEORICO

1.4.1.- ANTECEDENTES:
En dltimos afios el hombre ha incrementado el consumo de antimicrobianos y

desinfectantes para controlar el crecimiento de los microorganismos y prevenir
su propagacion. Por lo cual los protocolos y las concentraciones de los
desinfectantes constituyen la primera linea de defensa para evitar la

diseminacién de los patégenos y la generaciéon de infecciones nosocomiales
(4).

Por otro lado, las bacterias Gram negativas como E. coli han desarrollado
resistencia frente a los antimicrobianos y a su vez, este problema ha

ocasionado infecciones nosocomiales en diferentes centros de salud (15).

Existen varios estudios que han demostrado que E. coli es resistente a los
desinfectantes y causante de infecciones nosocomiales a nivel hospitalario.
Entre ellos se detallan a continuacion:

En el afio 2018, en Peru en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Garcia y
Romero llevaron a cabo un estudio titulado “Efecto de dos Desinfectantes de
Uso Hospitalario Sobre el Crecimiento In Vitro de Staphylococcus Aureus y
Escherichia coli” en el cual E. coli demostro resistencia a 3 concentraciones
diferentes de Hipoclorito de sodio (0,05; 0,1y 0,2%) (16).

En una investigacion realizada en México, por Mufioz y colaboradores en el
ano 2011, en su trabajo “Efecto antibacteriano de 5 antisépticos de uso en
cavidad bucal” utilizaron Hipoclorito de sodio al 1,25% y Clorhexidina al 0,12%
y yodopovidona al 0.8%, con los cuales E. coli presentd halos de inhibicién de

12,66mm; 10,12mm y 7,68mm respectivamente (17).

En un estudio realizado en Quito, en el 2019, titulado “Efectividad de tres
desinfectantes de nivel medio para la eliminacion de las cepas de:
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y Escherichia coli”, se utilizaron
cepas de Escherichia coli ATCC 25922, y etanol en las siguientes
concentraciones 30%, 58% y al 60%, E. coli presento efectividad sélo a la

concentracion del 58% (18).
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En otra investigacion realizada en una Planta de Incubacion en la Provincia de
Manabi, se valoro el efecto del Glutaraldehido a diferente concentraciones del
2,3y 4% frente a E. coli, de modo que en concentraciones del 2% se presento
una menor eficacia con relacion a las otras concentraciones, sin embargo, se
sugiere que esta concentracion funciona bien en niveles bajos de

contaminacion, mientras que la concentracion al 4% fue la més eficaz (19).

También se han encontrado investigaciones de E. coli relacionados con
infecciones nosocomiales en los centros hospitalarios que detallaran mas

adelante.

Segun Sievert y colaboradores en Estados Unidos en el afio 2013 en un
estudio multicéntrico analizaron los reportes de 69,475 infecciones asociadas a
la atencion médica (HAI). En ella, adicional detallaron que E. coli es causante

de un 12% de dichas infecciones (20).

En otro estudio en la Unién Europea realizado por Zarb y colaboradores en el
afio 2010 determiné que los microorganismos responsables de infecciones
nosocomiales son: Escherichia coli (15.2%), seguido del Staphylococcus
aureus (12.1%), Pseudomona aeruginosa (11.2%), Staphylococcus coagulasa-
negativos (8.3 %), Klebsiella spp. (8.1%), Candida spp. (4.8%), Enterobacter
spp. (4.2%), Acinetobacter spp. (4.2%), entre otros (21,22).

En otro estudio realizado por Gonzalez y colaboradores en Cuba en el afio
2011 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital general universitario
“Carlos Manuel de Céspedes”, se analizaron a 47 pacientes diagnosticados con
infeccion asociada a los cuidados sanitarios, de los cuales fueron aislados 50
diferentes tipos de agentes patdégenos, entre ellos 82,9% eran bacterias gram
negativas y 17,1% gram positivas. Los gérmenes mas frecuentes fueron:
Enterobacter spp. (28%), Escherichia coli (20%) y Staphylococcus aureus
(10%) (23).

Finalmente, en un estudio a nivel local publicado en el afio 2018 realizado por
Terreros y colaboradores en el servicio de pediatria de Hospital José Carrasco
Arteaga, detallaron que 30 nifios presentaron infecciones intrahospitalarias,

relacionadas directamente con la sepsis, durante el periodo 2015-2016. En el
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cual se determind que Escherichia coli productora de BLEE es responsable del
10% de dichas infecciones (24).

A nivel del pais no se han evidenciado investigaciones acerca de la sensibilidad
de E. coli frente al efecto residual de desinfectantes y antisépticos en

determinados periodos de tiempo.

[.4.2.- MARCO REFERENCIAL:

4.2.1.- Escherichia coli

E. coli es una bacteria Gram negativa, que se encuentra habitualmente en el
intestino grueso del hombre y de los animales de sangre caliente formando
parte de la microflora bacteriana, sin embargo, este microorganismo posee

cepas que pueden provocar enfermedades graves (25,26).

Este microorganismo en ambiente hospitalario suele ser responsable de
infecciones de vias respiratorias altas, infecciones del tracto urinario, heridas

quirargicas, sangre o gastroenteritis (27).

4.2.2.-CLASIFICACION

Existen varios criterios que permiten clasificar a E. coli, uno de ellos es en

funcién de su impacto en la salud publica, los cuales se clasifican en:

- Escherichia coli comensal: es parte de la microflora habitual del intestino
y posee efectos beneficiosos como papel protector frente a patdégenos
debido a que limita la colonizacion por otras especies o incluso por

distintas cepas de E. coli (28).

- Escherichia coli intestinal: es el principal causante de cuadros de diarrea
de gravedad variable y entre estos se encuentran: E. coli
enteropatogena (ECEP), E. coli enterotoxigénica (ECET), E. coli
enteroinvasora (ECEI), E. coli shigatoxigénica (ECST), E. coli
enteroagregativa (ECEA), E. coli adherente difusa (ECAD)5 y E. coli
adherente invasora (ECAI) (29).
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- Escherichia coli patégeno extraintestinal: podria estar colonizando el
tracto gastrointestinal del ser humano, pero también puede infectar

localizaciones estériles. (28)

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

E. coli pertenece a la familia Enterobacteriaceae, con un tamafo intermedio
de 0,3 a1 -6 um, posee movilidad gracias a sus flagelos peritricosos que se
encuentran distribuidos en la superficie bacteriana, no forma esporas y es un

anaerobico facultativo, es decir crece en medios enriquecidos y selectivos (30).

E. coli tiene requerimientos sencillos como fermentar la glucosa, reducir los
nitratos, ser catalasa - positivo y oxidasa-negativo. En un medio de Agar Eosina
Azul de Metileno (EMB) presenta colonias de color verde-metélico, y en Agar
MacConkey se detallan colonias de color rosadas. Mientras tanto en Agar
sangre se observan colonias de color blanco con presencia de hemdlisis
(31,32).

4.2.2.- EPIDEMIOLOGIA

Habitat

Su principal habitat principal es el intestino grueso de animales de sangre
caliente, incluidos los humanos. Pero también puede habitar en lugares
secundarios como el suelo, agua, etc. ya que intercambian material genético
adquiriendo asi capacidad de adaptacién al ambiente externo. Ademas puede

permanecer viable en el medio ambiente hasta por 16 meses (33,34).

