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RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones nosocomiales representan un gran problema
tanto en el personal sanitario como en los pacientes y familiares en general, son
generadas por distintos factores, como fallas en los protocolos de desinfeccion y
sanitizacion, asi también, las irresponsabilidades por parte del personal sanitario.
Las bacterias cuentan como protagonistas principales de las infecciones
nosocomiales y son caracterizados en su mayoria por su resistencia multiple a
antibioticos. Por esta razon es de suma importancia conocer los protocolos de
bioseguridad y de asepsia de las areas hospitalarias para mantener un buen cuidado
del paciente quirdrgico y de su personal. OBJETIVO: Caracterizar las superficies
inertes en los Quiréfanos del Hospital Universitario Catdlico a partir de crecimiento
microbiol6gico especifico, en medio de cultivo especifico denominado Agar
Cromogénico. MATERIALES Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo, para indentificar las bacterias presentes en el area de
quiréfano y luego comprobar su resistencia ante antibiéticos. RESULTADOS: Ante
70 muestras tomadas solo uno resultd positivo a crecimiento bacteriano, el cual
correpondié a Staphylococcus aureus. La bacteria fue aislada y se realizé un
antibiograma para verificar su resistencia, la cual resultd a la vancomicina y
cefazolina. CONCLUSIONES: Se puede confirmar que el area de quir6fano del
Hospital Universitario Catdlico de Cuenca esta libre de bacterias y es un espacio
aséptico, lo cual beneficia la salud de los pacientes que vayan a realizarse cualquier

tipo de intervension quirdrgica.

PALABRAS CLAVES: Infecciones nosocomiales, bacterias, cromoagar,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomona, resistencia

bacteriana.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Nosocomial infections represent a great problem both in
healthcare personnel and in patients and family members in general, they are
generated by different factors, such as failures in disinfection and sanitation
protocols, as well as irresponsibility on the part of healthcare personnel. Bacteria are
the main protagonists of nosocomial infections and are characterized for the most
part by their multiple resistance to antibiotics. For this reason, it is very important to
know the biosafety and asepsis protocols of hospital areas to maintain good care of
the surgical patient and his staff. OBJECTIVE: To characterize the inert surfaces in
the Operating Rooms of the Catholic University Hospital from specific microbiological
growth, in a specific culture medium called Chromogenic Agar. MATERIALS AND
METHODS: A descriptive, cross-sectional and quantitative study was carried out to
identify the bacteria present in the operating room area and then check their
resistance to antibiotics. RESULTS: Before 70 samples taken, only one was positive
for bacterial growth, which corresponded to Staphylococcus aureus, which was
isolated and subsequently the antibiogram was performed, which showed resistance
to vancomycin and cefazolin. CONCLUSIONS: It can be confirmed that the
operating room area of the Hospital Universitario Catélico de Cuenca is free of
bacteria and is an aseptic space, which benefits the health of patients who are going
to undergo any type of surgical intervention.

KEY WORDS: Nosocomial infections, bacteria, chromoagar, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, bacterial resistance.
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ABREVIATURAS

BLEE: Enterobacterias con beta-lactamasas de espectro expandido
CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute

CIM: Concentracién minima inhibitoria

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

IN: Infecciones Nosocomiales

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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l. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) en la actualidad son un
problema mundial y estdn catalogadas como una de las principales causas de
morbilidad y por ende generan impactos econdmicos significativos, es asi que
atacan a paises ricos y pobres. Las IAAS llamadas también infecciones
nosocomiales representan una dificultad tanto en el grupo sanitario como en los
usuarios, las cuales son generadas por distintos factores, entre los principales los
protocolos indebidos de desinfeccién y sanitizacibn asi como también las

irresponsabilidades por parte del personal sanitario (1).

Las bacterias cuentan como protagonistas principales de las infecciones
nosocomiales y son caracterizados en su mayoria por su resistencia multiple a
antibiéticos. Es por esto que se demuestra que para una exitosa terapia con
antibiéticos contra una infeccion nosocomial se debe conocer a los
microorganismos patdégenos mas frecuentes y sus patrones de resistencia

bacteriana (2).

Numerosos estudios de resistencia bacteriana como el de Lopez Tagle y
colaboradores publicado en el afio 2007, indicé que las infecciones nosocomiales
ocurren en su mayoria en el area de quiréfano, neonatologia y unidad de cuidados
intensivos. Adicional sefialaron los factores causantes de las mismas como: el
ambiente hospitalario, maniobras médicas y quirdrgicas. Sin embargo, se ha
demostrado cientificamente que utilizando de manera eficaz los protocolos y
técnicas antisépticas se disminuye considerablemente la contaminacién y por ende

las infecciones nosocomiales (2).

El género Klebsiella es uno de los principales causantes de infecciones
nosocomiales y se la considera como principal reservorio a nivel hospitalario. Por
otra parte, el género Pseudomonas son colonizadoras de partes dafiadas del
organismo, es decir son las primeras en aparecer ante heridas quirurgicas. De igual
manera el género Staphylococcus es habitante natural en la piel y mucosas y se ha
logrado demostrar que es altamente infeccioso y resistente a varios antibiéticos

provocando largas estadias por formar infecciones nosocomiales en pacientes

Sebastian Matute Serrano, Daniel Narvaez Ramos 1
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hospitalizados. Mientras que el género Escherichia es el mas frecuente en
infecciones nosocomiales y comunitarias. Por géneros como los antes mencionados
se realiza el presente estudio ya que son altamente peligrosos al encontrarse en el
ambiente hospitalario y mas aun en el area de quir6fanos donde pueden llegar a ser

mortales (2).

En el presente estudio de 70 muestras tomadas se logré identificar en una de ellas
la presencia de Staphylococcus aureus, la cual se localiz6 en el area de utileria del
quiréfano, especificamente en la manija del cajon de mascarillas. Asi mismo dicha

bacteria demostroé resistencia antibiotica ante vancomicina y cefazolina.