Modo de transmision

La bacteria a nivel hospitalario se puede transmitir por el aire, el agua, la
comida, las superficies inertes, con el personal y con los dispositivos médicos,
soluciones estériles e instrumentos que entran en contacto con la piel y

mucosas del paciente (35).
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4.2.3.-FUENTES Y RESERVORIOS DE BACTERIAS A NIVEL
HOSPITALARIO

Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales causadas por E .coli se
asocian a la falta de normas basicas o protocolos de asepsia, antisepsia y
bioseguridad, que involucren al personal médico, enfermeras, entre otros, como
pueden ser falta de higiene de manos, uso de dispositivos méviles sin normas
de bioseguridad (contaminacion cruzada), respeto de los aislamientos de
pacientes infectocontagiosos, asi como de las distintas zonas de riesgo dentro
de un hospital, como son las unidades de cuidados intensivos, quir6fanos y

unidades de neonatologia (36).

De acuerdo a un estudio realizado por Castafieda y Ordofiez en 2014, en su
trabajo titulado “La supervivencia de los gérmenes intrahospitalarios en
superficies inanimadas”, se estudiaron superficies hospitalarias en las que el
personal apoyaba frecuentemente las manos, de esta manera E. coli se
encontr6 entre los patdgenos mas habituales, produciéndose asi una

contaminacion cruzada de superficies inertes a superficies vivas (37).

Otra fuente de diseminacion de infecciones nosocomiales muy comun son los
dispositivos maviles, ya que estos son manipulados constantemente por parte
del personal sanitario, sin recibir una adecuada desinfeccion antes y después
de su uso. Por ende, este artefacto se transforma en un reservorio de
bacterias: el celular se torna en un fomite, el de mas amplia difusion y que pasa

mas inadvertido por el personal de salud (36).

De acuerdo a un estudio realizado por Guillén y colaboradores, en 2011, en un
Hospital en Honduras, titulado “Brote De Infeccién Nosocomial por Escherichia
coli en recién nacidos en Gracias, Lempira®’, se indic6 que E. coli puede

aislarse de colectores urinarios, catéteres y el ambiente (38).

Un estudio titulado “Portadores de bacterias multirresistentes de importancia
clinica en areas criticas (UCI-UCIN) de un hospital al norte del Peru”, realizado
por Gamboa y colaboradores, en 2016, E. coli estuvo entre las bacterias
aisladas con mayor frecuencias y se presentdé en el 33,7% de pacientes
ingresados en areas criticas, el area de UCI, presento mayor niumero de casos
(39).
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Por otro lado, es importante mencionar que la superficie de la mayoria de los
teléfonos celulares esta fabricada de plastico, por su costo, versatilidad y
durabilidad y ciertas bacterias tienen la capacidad de adherirse a este material
inerte por medio de moléculas en sus membranas. Luego de su adhesion, son
capaces de formar un biofilm e incluso, metabolizar componentes del plastico y
utilizarlos como nutrientes. Ejemplos de este mecanismo se han reportado en
bacterias como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli, que permanecen viables por largos

periodos y son una fuente importante de infeccion (36).

4.2.4.-RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

También en los Ultimos afos este microorganismo ha adquirido resistencia a
antimicrobianos en el ambito hospitalario, causando un elevado riesgo de
complicacion de la enfermedad y asi prolongado la estancia hospitalaria, y a su

vez causa un aumento de infecciones intrahospitalarias (40).

Segun Calderén y Aguilar en una revision bibliografica titulado "Resistencia
antimicrobiana: microorganismos mas resistentes y antibiéticos con menor
actividad" en el afilo 2016 detallaron que E. coli presentd mayor resistencia a
los siguientes antibidticos: Cefalosporinas, Quinolonas, Ampicilina, Acido
Nalidixico, Trimetoprim Sulfametoxazol, Clindamicina y Ampicilina/Sulbactam
(41).

En otro estudio realizado por Padgget y sus colaboradores en Honduras,
publicado en 2011 registraron que E. coli presentd alta resistencia a
qguinolonas, de 37% a 42%, y frente a la cefalosporinas se manifestd con una
resistencia del 47% pero disminuyo al 3.1% durante el periodo 2006 al 2009
(42).

Segun otro estudio realizado por Adrianzén en Peru en el afio 2016 en el
Hospital Edgardo Rebagliati, E. coli presenté resistencia a quinolonas,

cefalosporinas, aminoglucosidos, sulfamidas y penicilinas (43).

A nivel nacional en una investigacion realizada por el Instituto Nacional de

Investigacion en Salud Publica (INSPI), en 44 hospitales de las nueve zonas
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del Ecuador, en el periodo 2014 - 2018 se detalld6 que E. coli presenta
resistencia anual de cefalosporinas de tercera generacidon (ceftazidima,
ceftriaxona, cefotaxima, cefepima) hasta del 50% y en carbapenémicos

(imipenem, meropenem) presenté un menor porcentaje de resistencia (44).
MECANISMOS DE RESISTENCIA A ANTIBITICOS
Se detallan dos mecanismos:

Resistencia natural o intrinseca: Es una propiedad especifica de las

bacterias, sin presencia de ningun tipo de antibiético.

Resistencia adquirida: Se da la adquisicibn de material genético por los

siguientes mecanismos:

- Transformacién: Debido a la transferencia o incorporacion por una
bacteria de ADN libre extracelular procedente de la lisis de otras

bacterias.

- Transduccién: Por transferencia de ADN cromosomico o plasmidico de
una bacteria a otra mediante un bacteriofago (virus que infecta

bacterias).

- Transposicion: Movimiento de una seccion de ADN (transposén) que
puede contener genes para la resistencia a diferentes antibioticos y otros
genes casettes unidos en equipo para expresion de un promotor en
particular.

- Conjugacion: Por intercambio de material genético entre dos bacterias
(donante y receptor), a través de una hebra sexual o contacto fisico

entre ambas (45).

4.2.5.-DESINFECTANTES DE USO HOSPITALARIO

Una herramienta efectiva para prevenir la propagacion de agentes infecciosos

dentro de los hospitales son los antisépticos y los desinfectantes (46).
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Los antisépticos y desinfectantes constituyen la primera linea de defensa para
evitar posibles IAAS (31).

e Antisépticos: Se usan sobre superficies vivas como tejido y piel,
ayudan a disminuir o eliminar la flora habitante en ella.

e Desinfectantes: Se emplean en la eliminacion de microorganismos,
presentes en superficies inertes como superficies, objetos y ambientes
(31).

Antisépticos

e Etanol
Su eficacia esta basada en el contenido de agua, que facilita el ingreso a
la célula, su mecanismo de acciébn se basa principalmente en la
destruccion de la membrana celular, a través de la desnaturalizacion de
proteinas. Presenta una accion inmediata desde los 15 segundos, en
concentraciones del 70%. Es ampliamente utilizado a nivel hospitalario,
pues su espectro de accibn comprende bacterias grampositivas,
gramnegativas, micobacterias, hongos y virus. Por lo cual, esta indicado
en la limpieza y desinfeccién de la piel, superficies y material no critico.
Sin embargo, se debe tener cuidado en su manejo ya que se trata de un

compuesto volatil e inflamable (46—-48).

e Clorhexidina

Es considerado entre los tres antisépticos mas importantes y de mayor
uso en el campo quirdrgico. Actia a nivel de la membrana
citoplasmatica, alterando su permeabilidad. Su accion inicia a los 20
segundos. Dentro de su espectro de accion se encuentran bacterias
grampositivas, gramnegativas, levaduras, mohos y virus (49).