De igual manera se debe tener en cuenta que es muy importante conocer los
protocolos de bioseguridad y de asepsia de las areas de quir6fanos para mantener
un buen cuidado del paciente quirdrgico. El buen manejo de estas normas de
bioseguridad y asepsia capacita y concientiza al personal sanitario al momento de
ingresar en dichas areas, manteniendo un espacio libre de contaminaciones y

posibles futuras infecciones (3).

Sebastian Matute Serrano, Daniel Narvaez Ramos 2
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|.1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

En general las bacterias cuentan como los principales agentes causantes de un sin
namero de infecciones intrahospitalarias, llegando a causar afectaciones a la salud
tanto leves como severas. Es asi, que el contagio por bacterias o cualquier
microorganismo a nivel hospitalario es considerado como la propagacion de una
enfermedad intrahospitalaria, por diversos motivos, entre los cuales se encuentra
la insuficiencia en los procesos de esterilizacion o falta de asepsia, poniendo en
contacto de manera involuntaria, microorganismos que puedan resultar patégenos

para la salud de los pacientes o del personal hospitalario (4).

Los hospitales son establecimientos pertenecientes al sistema de salud publico y
privado, que poseen diferentes areas; entre las que se encuentra el area de
quiréfanos, donde se suelen atender cirugias y procedimientos quirdrgicos,
manipulando en los mismos a pacientes, instrumentos, equipos y superficies lisas
gue podrian estar contaminadas con microorganismos, provocando contaminacion
cruzada lo cual podria conllevar en lo posterior a posibles infecciones nosocomiales.
Por ello, se debe mantener el ambiente de asepsia necesario para prevenir
infecciones a pacientes y al personal de salud, siendo necesario contar con

protocolos especificos de desinfeccion y esterilizacion de alta calidad (5).

Lo anteriormente mencionado ha provocado que las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) constituyan un serio problema de salud publica, ya que
es la principal razon de morbimortalidad de pacientes hospitalizados, ademas de
incrementar costos de atencion, en especial en las areas que atienden pacientes
criticos, como los quiréfanos, Unidad de Cuidados Intensivos, sala de quemados,
neonatologia, entre otros, donde el control de la propagacién de microorganismos

significa un desafio para las instituciones de salud (1).

Las infecciones nosocomiales representan una proporcion importante debido a que
en algunas ocasiones se desconoce el agente causante de la enfermedad,
complicando su tratamiento. Este fendmeno afecta en gran medida a los centros de
salud ya que estas enfermedades tienen un origen multifactorial que viene dado por

tres componentes que forman la cadena de infeccién e interactian entre si: el

Sebastian Matute Serrano, Daniel Narvaez Ramos 4
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hospedador, el medio ambiente y los agentes infecciosos. Asi, el ambiente
quirargico resulta un espacio donde se podrian adquirir infecciones nosocomiales,

con el consiguiente deterioro del cuadro clinico preexistente del paciente (6).

El desconocimiento del agente bacteriano causante de una enfermedad nosocomial
puede generar que, en el caso de las bacterias, éstas generen resistencia a
antibiéticos o desinfectantes y logren sobrevivir en superficies lisas de las areas

hospitalarias pudiendo desencadenar dichas enfermedades (7).

El desarrollo de microorganismos que generen resistencia a antibiticos de uso
hospitalario favorece el crecimiento de organismos mas complejos, conocidos como
multirresistentes, condicionado por lo general, por la inadecuada utilizacion de
antibiéticos, y contaminacién cruzada, lo cual repercute sobre las condiciones

sanitarias del centro de salud (6).

La OMS en el afio 2017 publicé un articulo de un estudio retrospectivo de revision
bibliografica desde el afio 1995, sobre la prevalencia de enfermedades transmitidas
en 14 paises de cuatro distintas regiones de la OMS, de los cuales se estudiaron 55
casas de salud, demostrando un promedio de infecciones nosocomiales del 8,7%
de los pacientes hospitalizados, lo cual permite observar que mas de 1,4 millones
de personas alrededor del mundo han sufrido en algin momento infecciones
contraidas en el interior de un hospital. La maxima frecuencia de infecciones
nosocomiales fue notificada por hospitales de las Regiones del Mediterraneo
Oriental y de Asia Sudoriental (11,8 y 10,0%, respectivamente), con una prevalencia
de 7,7 y de 9,0%, respectivamente, en las Regiones de Europa y del Pacifico
Occidental (8).

De igual manera, en América Latina se demostré que las infecciones hospitalarias
son una de las causas méas importantes de morbilidad y mortalidad. Sin embargo,
no se conocen datos, prevalencia o indices precisos y actuales de dichas

infecciones en el area de la Salud (8).

Lo anterior mencionado se puede evidenciar en un estudio realizado por Naranjo en

la ciudad de Quito en el afio 2015, en el cual se encontré crecimiento bacteriano en

Sebastian Matute Serrano, Daniel Narvaez Ramos 5
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las areas de quirofanos, bafios y salas de recuperacion de la Clinica de Unidades
Médicas. En dicha investigacion se encontrd una prevalencia de Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis y Pseudomona aeruginosa

principalmente (9).

Asi mismo en el afio 2016 Davila en su investigacion en la ciudad de Cuenca titulada
“Prevalencia de infecciones producidas por enterobacterias productoras de
carbapenemasas (EPC) en el Hospital Vicente Corral Moscoso” demostré un 45%
de cultivos positivos de muestras obtenidas de secrecién bronquial, secrecién de
heridas, en sangre y orina de pacientes que ingresaron a los diferentes servicios de
hospitalizacion, en las que prevalecieron E. coli 3%, Enterobacter 6%, Klebsiella

oxytoca 4% y Klebsiella pneumoniae con 81% (10).

Por todas las citas antes mencionadas se establece la importancia de realizar esta
investigacién ya que en la provincia del Azuay no se han evidenciado estudios
actuales que demuestren el crecimiento bacteriano en areas criticas de casas de
salud y la resistencia a antibioticos de los mismos. De ahi surge la necesidad de
investigar las bacterias patégenas que podrian estar presentes en el area de
quiréfanos, ya que este problema sigue aumentado debido a la mutacién de las
bacterias y generando resistencia en determinadas areas de los centros
hospitalarios. Por esta razon es de suma importancia el desarrollo de estudios que
evidencien el crecimiento bacteriano en zonas criticas de centros hospitalarios y su
resistencia a antibiéticos para asi establecer una base de datos con resultados que
sirvan para dar recomendaciones en un plan de vigilancia epidemiolégica con la
finalidad de prevenir infecciones hospitalarias, llegando asi a disminuir las tasas de

morbilidad y mortalidad provocadas por estas infecciones.

1.2.- JUSTIFICACION

Esta investigacion permitio identificar las bacterias que podrian provocar infecciones
nosocomiales y que estan presentes en las superficies lisas en diferentes areas en
el interior de los quiréfanos del hospital y que presenten resistencia a antibiéticos
para que en lo posterior se puedan establecer mecanismos de desinfeccion

Sebastian Matute Serrano, Daniel Narvaez Ramos 6
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adecuados o tratamientos necesarios, asegurando una mejor calidad de vida para
pacientes y personal sanitario o un tratamiento farmacolégico adecuado, para
reducir el indice de afectados que a nivel mundial generan las infecciones
nosocomiales multirresistentes adquiridas en areas quirargicas de hospitales o
clinicas. A su vez, permitio obtener datos de caracter bacterioldgico, para que en el
futuro se puede concientizar al personal de salud que laboran en las areas de
quir6fanos para establecer en lo posterior protocolos especificos de higiene del
personal sanitario para garantizar tanto la calidad en los procedimientos quirdrgicos
y asi prevenir infecciones post-operatorias por una posible contaminaciéon cruzada
por parte del personal sanitario previniendo enfermedades por este tipo de
infecciones, las cuales mayoritariamente se dan por malas aplicaciones de las
normas de bioseguridad. Adicional, aporta con conocimientos y datos actualizados
de las bacterias que se encontraron en esta investigacion, para tomar las medidas
necesarias y prevenir riesgos para la salud tanto del personal médico, como

pacientes y publico en general.

Los beneficiarios directos fueron el personal sanitario que labora en el hospital y el
personal administrativo del mismo, logrando reducir la contaminacion cruzada entre
el personal sanitario. Adicional los beneficiarios indirectos fueron los familiares de
pacientes, de trabajadores del Hospital y la comunidad en general ya que el riesgo
de contaminacion cruzada indirecta es elevado cuando no se toman los correctivos

necesarios en medidas de prevencion de transmision de microorganismos.
1.2.1 PREGUNTA CIENTIFICA:

¢, Qué tipo de bacterias se encuentran presentes en las superficies inertes de las
Areas de Quir6fanos y su resistencia a antibioticos en un Hospital de la ciudad de

Cuenca?
1.2.2 HIPOTESIS:

En las superficies inertes del area de quiréfanos de un hospital privado de la ciudad
de Cuenca existen bacterias patégenas que presentan resistencia a antibiéticos y

podrian causar infecciones nosocomiales.

Sebastian Matute Serrano, Daniel Narvaez Ramos 7
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[.3.- OBJETIVOS
1.3.1.-Objetivo General:

Caracterizar las superficies inertes en los Quir6fanos del Hospital Universitario
Catdlico a partir de crecimiento microbiolégico especifico, en medio de cultivo
especifico denominado Agar Cromogeénico.

1.3.2.-Objetivos Especificos:

Identificar las bacterias presentes en las superficies inertes de los quiréfanos del

Hospital Universitario Catolico.

Comparar la resistencia bacteriana a antibiéticos de las bacterias encontradas e
identificadas en el area de quiréfanos.

Sebastian Matute Serrano, Daniel Narvaez Ramos 8
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l.4.- MARCO TEORICO
1.4.1.- Antecedentes:

Se han identificado a través de investigaciones previas en diferentes hospitales los
microorganismos que han provocado infecciones intrahospitalarias. Entre dichas

investigaciones se encuentran:

Un estudio realizado en Peru por Charca en el afio 2019 titulado “Staphylococcus
aureus, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae en estetoscopios del personal
asistencial y en los ambientes de medicina general del Hospital Regional Manuel
Nufez Butrén”, se logrd reportar contaminacion por bacterias en los estetoscopios
del personal asistencial;, Staphylococcus aureus en un 27.3 % siendo el agente
causal mas predominante, seguido de Escherichia coli 22.7 % y Klesiella
pneumoniae en un 13.6%. De igual manera se evidencidé contaminacion en los
ambientes a nivel hospitalario, encontrandose en mayor frecuencia Staphylocoous
aureus en 50%, seguido por Klebsiella pneumoniae en 16.7 % y Escherichia coli
solo en el 8.3 %, los cuales podrian ocasionar infecciones nosocomiales. Existe
hasta el momento pocas investigaciones que permitan aislar e identificar bacterias
de superficies inertes en areas hospitalarias, especificamente el area de quirdfanos,
es por ello que se investigd respecto a la contaminacion bacteriana en los

instrumentos clinicos y en ambientes a nivel hospitalario (11).