Se caracteriza por la propiedad de sustantividad, que permite liberarse
poco a poco en un transcurso de 8 a 12 horas conservando su actividad
por un tiempo mayor respecto a otros antisépticos prequirdrgicos.
Incluso a las 24 horas se pueden encontrar pequefias concentraciones

(50). A nivel hospitalario se utiliza en concentraciones del 2%, se emplea
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en lavado de manos quirurgico, desinfeccion preoperatoria del paciente,
también tiene uso odontoldégico en concentraciones mas bajas. Un
aspecto a tomar en cuenta es que este compuesto presenta ototoxicidad

y neurotoxicidad, y no debe emplearse en cirugias de este tipo (17).

e Yodopovidona
Es un agente oxidante, que precipita las proteinas de la membrana,
ocasionando muerte celular. Actla sobre bacterias grampositivas,
gramnegativas, hongos, micobacterias y virus. Presenta un efecto
residual de 30 a 60 minutos. En el campo hospitalario se encuentra
indicado en la asepsia pre quirargica, lavado de manos y limpieza de
superficies en concentraciones del 10%. No obstante, no se sugiere su
empleo en heridas, quemaduras, o sobre superficies metalicas, ya que

presenta efecto corrosivo sobre los mismos (51).

Desinfectantes

e Hipoclorito de sodio
Produce la desnaturalizacion de proteinas, afectando directamente la
integridad de la membrana celular. Se destina a la desinfeccion de
superficies, purificacion de agua y en la desinfeccion de superficies en
caso de derrames de sangre, también sirve como blanqueador. Por otro
lado, el hipoclorito de sodio debe manejarse correctamente debido a que
posee accion corrosiva en la piel y metales cuando se encuentra en
soluciones concentradas. Ademas, irrita las membranas mucosas y el

sistema respiratorio (46).

e Glutaraldehido
Presenta un alto nivel de accidén ya que actia sobre la pared celular o
produciendo la desnaturalizacion de proteinas. En los centros de
atencion sanitaria se usa como desinfectante de alto nivel en periodos
de 20-45minutos. Por otra parte, se emplea en la esterilizacion de
instrumentos y equipos en periodos prolongados de contacto de 10
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horas. Este desinfectante, presenta alta toxicidad, irrita el tracto
respiratorio, y es un agente corrosivo, lo cual limita su uso mas para

insumos, equipos médicos y superficies inertes (48).

e Peroximonosulfato de potasio
Es un desinfectante de alto nivel para superficies y su uso es altamente
recomendado en hospitales. Oxida los componentes celulares, altera la
membrana celular. Es mayormente utilizado en la desinfeccion y

limpieza de superficies y equipos (52).

4.2.6.- MECANISMO DE RESISTENCIA DE DESINFECTANTES

El control bacteriano es muy importante mediante el uso proporcionado de
antisépticos y desinfectantes, pero la falta de protocolos y procesos adecuados,
asi como las concentraciones necesarias han provocado que las bacterias

adquieran multiples mecanismos de resistencia, entre los que se encuentran:

- Mecanismo de resistencia intrinseca: Como el cambio de
permeabilidad de la envoltura microbiana, el cual se encarga de limitar
las cantidades de desinfectantes que penetran en la célula,
disminuyendo la concentraciébn en su interior. También se puede
encontrar otros mecanismos como son: transduccion, conjugacion y
transformacion. Otra resistencia muy comun dentro de este mecanismo
es la formacion de un biofilm que se encuentra compuesta en su
mayoria por exopolisacéaridos, permitiendo que los glucanos capturen el
desinfectante y lleguen en cantidades minimas a las bacterias, bien sea
por interaccién con la matriz o por la escasa difusion a través de ella.
(53,54).

- Mecanismo de resistencia adquirida: Se da por mutacion o
adquisicién de material genético en forma de plasmidos o transposones.
También se puede encontrar resistencia mediada por bombas de eflujo.

En este tipo de resistencia se establece la participacion de forma
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creciente del ion hidrogeno, desempefiando la resistencia a los
desinfectantes (53,55).

Otro factor que afecta la resistencia de los microorganismos a los
desinfectantes es la carga microbiana, la cual va a requerir de mayores

concentraciones de desinfectante o tiempos de contacto mas prolongados (54).

4.2.7.- Escala de Sensibilidad de Duraffourd

Los parametros de sensibilidad de acuerdo a la escala de Duraffourd utilizan el
diametro de la zona de inhibicibn. Se emplea para determinar de forma

cualitativa el efecto in vitro de antimicrobianos.

Tabla 1. Escala de Sensibilidad de Duraffourd

ESCALA E SENSIBILIDAD DE DURAFFOURD
Sumamente Sensible 220mm
Sensibilidad Media 15-19mm
Sensibilidad Limite 9-14mm
Sensibilidad Nula <8mm

Fuente 1. (18)

Autor: Flores, Izquierdo.
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Il.1.- Disefio de investigacion.

Clasificaciéon de la investigacion

La presente investigacion se realiz6 en la Universidad Catélica de Cuenca en la

facultad de Biofarmacia y fue de tipo:

Descriptivo: Debido a que permitié caracterizar los datos que se obtuvieron
mediante la medicion de los halos de inhibiciébn después de cada periodo de
tiempo predeterminado de 20 minutos, 1 hora, 3 horas, 6 horas, 12 horas, 24

horas y 48 horas mediante la técnica de Kirby - Bauer.

Longitudinal: Ya que permiti6 obtener diferentes datos a través de los
diferentes periodos de tiempo permitiendo asi medir la efectividad de los

diferentes desinfectantes y el efecto residual de cada uno de ellos.

Cuantitativo: Porque se midieron los halos de inhibicion después de la

aplicacion de la técnica de Kirby-Bauer.
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[I.2.- Poblacion y muestra.

[1.2.1. Universo — Poblacioén
Definicién del Universo o Poblacién:

La poblacion de estudio de esta investigacion estuvo comprendida por la cepa
de Escherichia coli ATCC 25922 y se trabajo con desinfectantes y antisépticos:
Etanol 70°, Glutaraldehido 2%, Clorhexidina 2%, Peroximonosulfato de potasio,

yodopovidona e hipoclorito de sodio 5%.

[1.2.2 Muestreo y muestra.

Muestra:

El estudio abarc6 un total de 212 muestras, se trabajo utilizando el método de

difusién por disco (Kirby-Bauer), se distribuyeron de la siguiente manera:

e Seis desinfectantes de uso hospitalario: Hipoclorito de sodio 5%,
Peroximonosulfato de potasio, Glutaraldehido 2%, Clorhexidina 2%,
Etanol 70° y Yodopovidona.

e Aplicacion de cada desinfectante en siete intervalos de tiempo de
aplicacion: 20 minutos, 1, 3, 6, 12, 24 y 48 horas.

e Cinco réplicas por cada intervalo de tiempo y desinfectante.

e 2 controles: positivo (medio inoculado con la bacteria) y negativo (medio

sin inocular).

Muestreo:

Para realizar la medicion de la sensibilidad, se utilizaron cepas de Escherichia
coli ATCC 25922, a las cuales se aplicaron 6 desinfectantes de uso hospitalario
en diferentes periodos de tiempo, en siete intervalos diferentes: 20 minutos, 1

hora, 3 horas, 6 horas, 12 horas, 24 horas y 48 horas.
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Para garantizar la calidad de los resultados y obtener un promedio de medida

de los halos de inhibicion se realizaron cinco réplicas por cada intervalo de

tiempo. Y, ademas, se incluyeron dos controles (positivo y negativo).