Asi mismo, en la ciudad de Barbula en Venezuela en el afio 2017 fue publicado un
estudio por Izzeddin y colaboradores, titulado “Evaluacion microbioldgica de aire y
superficies en quiréfano de un centro de salud publico” que demostraba
efectivamente el crecimiento fangico y bacteriolégico en la que los organismos
aislados de mayor frecuencia fueron Staphylococcus coagulasa negativos,
Staphylococcus aureus, Bacillus spp, Aspergillus niger, Aspergillus terreus,
Penicillium frequentans, Cladosporium xysporum, Pseudomonas Iuteola vy
Pseudomonas orizyhabitans. De igual manera, en su investigacion concluyeron que
el ambiente hospitalario resulta un espacio adecuado donde se podrian adquirir con
mayor facilidad una IN (Infecciones Nosocomiales) con el consiguiente deterioro del

cuadro clinico preexistente. A esto se suma el desarrollo de microorganismos que
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presentan resistencia a antibioticos de uso comun y favorecen el crecimiento de

organismos mas complejos, conocidos como organismos multirresistentes (6).

A su vez se puede demostrar el crecimiento bacteriano en quir6fanos a través de la
investigacién realizada por Pérez en el 2016 en Riobamba-Ecuador titulada
“Evaluacion microbiologica del aire y las superficies de las areas de quiréfanos del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba”, en la cual se
revelaron resultados de contaminacion, encontrando  principalmente
microorganismos tales como: Escherichia coli, Hafnia alvei, Citrobacter freundii,

Burkholderia pseudomallei (12).

Adicional, un estudio publicado por la Universidad Regional Autbnoma de los Andes,
en el afio 2015 cuya autora es Casa, indicdé que la contaminacién ambiental se
relaciona con patologias que se adquirieren en los quiréfanos del Hospital de
especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito. Dicho articulo sefiala que
durante la investigacion se evidencid una contaminacién bacteriana por
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa y
Acinetobacter baumanni (13).

1.4.2.- Marco referencial:
1.4.2.1.- AREA QUIRURGICA

En la antigliedad el area de quiréfano era un espacio en donde no existia asepsia,
0 se seguian normas de bioseguridad. Sin embargo, en la actualidad es un lugar
donde se resguarda de manera estricta la asepsia, verificando continuamente la
presencia de suciedad, polvo y microorganismos para asi proteger la salud del
paciente, debido a que este, al encontrarse en una intervencion quirlrgica es muy

suceptible a sufrir o contraer infecciones (3).

En el area de quiréfano se preserva la esterilidad, es por ello que el personal que
labora en estas salas debe utiizar todos los implementos, ropa adecuada y
capacitacién asi como también adiestramiento necesario para ingresar en la misma

y evitar y propagar la contaminacion posible que desde afuera podria ingresar (3).
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Esta area es un espacio cerrado y esta acondicionada con fines de aislamiento
bacterioldgico o en reduccién maxima del mismo. El principal objetivo de esta area
es brindar a pacientes, personal y médicos una sala preparada para cirugias
programadas o de emergencia. De igual manera, no debe ser de alto transito y
deben estar presentes Unicamente el cirujano, paciente y anestesista, aunque
dependiendo de la cirugia puede también encontrarse un radiélogo, enfermera,
instrumentista, etc.; Por otra parte entre cirugia y cirugia debe existir un adecuado
proceso de limpieza y desinfeccion que disminuya la carga microbioldgica y con ello

el grado de contaminacion entre cirugias (3).
1.4.2.2.- ZONAS DE QUIROFANO

1.4.2.2.1 Zona negra: es la zona inicial, se la considera como amortiguadora de
protecciéon e incluye vestidores, bafios y oficinas de admisién quirdrgica. En esta
zona, el personal sanitario y en general que ingresa debe colocarse el atuendo
quirdrgico necesario, de igual manera se encuentra aqui un cuarto septico, que es
un lugar para el almacenamiento, sanitizacion y limpieza de recipientes que fueron
utilizados para recolectar desechos de los pacientes que no puedan hacer uso del
sanitario, de igual manera sirve para almacenar la ropa de cama y de los pacientes

hospitalizados (3).

1.4.2.2.2 Zona gris: es la zona limpia, en la cual el personal en general se coloca
toda la ropa quirdrgica como: cofia, mascarilla y botas. En esta zona se realiza el
lavado de manos y también se puede encontrar la sala de recuperacion, cuarto de

anestesia, central de equipos, etc (3).

1.4.2.2.3 Zona blanca: es la zona de mayor proteccidn y restriccion, esta conformada
por los quiréfanos, aqui se utiliza la ropa totalmente estéril, las puertas tienen que
evitar la entrada de corrientes de aire, paredes lisas e impermeables y de colores
no fatigantes para el cirujano y personal que ingresa a la cirugia, ademas se debe
mantener una temperatura ambiente adecuada, asi como la ventilacion necesaria

para evitar la propagacién de microorganismos (3).
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1.4.2.3.- INFECCIONES NOSOCOMIALES

Las Infecciones Nosocomiales (IN) se definen como una infeccion contraida en el
interior de un hospital o casa de salud por un paciente internado por una razon
distinta de esa infeccion, es decir esta infeccion no estaba presente en el momento

del ingreso del paciente (14).

Esta definicibn supone que el paciente ha sido internado en una casa de salud,
clinica u hospital, dicho paciente contrae una infeccién durante su estancia en la
casa de Salud o la contrae después del alta y la misma no se habia manifestado ni
se encontraba en periodo de incubacion en el momento en el que fue internado el

paciente, es asi que la infeccidn fue adquirida en su estancia en el hospital (14).

Las infecciones nosocomiales son endémicas y se encuentran permanentemente
en el ambiente, superficies o personal de los hospitales, considerandose asi un
problema de salud a nivel mundial. Segun la publicacion en Espafia de Garcia en el
2017, aquellas IN adquiridas durante el ingreso hospitalario representan un 5.39%,
aumentando al 6.70% de los casos en el area quirdrgica, por ello es necesario
asegurar y garantizar las medidas de asepsia en el area de quiréfanos (15).

Un articulo publicado en el afio 2017 por la OMS demostro el problema que generan
las infecciones nosocomiales, ya que, a través de encuestas realizadas en 55
hospitales de 14 paises, se evidencié que el 8,7 % de los pacientes hospitalizados
desarrollaron una infeccién nosocomial. Extrapolando dichos resultados, se verifica
qgue, 1,4 millones de personas sufren o sufrieron de alguna IN al dia en el mundo.
Los servicios donde existe mayor probabilidad de contraer una IN son: las unidades
de cuidados intensivos, areas quirdrgicas y de pacientes agudos. Las infecciones
mas frecuentes son: las vias urinarias, las heridas quirdrgicas y las vias
respiratorias. En dicho estudio también se pone en evidencia, que la prevalencia es

mayor para pacientes inmunodeprimidos (14).
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1.4.2.4.- FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA PATOLOGIA INFECCIOSA
HOSPITALARIA.

Existen varios factores que se consideran como las mas influyentes a la generacion
de una patologia infecciosa, como son: los dependientes del microorganismo, entre
los cules se encuentran la patogenicidad de las especies, virulencia de las cepas
generadoras de la infeccién y la resistencia antimicrobiana. Asi también se
encuentran los dependientes, entre las cuales se encuentra la susceptibilidad del
paciente como el sexo, edad, enfermedades subyacentes y su estado inmunoldgico.
Otro factor de gran importancia es el medio ambiente, por ejemplo, sus
instalaciones, planta fisica, adecuacion de areas, personal hospitalario, personal
administrativo y el régimen de visitas. Y por ultimo influyen los tratamientos
utilizados en los pacientes con antimicrobianos, inmunodepresores y/o técnicas

invasivas (16).

Por estas razones es pertinente aclarar que no todas las IN son prevenibles, y por
ende se estima que por lo menos el 50% de estas, se produciria a pesar de la

aplicacion de protocolos o estrictas medidas de prevencion (16).

De igual manera se debe tener en cuenta que las contaminaciones ocurren
mayoritariamente cuando el personal utiliza algin dispositivo movil o portétil sin
haber realizado un proceso de limpieza o desinfeccion previa de sus manos o del
mismo. lo que podria conllevar a una contaminacion cruzada en las diferentes areas
hospitalarias, siendo mas criticas las areas de quir6fanos, UCI, neonatologia, entre
otros (16).

Adicional, existen algunos agentes que muestran un considerable tropismo por
ciertas soluciones, tal es el caso de las soluciones que contienen dextrosa y que
pueden ser colonizadas por Enterobacter, lo mismo ocurre con soluciones que
contienen lipidos que pueden ser colonizadas por S. epidermidis y Malassezia. En
cuanto a los desinfectantes también se ha observado la presencia de determinadas
bacterias presentes en los desinfectantes, como es el caso del cloruro de
benzalconio y los iodoforos que se contaminan facilmente con Burkholderia cepacia.

Los fluidos intravenosos pueden contener P. aeruginosa y S. maltophilia (16).
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Por eso es de gran importancia instruir al personal sanitario sobre: areas de control,
lavado de manos, esterilizacién y procesos de correcta desinfeccion incluyendo
concentracion y aplicacion adecuada de desinfectantes y procedimientos de

asepsia a los pacientes y superficies.
1.4.2.5.- RESERVORIOS Y FUENTES

El reservorio es el habitat natural en el que la bacteria u otro microorganismo vive,
crece y se reproduce, mientras que las fuentes son los animales, personas,
superficies u objetos desde el cual un agente infeccioso se traslada a un huésped
a7).

1.4.2.5.1.- Humanos

Pacientes: pueden encontrarse ya sea infectados o unicamente colonizados por
determinadas bacterias, las cuales son contraidas por contacto con el personal de
salud. La flora de estos pacientes cuando se encuentran hospitalizados cambia
repentinamente a favor de bacterias inusuales y de mayor resistencia ante
antibioticos (16).

Personal de salud: Hay que tener en cuenta que el personal sanitario presenta una
flora que se caracteriza por ser resistente a los antibiéticos, por esta razén son mas
suceptibles a presentar infecciones y a transmitir dichos microorganismos. La

bacteia mas comun en el personal de salud es S. aureus (16).
1.4.2.5.2.- No Humanos

Reservorios y fuentes ambientales: entre ellas se encuentran los sistemas de
ventilacion y superficies inertes de dificil acceso para el personal de limpieza, en los
gue se pueden encontrar S. aureus, Legionella, Aspergillus spp, en cuanto a los
pisos, canaletas y paredes no cuentan como un reservorio habitual, debido a que
son limpiados y desinfectos continuamente por su facil acceso (16).

Dichos microorganismos suelen presentar una multi resistencia ante antibioticos, de
los cuales es habitual encontrar Pseudomonas spp., Enterobacterias con beta-

lactamasas de espectro expandido (BLEE) (16).
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1.4.2.6.- BACTERIAS

Las bacterias son microorganismos unicelulares, su manera de reproduccion es de
manera binaria. Son microorganismos de vida libre en su gran mayoria, sin
embargo, algunas son de vida intracelular obligada, como Chlamydias y Rickettsias.
Los mecanismos para su desarrollo y crecimiento con necesarios para producir
energia y material genético. Integran el reino procariota, todos los organismos que
tienen vida se dividen en dos grupos celulares: eucariotas y procariotas, poseen
estructuras en comun como es la membrana celular, poseen ribosomas encargados
de sintetizar proteinas y el acido desoxirribonucleico (ADN) que es el portador de

toda la informacion genética (18).