[1.3.- Operacionalizacion de variables

. DEFINICION
DEFINICION CLASIFICAC
VARIABLES CONCEPTUAL OPEI'?:_CION ION INDICADOR ESCALA
Hipoclorito de
sodio
Determinado Peroximonos_ulfato
Sustancias para conocer de potasio Nominal
Desinfectantes | utilizadas para |la  eficacia | Cualitativa Glutaraldehido
la desinfeccién | antimicrobian
a Clorhexidina
Etanol
Yodopovidona
20 minutos
Es un periodo 1 hora
determinado
Es aquel que 3 horas
durante el cual ermite medir De
se desarrolla b Cuantitativo 6 horas )
Tiempo una accién o segundo, intervalo
o minuto y hora 12 horas
acontecimiento
24 horas
48 horas
Bacilo Gram
. Se observa )
I negativo, : Unidades
Escherichia mediante el o ,
X causante de . Cuantitativo formadoras de De raz6n
coli i } crecimiento )
infecciones ) . colonias
. microbiano
nosocomiales
Es la zona Permite
alrededor de medir el Cuantitativo Milimetros De razon
un disco tamario del
Halo de (antimicrobiano) halo de
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inhibicion

en el que no se inhibicién.
produce
crecimiento
bacteriano en
una placa de
agar inoculada
con el gérmen

1.4 Métodos

I1.4.1- Métodos tedricos

Descriptivo: Porque después de reducir y establecer las medidas de los
halos de inhibicibn que se obtuvo después de las lecturas en los
periodos de tiempo establecidos de cada disco impregnado con su
respectivo desinfectante mediante el Kirby-Bauer, permiti6 conocer el
desinfectante con mayor eficacia para el proceso de desinfeccion frente
a Escherichia coli ATCC 25922.

Longitudinal: Posteriormente de obtener los datos se observo el efecto
residual de cada desinfectante dentro de cada periodo de tiempo frente
a la muestra Escherichia coli ATCC 25922

Cuantitativa: Porque permitié establecer los datos estadisticos posterior
en conocer los valores de halos de inhibicion que se generd frente a
cada uno de los desinfectantes.

II.5.- Procedimientos, técnicas e instrumentos para la obtencién de datos.

Técnicas e instrumentos:

Se realizaron cinco réplicas en diferentes periodos de tiempo
preestablecidos para cada desinfectante: 20 minutos, una hora, tres

horas, seis horas, 12 horas, 24 horas y 48 horas.

Se trabajaron con cepas de Escherichia coli ATCC 25922 para verificar
la resistencia o sensibilidad de la misma frente a: Hipoclorito de sodio
5%, Glutaraldehido 2%, Clorhexidina 2% (solucién jabonosa), Etanol

70°, Peroximonosulfato de potasio (segun indicaciones de fabrica),
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Yodopovidona por el método de Kirby Bauer en agar Mueller Hinton.
Posteriormente se dejaron en incubacién por un periodo de 48 horas.

- Se midieron los halos de inhibicion obtenidos por cada desinfectante y
por cada periodo de tiempo.

- Se compararon dichos halos de inhibicion entre los desinfectantes.

- Los datos obtenidos fueron recopilados y procesados en el programa
estadistico IBM SPSS version 24 con el cual pudieron ser analizados.

Adicional se buscaron una relacion entre las variables planteadas.

Fuentes de informacion

Se realizd una revision bibliografica relacionada con los contenidos de la
investigacion, a través de las Bases digitales cientificas de la Universidad
Catdlica de Cuenca, lo cual permiti6 definir los datos necesarios para la

problematica, antecedentes y marco tedrico de la investigacion.

Investigacion en laboratorio

- La cepa de Escherichia coli ATCC 25922 fue proporcionada por el
Laboratorio de Biologia Molecular de la Universidad Catolica de Cuenca.

- Se prepararon los discos de sensibilidad con los desinfectantes y
antisépticos en las concentraciones requeridas para un area semi critica
de hospital: Hipoclorito de sodio 5%, Glutaraldehido 2%, Clorhexidina
2% (Solucién jabonosa), Etanol 70°, Peroximonosulfato de potasio
(segun indicaciones de fabrica), Yodopovidona (aplicacion directa).

- En una placa mono Petri de vidrio estéril se colocaron los discos de
papel filtro y se impregnaron 6ul de desinfectante en cada uno de los
discos.

- Y se dejaron reposar segun los periodos de tiempo preestablecidos de
20 minutos, 1, 3, 6, 12, 24 y 48 horas previas a realizar la siembra.

- Por otro lado, para la prueba de sensibilidad por el método de difusion
por disco Kirby - Bauer, se utilizaron placas mono Petri con Agar

Mueller-Hinton.
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- Se preparo el in6culo y se estandarizé con la escala de McFarland,
utilizando un espectrofotémetro.

- Se realiz6 la siembra en Agar Mueller-Hinton, con ayuda de una micro
pipeta, con la cual, se tomaron 100ul de la suspension bacteriolégica y
se inoculo en el centro de la placa. Se procedio a la siembra utilizando la
técnica del rastrillo.

- Posteriormente se utilizaron los discos previamente impregnados con los
desinfectantes, y se colocaron cada uno de los diferentes discos. Las
placas se incubaron a 37°C durante 48 horas.

- Una vez transcurrido el tiempo de incubacién, con ayuda de una regla o
calibre, se procedi6 a la medicién del diametro del halo de inhibicion
para establecer si el microorganismo es susceptible a dicho

desinfectante y a su efecto residual.

Materiales

e Cajas Petri estériles

e Rastrillo o asa de vidrio

e Discos antibiograma (papel filtro)
e Mecheros

e Regla o calibre digital

Material biolégico

e Cepas de Escherichia coli ATCC 25922

Reactivos

e Agar Mueller Hinton

e Suero fisioldgico

e Escala de Mc Farland 0.5
e Hipoclorito de sodio 5%

e Glutaraldehido 2%

e Clorhexidina 2% (Solucion jabonosa)
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e Etanol 70°
e Peroximonosulfato de potasio (segun indicaciones de fabrica)

e Yodopovidona (aplicacion directa)

Equipos

e Espectrofotémetro

e Estufas

e Cocina eléctrica

e Hornos de secado

e Autoclave

e Balanza

e Pipetas de 200 y 1000 pl

[1.5.1.- Procedimientos estadisticos y analisis de datos

Para el procesamiento, los datos fueron recolectados en registros fisicos y
tabulados en Excel para obtener un respaldo digital (tablas). Una vez
completada la tabulacién, la informacién fue ingresada a la Base de datos IBM
SPSS (Statitistical Package for Social Sciencies) version 24, este sistema
analizé los datos y permitio realizar de manera automatizada diferentes

procesos de tipo estadistico.

Al tratarse de una investigacion descriptiva, se realizé un analisis de las
lecturas de las 5 réplicas, empleando la estadistica descriptiva para obtener la
media de los halos de inhibicion de cada desinfectante. Las variables
empleadas en la operacion estadistica fueron: el tipo de desinfectante, el

intervalo de tiempo, los halos de inhibicion.
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I1.6.- Aspectos éticos

En esta investigacion no se trabajo con sujetos humanos o muestras bioldgicas
obtenidas de los mismos, por lo cual, no fue necesario la aprobacion de la
investigacion por parte del comité de ética de la Universidad Catolica de
Cuenca. Sin embargo, durante la realizacion de la investigacién, se trabajo
cumpliendo las normas de Bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador en cuanto a manipulacion de microorganismos y
eliminaciéon de desechos peligrosos, con la finalidad de precautelar la integridad
y salud de los investigadores, es decir, uso de equipos de proteccién personal,
barreras, de seguridad (cabinas de seguridad bioldgica), entre otros. Los
desechos biopeligrosos que resultaron de la investigacion fueron manejados

como tal y de acuerdo a la disposicién de acuerdo a la Normativa vigente.
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l11.1.-RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se detallan los resultados de la parte experimental
relacionados con el uso de desinfectantes y antisépticos utilizados en centros
hospitalarios, considerando de cada uno, cinco repeticiones en los siete
periodos de tiempo preestablecidos. Adicional se realiz6 un control positivo y

negativo para su comparacion.