En general su tamafio oscila entre 0.5 y 3 um, algunas pueden llegar a medir hasta
10 um (18).

1.4.2.6.1.- Clasificacion de las Bacterias

Existen diferentes maneras de clasificar a estos microorganismos, la principal es
mediante la tincion de Gram, esto permite identificar las bacterias grampositivas
adquieren una coloracion violeta y las gramnegativas con una coloracion rosa o
rojiza. De igual manera existen antibioticos eficaces que se los utiliza en

tratamientos contra dichas bacterias (19).
1.4.2.6.2.- Estructura de la pared celular de las bacterias grampositivas

La pared celular gruesa de las bacterias grampositivas est4d constituida
principalmente por peptidoglicanos. Esta capa es la determinante de que estas

bacterias retengan el cristal violeta de la coloracién de Gram (19).

Sin embargo, estas células contienen también una gran cantidad de acido teicoico:
polisacaridos que se unen al &cido N-acetil muramico o a los lipidos de la membrana
plasmatica. En este ultimo caso se denomina acido lipoteicoico. Tanto los &cidos
teicoicos como los lipoteicoicos, tienen la funcion de estabilizar la pared celular.
Ademas, los acidos teicoicos tienen un rol en la virulencia de estos
microorganismos, porque actian como antigenos de superficie que se unen a

receptores especificos en las células del huésped. La superficie externa del
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peptidoglicano de las bacterias grampositivas esta generalmente cubierta de
proteinas. Los diferentes grupos de bacterias grampositivas y las diferentes
especies difieren en la composicion de sus proteinas y de acidos teicoicos; esto es

util para la clasificacién seroldgica y la identificacion bacteriana (19).
1.4.2.6.3.- Estructura de la pared celular de las bacterias gramnegativas

La pared de las bacterias gramnegativas vistas desde un microscopio electrénico
se clasifica en tres zonas: la membrana plasmatica, el espacio periplasmico que
presenta una fina capa de peptidoglicano y la membrana externa. En la membrana
externa, exclusiva de las bacterias gramnegativas, es una bicapa lipidica que difiere

de otras membranas por poseer una molécula anfipatica (19).
1.4.2.7.- BACTERIAS DE ESTUDIO

Segun investigaciones realizadas por diversos autores, se ha logrado identificar
ciertas bacterias a nivel hospitalario con alta frecuencia, que han generado IN. Entre

dichas bacterias, se pueden citar:
1.4.2.7.1.- Escherichia coli.

Se tratan de bacterias de tipo bacilo gram negativo. Son anaerobias facultativas de
la familia Enterobacteriaceae. Esta bacteria se caracteriza por colonizar el intestino
del ser humano, incluso hasta pocas horas después de que haya nacido, por ello se
le considera como un microorganismo de flora normal del mismo, aunque se han
encontrado cepas que pueden ser patdgenas y causar dafio produciendo diferentes

cuadros clinicos, entre ellos diarrea (20).
Cultivo de Escherichia coli

El cultivo se lo realiza en Agar MacConkey, obteniendo colonias de una coloracion
rosa o rojiza y positiva en catalasa. Pueden llegar a tener un halo de precipitado
biliar. El periodo de incubacion en este medio no debe superar las 48 horas con una
temperatura de 35°, si sobrepasa el tiempo pueden existir alteraciones en los
resultados (20).
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Un estudio de tipo retrospectivo realizado en la ciudad de México en el afio 2018
por Khouri y colaboradores en dos hospitales de tercer nivel, en 98 pacientes
adultos se demostré que la bacteriemia diagnosticada fue causada por E. coli, en
ambos hospitales. Los resultados obtenidos demostraron que el 83.7% son
bacterias adquiridas en la comunidad y el 16.3% fueron de inicio intrahospitalario

con una mortalidad general del 9.3% (21).
1.4.2.7.2.- Salmonella spp

El género Salmonella pertenece a la familia Enterobacteriaceae y se caracterizan

por ser bacterias gramnegativas de un metabolismo anaerobio facultativo (22).

Salmonella es un microorganismo que produce toxiinfecciones alimentarias tanto en
los paises en desarrollo como en los desarrollados, es uno de los géneros con
mayor grado de complejidad que existen hoy en dia, por su patogenicidad conocida,
sigue siendo una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en el ser

humano, siendo mas vulnerables los menores de 5 afios y mayores de 60 afos (22).

La resistencia a antibidticos que presenta Salmonella se ha llegado a convertir en
un problema de salud grave en el desarrollo de los tratamientos de enfermedades

infecciosas, lo cual incrementa su propagacion a varias personas (22).

Tiene una facilidad para multiplicarse en medios ordinarios, el tiempo para que
crezcan las colonias se da en alrededor de 16 y 24 horas con una temperatura de
32 a 37 °C, pero también se suele desarrollar en un extenso rango de 6 a 46 °C, a
temperaturas inferiores a las mencionadas, existe un retraso en el crecimiento del

microorganismo (22).
Cultivo de Salmonella spp

El cultivo se lo realiza en Agar Entérico Hektoen y presentan una coloracién verdosa
o verde azulado, algunas presentan un centro negro y otras no. En agar

MacConkey, las colonias son incoloras y transparentes (22).

Un estudio descriptivo y retrospectivo que se realizé en pacientes en un centro
nacional de referencia en pediatria en Santiago de Chile, por Barrios y
colaboradores en el periodo de Enero del 2005 al 31 de diciembre del 2010, se aisl6
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Salmonella spp en 46 nifios menores de 15 afios, de los cuales, 18 eran menores a
los 2 afos, y 5 eran menores de tres meses, el 24% de estos pacientes presentaban
factores de riesgo como desnutricion, enfermedades hemato-oncologica, bajo peso

al nacer y neumonia (23).

Las cepas en su mayoria eran sensibles a Ampicilina y Cefalosporinas de tercera

generacion (23).
1.4.2.7.3.- Klebsiella spp

Es un bacilo gram-negativo que pertenece a la familia Enterobacteriaceae, en el
ambito clinico, la que presenta mayor importancia es Klebsiella pneumoniae,
pudiendo causar infecciones del tracto urinario y neumonia, y existe un alto nimero
de complicaciones que pueden ser adquiridas a nivel hospitalario en pacientes que
presenten condiciones debilitantes, constituyendo una causa de bacteriemia o

incluso infecciones de ambito quirdrgico, peritonitis y meningitislo (24).

En la naturaleza, Klebsiella se ubica de tal forma que se la encuentra en tierra,
plantas y superficies de agua, en mucosas de mamiferos como humanos, cerdos y
caballos (24).

En los humanos se encuentra en las mucosas de nasofaringe y del intestino. Existen
lugares de transmisién de la bacteria en el ambiente hospitalario, las cuales se
localizan en el tracto gastrointestinal de aquellos pacientes que se encuentran a

cargo del personal de salud (24).

Las infecciones nosocomiales que son causadas por Klebsiella spp, son de elevada
magnitud, por lo cual estan considerados entre los patdgenos hospitalarios de

mayor problema para la salud (24).

En la mayoria de casos que se han presentado infecciones causadas por Klebsiella
sSpp, son resistentes a la ampicilina y cefalosporinas de tercera generacién (24).

Cultivo de Klebsiella spp

La temperatura adecuada que necesitan estas bacterias para su desarrollo y

reproduccién es entre 30° y 37°C. Los medios de cultivo solidos en los cuales se
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desarrollan y presentan crecimiento son: Agar nutritivo, Agar MacConkey, Agar
Chocolate y algunos otros medios de cultivos liquidos como el Agar Soya

Tripcaseina y Agar infusién cerebro corazoén (25).

En Agar MacConkey presentan unas colonias mucoides de color rosado, debido a
la fermentacion de fructosa y se la identifica bioquimicamente cuando la urea se

hidroliza de manera lenta (26).

En la actualidad el género Klebsiella ha generado resistencia a los antibioticos beta-
lactAdmicos, asi lo demuestra un estudio realizado en el afio 2010 por Toro y Correa
en Colombia, el cual indicé que esta bacteria, es el cuarto patégeno causante de
infecciones a nivel hospitalario con un 5.7%, presentandose con mayor frecuencia
en las areas de pediatria y pacientes que estaban recibiendo antibioticos de alto
rango, entre las cuales se encuentran antibidticos betalactamicos vy
carbapenemasas, debido a que han desarrollado la capacidad de hidrolizar dichos

medicamentos (27).
1.4.2.7.4.- Staphylococcus aureus

Alrededor de 32 son las especies que contiene el género Staphylococcus, de las
cuales 16 se encuentran en las personas, y algunas forman parte de la microbiota
de mucosas y piel, y las otras se encuentran entre la flora de otros mamiferos y aves
(28).

Staphylococcus aureus son bacterias aerobias, que miden entre 0.5 y 1 uym de
diametro, la catalasa es positiva, se caracterizan por la presentar coagulasa y se
desarrollan con facilidad en diferentes medios de cultivo. Se lo puede encuentrar
tambien en la naturaleza, especialmente en un medio cercano al ser humano, su
habitad normal en las personas es en la piel y el perineo, es asi que las infecciones
por contacto se dan con mayor frecuencia en los hospitales, pudiendo causar sepsis

cutanea, infecciones de heridas postoperatoria, neumonia, entre otros (19)(11).
Cultivo de Staphylococcus aureus
Los medios de cultivos comunes donde se da el crecimiento de esta bacteria son:

- Agar Sangre
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- Agar chocolate

- Agar nutritivo

- Agar sales-manitol

- Caldos nutritivos, entre otros

Suelen tener una pigmentacién carotenoide que les da un color amarillo, en agares

nutritivos (Sangre, chocolate, entre otros) (25).

La mayor parte las especies se desarrollan después de las 24 horas, posteriormente
forman colonias de 0.5-1 mm de diametro, las colonias de Staphylococcus aureus
se observan lisas, brillantes, presentan una pigmentacion que va desde el amarillo
hasta el dorado debido a la produccién de carotenoides, son muy resistentes al calor

y a la desecacion (28).

Segun el reporte de datos de resistencia de antimicrobianos en Ecuador durante los
afios 2014 al 2018 emitido por el Ministerio de Salud Publica, se pudieron conocer
los resultados de pacientes con infecciones causadas por Staphylococcus aureus a
nivel hospitalario y UCI, el cual representaba alrededor del 11%. El antibi6tico que
con mayor porcentaje de resistencia a esta bacteria es la penicilina, seguida de la
cefazolina. Adicional en este reporte, se observa la identificacion de otras bacterias
causantes de infecciones nosocomiales, entre las cuales se encuentra: Escherichia

coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa (29).

Por ello, es de mucha importancia mejorar el sistema de vigilancia RAM, la razén
principal radica en obtener datos de calidad proporcionados por los hospitales, asi
de esta manera se logra tener un claro panorama de los distintos tipos de resistencia

en el pais (29).
1.4.2.8.- RESISTENCIA BACTERIANA

Luego de tres afios de haber iniciado con la distribucion en gran magnitud de la
penicilina G en 1945, se llegaron a describir los primeros fracasos a nivel
terapéutico. La resistencia bacteriana se ha visto incrementada en la actualidad por

la presion selectiva que conlleva a utilizar antibiéticos en grandes proporciones,
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principalmente en los hospitales, lo cual ha permitido la diseminacion de cepas
presentando diferentes mecanismos de resistencia, que en la mayoria de ocasiones
dejan sin alternativa para poder realizar tratamientos adecuados para combatir
infecciones bacterianas. La resistencia a los antimicrobianos reducen las
posibilidades de tratar enfermedades de manera eficaz, y posterior obliga a usar

medicamentos con un elevado costo y el riesgo de mortalidad aumenta (30).