Tabla 2. Media de halos de inhibicion de Clorhexidina al 2% frente a

Escherichia coli ATCC 25922 en diversos periodos de tiempo.

Clorhexidina al 2%
] Diametro de los Halos de Inhibicion (mm)
Numero
: 20 12 24 48
de replica _ 1 hora |3 horas |6 horas
minutos horas horas horas
1 17,00 16,00 16,50 | 16,00 16,50 16,00 19,00
2 16,00 16,50 17,00 | 16,50 17,00 16,50 18,00
3 17,00 17,00 17,00 | 17,00 16,50 16,50 18,00
4 16,50 16,00 17,00 | 16,00 17,00 16,00 15,00
5 17,50 17,50 17,00 | 16,00 16,50 16,00 17,00
Media 16,80 16,60 16,90 | 16,30 16,70 16,20 17,40

Fuente 2. Base de datos SPSS

Autor: Fernandez Olga, Pelaez Ana.

En la tabla 2 se aprecia que se mantuvo la tendencia de los halos de inhibicion
a partir de los 20 minutos de la aplicaciéon de clorhexidina (solucién jabonosa)
2% frente a Escherichia coli ATCC 25922 cuya media fue de 16,80mm a los 20

minutos, hasta llegar a los 17,40mm a las 48 horas.

En relacion con la clorhexidina no se evidenciaron estudios similares que
permitan comparar su efecto residual en periodos de tiempo frente a la bacteria
mencionada anteriormente. Sin embargo, en una revision bibliografica realizada

por Jiménez y su colaborador en el 2020 detallaron que E.coli no posee
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resistencia a la clorhexidina sino a compuestos derivados del amonio

cuaternario (7).

En cuanto al presente estudio realizado la clorhexidina al 2% es un excelente
desinfectante ya que mantuvo su accion residual frente a E. coli en todos los
tiempos de estudio. Debido a que el desinfectante posee carga positiva que
consigue fijarse mas facilmente a la piel y a la membrana bacteriana, por la
propiedad de sustantividad, que le permite liberarse poco a poco, conservando
una actividad residual entre 6h y 48h, tiempo mayor, respecto a otros
antisépticos prequirdrgicos (56). Con lo antes mencionado y la revisidon

bibliogréafica no se evidencid resistencia por parte de E. coli a la clorhexidina.

Tabla 3. Media de halos de inhibicién de Hipoclorito de Sodio al 5% frente a

Escherichia coli ATCC 25922 en diversos periodos de tiempo.

Hipoclorito de Sodio al 5%
NUmero Diametro de los Halos de Inhibicion (mm)

de 20 12 24 48
replicas | minutos Lhora |3 horas |6 horas horas | horas | horas
1 19,00 10,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
2 18,00 10,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
3 20,00 8,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
4 14,00 13,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
5 15,00 12,50 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Media 17,20 10,70 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00

Fuente 3. Base de datos SPSS

Autor: Fernandez Olga, Pelaez Ana.

En la tabla 3 se detalla que halos de inhibicion producidos por hipoclorito de
sodio al 5% frente a Escherichia coli ATCC 25922. A los 20 minutos de
aplicaciéon del desinfectante se observé que los halos de inhibicion presentaron
una media de 17,20mm, mientras en el periodo de una hora la media fue de

10,70mm. A diferencia de esto, en los periodos de tiempo de 3, 6, 12, 24 y 48
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horas no se observo la formacion halos de inhibicion tras la aplicacion de

hipoclorito de sodio al 5%.

Segun un estudio realizado en el afio 2018, en Peru en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, por Garcia y Romero se verifico el efecto de dos
desinfectantes de uso hospitalario sobre el crecimiento in vitro de
Staphylococcus aureus y Escherichia coli. El estudio demostré que E. coli
presentd halos de inhibicién de 7,00mm frente a hipoclorito de sodio al 0.05%,
0.1% y 0.2%. Cabe recalcar que, la investigacion no establecié el efecto
residual del desinfectante en periodos de tiempo, ya que se traté de una
investigacién de tipo transversal, dando como resultado que la bacteria
presentaba resistencia a dicha concentracion. Considerando la concentracion
con la que se trabajé en la presente investigacién, se pudo observar la
presencia de halos de inhibicion de mayor diametro con una media de
17,20mm a los 20 min, y de 10,70mm en una hora. Los resultados son
similares a este estudio a partir de las 3 horas de aplicacion del desinfectante

ya que perdio su efecto residual (56).

Por otro lado, un estudio realizado en México, en el afio 2016 por Contreras et
al., titulado "Estudio comparativo sobre la efectividad del hipoclorito de sodio al
6% vs. la solucién bromo-cloro-dimetil-hidantoina para la desinfeccion en
ambientes hospitalarios" sefialaron que después de aplicar hipoclorito de sodio
al 6%, el crecimiento de microorganismos se dio en 2 de las 21 areas
estudiadas, entre estas se encontraban las areas criticas y semicriticas. El
hipoclorito de sodio elimind el 77% de las bacterias, proporcionando una
disminucién significativa, la investigacion fue de tipo transversal. Ademas, en
este estudio no se trabajé especificamente con E. coli sino bacterias en
general. Adicional, el desinfectante fue aplicado de forma directa sobre las
superficies de dichas areas y en una concentracién mas alta, por lo cual se
debe tener en cuenta el ambiente evaluado, tipo y concentracion del

desinfectante y tiempo de contacto (57).
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Tabla 4. Promedio de halos de inhibicion de Etanol 70%, Yodopovidona,
Glutaraldehido 2%, Peroximonosulfato de potasio, frente a Escherichia coli
ATCC 25922 en los periodos de tiempo.

Diametro de los Halos de Inhibicion (mm)

Desinfectantes 20 1 3 6 12 24 48
minutos | hora | horas | horas | horas | horas | horas
Etanol 70% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yodopovidona 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Glutaraldehido 2% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Peroximonosulfato
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de potasio

Fuente 4. Base de datos SPSS

Autor: Fernandez Olga, Pelaez Ana.

En la tabla 4 se observa que no hubo formacion de halos de inhibicion de los
siguientes desinfectantes: Etanol 70%, yodopovidona, glutaraldehido 2% vy
peroximonosulfato de potasio, en ninguna de sus réplicas, demostrandose asi
gue E. coli poseen resistencia a dichos desinfectantes, en los periodos de

tiempo respectivos.

Con respecto al etanol no observaron halos de inhibicién a partir de los 20
minutos hasta las 48 horas después de su aplicacion. Cabe destacar que el
etanol no posee efecto residual, por tratarse de un compuesto volatil, y este se
evapora facilmente, con lo cual el tiempo de exposicion es limitado (58).
Tomando en cuenta este factor y los resultados de esta investigacion se

evidencia que no presenta efecto residual tras aplicacion en diferentes tiempos.

En cuanto a la yodopovidona, en una revision biobibliografica, realizada en el
2017 por Diomedi et al., indic6 que dicho antiséptico posee menor efecto
residual con respecto a la clorhexidina, permitiendo asi un recrecimiento rapido
de las bacterias, con un efecto residual de 30min a 1h. Por lo que podria

concordar con el efecto residual de yodopovidona en el presente estudio (46).
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En relacion al glutaraldehido, no se han evidenciado investigaciones similares
gue estudien el efecto residual de este desinfectante sobre E. coli. En una
investigacion realizada en Perd, en 2014, por Samameé y Samalvides, titulada
“Eficacia del proceso de limpieza y desinfeccion de los endoscopios en un
hospital de nivel IlII”, se estudi6 la eficacia del glutaraldehido al 2%,
demostrando que este desinfectante no fue efectivo en los endoscopios, ya que
la carga bacteriana antes de la desinfeccion fue 88% y se redujo a un 26%. En
la cual E. coli estuvo entre los patégenos mas frecuentes, evidenciando que el
glutaraldehido no presento efecto sobre dicha bacteria, la investigacion fue de

tipo transversal.(59). De igual forma no present6 ningun efecto el desinfectante.

Por otra parte, no se evidencian investigaciones similares con
peroximonosulfato de potasio, que evalien su efecto residual sobre E. coli.
Cabe sefialar que, en un articulo realizado por Pascual y colaboradores en el
ano 2011, titulado “Eficacia Biodescontaminante obtenida mediante Ia
aplicacion de Virkon, Perasafe e Hidroxido de sodio sobre superficies de alto
riesgo microbioldgico”, detallaron al peroximonosulfato de potasio como un
excelente desinfectante sobre superficies con alta carga virucida, con una
actividad mayor a 72 horas. Sin embargo, los tres desinfectantes que se
estudiaron en el centro de investigacion animal, se aplicaron directamente y de
forma individual. Ademas, el estudio realizado fue de tipo transversal dado que
se aplicé en un solo periodo de tiempo. En contraste a lo antes mencionado, la
investigacién actual, demostré que el peroximonosulfato de potasio no generé

ningun efecto frente a la bacteria de estudio (60).

Olga Fernandez Vizhfiay — Ana Pelaez Picon 34



Universidad
Catolica

U"
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

Tabla 5.Comparacion de la actividad media de Clorhexidina 2% e Hipoclorito
de Sodio al 5% frente a Escherichia coli ATCC 25922 en los periodos de

tiempo.
Diametro de los Halos de Inhibicion (mm)
Desinfectantes 20 1 3 6 12 24 48
minutos hora | horas | horas | horas | horas | horas
Clorhexidina 2% 16,80 16,60 | 16,90 16,30 16,70 16,20 17,40
Hipoclorito de
Sodio al 5% 17,20 10,70 | 00,00 | 00,00 | 00,00 00,00 | 00,00

Fuente 5. Base de datos SPSS

Autor: Fernandez Olga, Peldez Ana.

En la tabla 5 se realiz6 una comparacion de la actividad media de 2
desinfectantes, que se detallan a continuacion; Clorhexidina 2% mantuvo la
tendencia de los halos de inhibicién frente a la bacteria. Sin embargo, se
observé que el hipoclorito de sodio no mantuvo la misma tendencia del halo de

inhibicion ya que su accion solo se mostro hasta una hora de su aplicacion.

Con lo referenciado por Jiménez et al. (2020) y el presente estudio permite

establecer a la clorhexidina como un eficaz desinfectante, debido a que en
todos los tiempos de estudio mantuvo su efecto residual. Sin embargo no se
evidencio el mismo resultado para el hipoclorito de sodio, ya que a partir de las
tres horas posteriores a su aplicacion perdié su efecto residual concordando asi

con el estudio realizado por Garcia et al. (2018) ya que detallaron a la bacteria

E .coli resistente a dicho desinfectante.
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Tabla 6. Relacion entre la media de los halos de inhibicion de Clorhexidina al
2% y la escala de sensibilidad.

Actividad de Clorhexidina al 2%
.20 1 hora |3 horas |6 horas 12 24 48
minutos horas | horas | horas
Media halos
) _d_e ., 16,79 16,59 16,90 16,30 16,70 16,20 17,34
inhibicién
(mm)
S «© S «© S« S« S« S« S«
. 2P o | 29 | 2@ | 2@ | 23 2 g
Sensibilidad D = D = D = D = D = D = D =
(O e] L O L O L O L T L T (O o]
N « n © N © n © N @ N © n <

Fuente 6. Base de datos SPSS

Autor: Fernandez Olga, Peldez Ana.

Como se muestra en la tabla 6, de acuerdo a los valores de la escala de
Duraffourd, E. coli presenté una sensibilidad media a Clorhexidina al 2%
(solucién jabonosa), y no existio una variacion significativa de los halos de
inhibicion en los diferentes tiempos de aplicacion, es decir, su efecto residual
se mantuvo desde los 20 minutos de su aplicacion hasta las 48 horas

posteriores al mismo.

No se evidenciaron estudios similares que permitan conocer la sensibilidad de
la clorhexidina 2%(solucién jabonosa), sin embargo en el presente estudio
E.coli presento una sensibilidad media a dicho desinfectante en todos los

tiempos.

Tabla 7. Relacion entre la media de los halos de inhibicion de Hipoclorito al 5%
y la escala de sensibilidad.

Actividad de Hipoclorito de sodio al 5%

. 20 1 hora |3 horas |6 horas 12 24 48
minutos horas horas |horas
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Media halos de
inhibicién 17,04 10,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(mm)

o T 0 o © © o ©

a T I I I I I

S ®© O s =) =) S S S
N == = O = © = © = © = © = ©
Sensibilidad S 3 o > o3 o3 ol oS oS
s 0 g n 2z 0wz 0wz n Z n Z

c C = c c c c c

[¢D) L S D) D) D) D) [¢D)

%) = ) N n n %)

Fuente 7. Base de datos SPSS

Autor: Fernandez Olga, Pelaez Ana.

En la tabla 7, el Hipoclorito de sodio al 5%, E. coli presentd sensibilidad media
a los 20 minutos posteriores a su aplicacion, con una media en sus halos de
inhibiciéon de 17,04mm y a una hora de su aplicacion una media de 10,54mm. A
partir de la tercera hora, la sensibilidad se volvié nula, asi como también para
los deméas tiempos en donde no se observaron halos de inhibicion. De esta

forma, presento un efecto residual Unicamente a los 20 minutos y 1 hora de su
aplicacion.

Con respecto al hipoclorito no se evidenciaron estudios similares por lo cual el
estudio realizado permitié conocer que E. coli presento una sensibilidad media

a 20 minutos y a partir de la hora hasta las 48 horas una sensibilidad nula.

Tabla 8. Tabla 8. Relacion entre las medias de los halos de inhibicion de Etanol
70%, Yodopovidona, Glutaraldehido 2% y Peroximonosulfato de potasio y la
escala de sensibilidad.
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Autor: Fernandez Olga, Pelaez Ana.

En la tabla 8 se evidencié que los siguientes desinfectantes: Etanol70%,
yodopovidona, glutaraldehido 2% y peroximonosulfato de potasio presentaron

Media halos de
Desinfectantes S Sensibilidad
inhibicién (mm)
Etanol 70% 0,00 Sensibilidad Nula
Yodopovidona 0,00 Sensibilidad Nula
Glutaraldehido 2% 0,00 Sensibilidad Nula
Peroximonosulfato de potasio 0,00 Sensibilidad Nula

sensibilidades nulas ya que a partir de los 20 minutos hasta las 48 horas no
Fuente 8. Base de datos SPSS eXiStieron ha|OS de |nh|b|C|én

Con respecto al etanol, en un estudio realizado en Quito por Flores y Pacheco,
en 2019, en donde verifico la efectividad de tres desinfectantes de nivel medio
para la eliminacion de las cepas de: Staphylococcus aureus, Enterococco
faecalis y Escherichia coli con etanol en presentacion de aerosol y a tres
concentraciones distintas, y se obtuvieron los siguientes resultados para E. coli:
etanol al 30% (mas triclosan), con una media de 15,00mm de halo de
inhibicion, etanol al 58% con 15,17mm y etanol al 60% con una media de
12,33mm. Se aprecia que la concentracion del 58% fue mas eficaz, ya que
obtuvo un halo mayor al de 60%. No obstante, dentro de la escala de

Duraffourd, E. coli alcanzé el rango de sensibilidad media en un 66,70% (18).

Ademas, es importante aclarar que los discos se aplicaron directamente, sin
ningun tiempo de espera para medir el efecto residual, es decir la investigacion

fue de tipo transversal, a diferencia de este estudio que fue de tipo longitudinal.

Es de suma importancia recalcar que durante el proceso experimental los
desinfectantes y antisépticos fueron utilizados de acuerdo a las
especificaciones que el fabricante detalla. Sin embargo, no se tomd en cuenta

la temperatura, densidad, volatilidad, Ph y la interaccién (medio-desinfectante).
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Por lo que los factores antes mencionados pudiesen afectar los resultados de

la investigacion.
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IV.1.- CONCLUSIONES

Se estudié la sensibilidad de Escherichia coli ATCC 25922  frente a los
antisépticos y desinfectantes que se utilizan en los centros hospitalarios, entre
ellos: Hipoclorito de sodio 5%, peroximonosulfato de potasio, glutaraldehido

2%, clorhexidina 2%, etanol 70% y yodopovidona.

Se realizo la medicién de la actividad antimicrobiana de los desinfectantes y
antisépticos con la respectiva medicion de los halos de inhibicion en los siete
tiempos preestablecidos.

Concluyendo que, de los seis desinfectantes estudiados, cuatro de ellos:
Peroximonosulfato de potasio, glutaraldehido 2%, yodopovidona y etanol 70%,
no presentaron efecto inhibitorio frente a E. coli en ningun periodo de tiempo, lo
cual indica que E. coli es resistente al efecto residual de los mismos. En el caso
de clorhexidina se observé que los halos de inhibicibn mantienen la tendencia a
partir de los 20 minutos hasta las 48 horas, para lo cual E.coli present6 una
sensibilidad media. Con respecto al hipoclorito de sodio al 5%, se observo que
para los halos de inhibicion a los 20 minutos la media fue de 17,20mm, es
decir, que E. coli presento sensibilidad media y a una hora de aplicacion fue de
10,70mm, pero a partir de las 3 horas hasta la 48 horas no se observé el
desarrollo de halos, indicando que E.coli present6 sensibilidad nula a partir de

una hora de su aplicacion.

Finalmente, se comparé la actividad antimicrobiana de cada desinfectante y
antiséptico frente a Escherichia coli ATCC 25922 después de conocer el

didmetro de cada halo de inhibicion.
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IV.2.- RECOMENDACIONES

- Realizar investigaciones que permitan evaluar el efecto que tienen los
desinfectantes sobre ciertas bacterias causantes de infecciones
nosocomiales, para que de esta forma se puedan adecuar protocolos
para el uso correcto de los mismos a nivel hospitalario.

- Realizar control y vigilancia en cuanto al uso adecuado de
desinfectantes para evitar que los microorganismos desarrollen
resistencia.

- Desarrollar investigaciones que tomen en cuenta los factores de
volatilidad, pH, la interaccion (medio-desinfectante), capacidad de
difusion del antimicrobiano. Para comparar con los resultados de esta
investigacién y establecer si estos factores producen variaciéon en los
resultados.

- Cumplir con las especificaciones de los fabricantes al momento de
utilizar los desinfectantes, ya que pueden producir toxicidad si no se
trabaja en las concentraciones adecuadas, y una mala practica puede
ocasionar la inactivacion del efecto, resultando asi en una desinfeccion

ineficaz.
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ANEXO 1. Desinfectantes de uso hospitalario.
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Fuente. Universidad Catodlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 2. Esterilizacion de los materiales de laboratorio.

Fuente. Universidad Catodlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 3. Activacion de la cepa de Escherichia coli
ATCC 25922.
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Fuente. Universidad Catdlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 4.Preparacion de los desinfectantes.

Fuente. Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana




Universidad
@ catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

ANEXO 5. Impregnacion de los discos con los desinfectantes, en
los intervalos de tiempo establecidos.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana

ANEXO 6. Preparacion del indculo con la Escala de McFarland al 0,5.

Fuente. Universidad Catoélica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 7.Estandarizacién del inéculo bacteriano con ayuda del
espectrofotometro a 625nm, rango (0.08-0.10) en la Escala de McFarland
0,5.

Fuente. Universidad Catoélica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 9. Colocacion de los discos previamente impregnados con los
desinfectantes, en las placas inoculadas con Escherichia coli ATCC
25992.

Fuente. Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 10. Incubacién de las placas por 24h a 37 °C.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 11. Control Positivo y Control Negativo.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 12. Medicidn de los halos de inhibicién de la Clorhexidina al 2%
en Escherichia coli ATCC 25922 — 20 minutos de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catoélica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 13. Medicion de los halos de inhibicién de la Clorhexidina al
2% en Escherichia coli ATCC 25922 — 1 hora de la aplicacion del
desinfectante.

TN

Fuente. Universidad Catdlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 14. Medicion de los halos de inhibicién de la Clorhexidina al 2%
en Escherichia coli ATCC 25922 — 3 horas de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 15. Medicion de los halos de inhibicion de la Clorhexidina al
2% en Escherichia coli ATCC 25922 — 6 horas de la aplicacion del
desinfectante

Fuente. Universidad Catodlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 16. Medicion de los halos de inhibiciéon de la Clorhexidina al 2%
en Escherichia coli ATCC 25922 — 12 horas de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 17. Medicién de los halos de inhibicién de la Clorhexidina al 2%
en Escherichia coli ATCC 25922 — 24 horas de la aplicacion del
desinfectante.

'

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 18. Medicion de los halos de inhibicion de la Clorhexidina al 2%
en Escherichia coli ATCC 25922 — 48 horas de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catodlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana
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ANEXO 19. Medicién de los halos de inhibicién del Etanol 70° en
Escherichia coli ATCC 25922 — 20 minutos de la aplicacion del

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 20. Medicion de los halos de inhibicién del Etanol 70° en
Escherichia coli ATCC 25922 — 1 hora de la aplicacién del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana




Universidad
Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

&
V]
y

ANEXO 21. Medicién de los halos de inhibicién del Etanol 70° en
Escherichia coli ATCC 25922 - 3 horas de la aplicacion del
desinfectante.

V3

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana

ANEXO 22. Medicién de los halos de inhibicién del Etanol 70° en
Escherichia coli ATCC 25922 - 6 horas de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 23. Medicién de los halos de inhibicién del Etanol 70° en
Escherichia coli ATCC 25922 — 12 horas de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catodlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peladez Ana

ANEXO 24. Medicién de los halos de inhibicién del Etanol 70° en
Escherichia coli ATCC 25922 — 24 horas de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catoélica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana
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ANEXO 25. Medicion de los halos de inhibicién del Etanol 70° en
Escherichia coli ATCC 25922 — 48 horas de la aplicacion del
desinfectante

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 26. Medicion de los halos de inhibicién de Yodopovidona en
Escherichia coli ATCC 25922 — 20 minutos de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 27. Medicién de los halos de inhibicion de Yodopovidona
en Escherichia coli ATCC 25922 — 1 hora de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 28. Medicién de los halos de inhibicién de Yodopovidona en
Escherichia coli ATCC 25922 — 3 horas de la aplicacion del
desinfectante

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 29. Medicién de los halos de inhibicién de Yodopovidona
en Escherichia coli ATCC 25922 — 6 horas de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 30. Medicién de los halos de inhibicién de Yodopovidona en
Escherichia coli ATCC 25922 — 12 horas de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catodlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 31. Medicién de los halos de inhibicion de Yodopovidona en
Escherichia coli ATCC 25922 — 24 horas de la aplicacion del
desinfectante.

Fuente. Universidad Catdlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana

ANEXO 32. Medicién de los halos de inhibicién de Yodopovidona
en Escherichia coli ATCC 25922 — 48 horas de la aplicacion del
desinfectante

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 33. Medicién de los halos de inhibicion del Hipoclorito de
sodio al 5% en Escherichia coli ATCC 25922 — 20 minutos de la

aplicacion del desinfectante.

e
%

Fuente. Universidad Catodlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana

ANEXO 34. Medicién de los halos de inhibicién del Hipoclorito
de sodio al 5% en Escherichia coli ATCC 25922 — 1 hora de la
aplicacion del desinfectante.

Fuente. Universidad Catdlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana
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ANEXO 35. Medicién de los halos de inhibicién del Hipoclorito
de sodio al 5% en Escherichia coli ATCC 25922 — 3 horas de la
aplicacion del desinfectante

Fuente. Universidad Catodlica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana

ANEXO 36. Medicién de los halos de inhibicion del Hipoclorito de
sodio al 5% en Escherichia coli ATCC 25922 - 6 horas de la
aplicacion del desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 37. Medicién de los halos de inhibicion del Hipoclorito
de sodio al 5% en Escherichia coli ATCC 25922 — 12 horas de la
aplicacion del desinfectante

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 38. Medicién de los halos de inhibicién del Hipoclorito
de sodio al 5% en Escherichia coli ATCC 25922 — 24 horas de la
aplicacion del desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXO 39. Medicién de los halos de inhibicion del Hipoclorito
de sodio al 5% en Escherichia coli ATCC 25922 — 48 horas de la
aplicacion del desinfectante

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 40. Medicion de los halos de inhibicién del Glutaraldehido
al 2% en Escherichia coli ATCC 25922 — 20 minutos de la
aplicacion del desinfectante.

Autores: Fernandez Olga, Peldez Ana
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ANEXO 41. Medicion de los halos de inhibicién del
Glutaraldehido al 2% en Escherichia coli ATCC 25922 — 24 horas
de la aplicacion del desinfectante.

Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana

ANEXO 42. Medicion de los halos de inhibicion del
Peroximonosulfato de Potasio en Escherichia coli ATCC 25922 —
24 horas de la aplicaciéon del desinfectante

' - )
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Fuente. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Fernandez Olga, Pelaez Ana
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ANEXOS REQUERIDOS

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE BIOFARMACIA / BIOQUIMICA Y FARMACIA

Cuenca, 15 de mayo del 2020

Sefior Doctor.

Diego Paul Andrade Campoverde.

Director de la Carrera de Biofarmacia / Bioguimica y Farmacia
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente. —

Yo, MARIA OLGA FERNANDEZ VIZHNAY, con cédula de ciudadania
0106397656, solicito ante Ud. respetuosamente permiso para realizar la
investigacion de mi trabajo de tesis en las instalaciones de la facultad de
Biofarmacia / Bioguimica y Farmacia de la Universidad Catélica de Cuenca.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningan gasto
para la institucion y que se tomaran los resguardos necesarios para no
interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias de la facultad.

Con sentimientos de respeto y consideracion.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Dr. Diego Andrade, MSc. Q.F. Karla Pacheco MSc. Maria Olga Fernandez Vizhiiay
Director de la Carrera de Docente responsable de Unidad Estudiante de la Carrera de
Biofarmacia de Titulaciéon de la Carrera de Biofarmacia

Biofarmacia
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE BIOFARMACIA / BIOQUIMICA Y FARMACIA

Cuenca, 15 de mayo del 2020

Sefior Doctor.

Diego Paul Andrade Campoverde.

Director de la Carrera de Biofarmacia / Bioquimicay Farmacia
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente. —

Yo, PELAEZ PICON ANA GABRIELA, con cédula de ciudadania 0105098339,
solicito ante Ud respetuosamente permiso para realizar la investigacion de mi
trabajo de tesis en las instalaciones de la facultad de Biofarmacia / Bioquimica
y Farmacia de la Universidad Catolica de Cuenca.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningan gasto
para la institucibn y que se tomaran los resguardos necesarios para no
interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias de la facultad.

Con sentimientos de respeto y consideracion.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Dr. Diego Andrade, MSc. Q.F. Karla Pacheco MSc. Peldez Picdn Ana Gabriela
Director de la Carrera de Docente responsable de Unidad Estudiante de la Carrera
Biofarmacia de Titulacién de la Carrera de de Biofarmacia

Biofarmacia
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Nosotros, MARIA OLGA FERNANDEZ VIZHNAY y ANA GABRIELA PELAEZ
PICON, portadores de las cédulas de ciudadania N° 0106397656 vy
0105098339, en calidad de autores y titulares de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “Sensibilidad de Escherichia coli ATCC 25922 frente a
antisépticos y desinfectantes utilizados a nivel hospitalario” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cdédigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a
favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible
y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos, Asi mismo; autorizo a la Universidad para que realice la
publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.

Cuenca, 11 de febrero de 2021

F i oreeeeeereeenneenecercsaneneneneeaneaeeesesessnns F i oreeeerereeenereeeeeeseennnnennesnsnneneeanenenss
C.1. 0106397656 C.1. 0105098339
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Cuenca, 18 de diciembre de 2020.

Abogada

Stephanie Alexandra Amaya Pardo.

SECRETARIA AUXILIAR DE LA CARRERA DE BIOFARMACIA
Su despacho.

De mi consideracion.

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, por medio del presente
informo que, llevado a cabo el proceso de titulacion, los estudiantes entregaron
sus trabajos a la Unidad de Titulacidn e Investigacion - Carrera de Biofarmacia,
mismas que se encargaron de verificar el contenido de originalidad mediante la
herramienta antiplagio Turnitin, entregando los resultados acordes a las

exigencias de la Universidad.

Asi, FERNANDEZ VIZHNAY MARIA OLGA y PELAEZ PICON ANA
GABRIELA, con su trabajo titulado, SENSIBILIDAD DE Escherichia coli
ATCC 25922 FRENTE A ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES UTILIZADOS
A NIVEL HOSPITALARIO, obteniendo en el informe de originalidad un 3% lo

cual les permite continuar con los tramites correspondientes a su titulacion.

Por la favorable acogida que se digne dar al presente anticipo mis

agradecimientos.

Atentamente,

Q.F. Karla Pacheco C. MSc.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TITULACION
CARRERA DE BIOFARMACIA
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