El fendmeno de la resistencia bacteriana es considerado un problema de Salad
Publica a nivel mundial de dificil solucion, si bien no es posible acabar con este
problema de manera rapida, es posible convertir esta amenaza creciente en un

problema manejable (30).

Los antibidticos han demostrado su eficacia al salvar millones de vidas por
enfermedades causadas por infecciones bacterianas. Sin embargo, actualmente
son catalogados como una amenaza creciente debido a que la eficacia de estos en
algunos casos se ve claramente deteriorada. La resistencia bacteriana a los
antibiéticos, se define como la capacidad que posee una bacteria para sobrevivir en
presencia de uno o varios antibiéticos que inhiben a otras de la misma especie (31).

El principal determinante de la resistencia es el gran numero de bacterias
ambientales filogenéticamente que son capaces de usar antibiéticos como su fuente
de carbono, lo que habla de un importante reservorio de genes de resistencia a
antibioticos. Es asi que se han evidenciado genes de resistencia a betalactamicos,
tetraciclina y vancomicina en ADN bacteriano desde hace 30.000 afios segun al

articulo publicado por Alos en el afio 2015 en Madrid Esparfia (31).

La OMS publico su primera lista de “patdgenos prioritarios” con resistencia
bacteriana ante antibiéticos en el 2017, en la que se incluyen doce familias de
bacterias con alto riesgo para la salud. En dicho enunciado se pone en evidencia la
amenaza de bacterias gramnegativas que presentan resistencia a un sin nimero de
antibioticos. Estas bacterias tienen la capacidad innata de encontrar nuevas formas
de resistir a los tratamientos y pueden transmitir material genético que permite a
otras bacterias hacerse farmacorresistentes. Entre tales bacterias se incluyen las

siguientes: Acinetobacter, Pseudomonas y varias EnterobacteriAceas como

Sebastian Matute Serrano, Daniel Narvaez Ramos 21



Universidad
Catdlica
de Cuenca

Facultad de Biofarmacia

Klebsiella, E. coli, Serratia, y Proteus, que pueden provocar infecciones graves y a

menudo letales, como infecciones de la corriente sanguinea y neumonias (32).

Estas bacterias han adquirido resistencia a diversos antibiéticos, como
carbapenémicos y cefalosporinas de tercera generacién, a las cuales se les

considera como los antibioticos mas eficaces actualmente (32).

En la actualidad existen gérmenes que presentan alta resistencia a antimicrobianos,
razén principal por la cual existen problemas en el &rea de la salud, se sabe de la
existencia de mecanismos que permiten la resistencia y la creacion de nuevos

medicamentos para la lucha contra las bacterias conocidas.
1.4.2.9.- MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA

Inactivacion del antibiotico por destruccién o modificacion de la estructura
guimica. El proceso molecular por destruccidon de la estructura quimica, se
caracteriza por producir enzimas que van a llevar a cabo la inactivacion del
antibiotico, las beta-lactamico, son las enzimas mas conocidas que cumplen la
funcion de hidrolizar el nacleo beta-lactamico rompiendo el enlace amida, en cuanto
a las enzimas que se encargan de la modificacién de la estructura se puede
mencionar a la cloranfenicol acetiltransferasa y a las enzimas que modifican los

aminoglucésidos (acetilasas) (33).

Alteracion del sitio blanco del antibidtico. Se basa en la modificacion de algunos
sitios especificos de la célula bacteriana como pared celular y membrana celular. A
nivel ribosomal se pueden mencionar los cambios que se presentan en las
subunidades 30S y 50S los cuales son sitios de accion de aminoglucésidos,

macrolidos y lincosamidas (34).

Alteracion de barreras de permeabilidad. Mecanismo que se da por los cambios
en los receptores bacterianos que son especificos para los antimicrobianos y por
algunas alteraciones en la estructura de los componentes de envoltura de células

bacterianas (35).
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1.4.2.10.- AGAR CROMOGENICO

En la actualidad el agar cromogénico es de amplio uso para una correcta
identificacién y presencia de agentes causales, constituyendo la base para la
caracterizacion epidemiolégica de las infecciones, asi como para la elecciéon del
tratamiento etiolégico correcto, por ello, este medio de cultivo resulta muy utilizado
por la sencillez y rapidez con las que se obtiene el diagnéstico de especies, al
objetivarse el desarrollo de colonias pigmentadas, permitiendo una confirmacién

presuntiva de microorganismos causantes de infecciones (36).

Se debe tener en cuenta que los medios cromogénicos ofrecen una identificacion
bacteriana eficaz en comparacion con los medios tradicionales, todo esto mediante
la diferenciacion en el color. El brillo y la especificidad de estos colores en las
colonias cultivadas en los medios cromogénicos facilitan la identificacion rapida de

las colonias bacterianas (37).

La deteccion se basa en reacciones enzimaticas especificas para cada bacteria. El
medio de cultivo se compone de una mezcla de dos sustratos cromogénicos, de
modo que, tras un periodo de incubacion, segun el sustrato que sea metabolizado,
las colonias adquieren un color que resulta caracteristico para determinadas
bacterias, asi mismo estd compuesta también por una mezcla de peptona,
vitaminas, minerales y aminoacidos esenciales para el crecimiento. El primer
sustrato se metaboliza por la actividad de la enzima B-glucosidasa provocando asi
la identificacion de Enterococcus spp, Escherichia coli y coliformes. El segundo
sustrato es la R-galactosidasa escindida, la cual pone en evidencia a E. coli. Sin
embargo, cuando una bacteria escinde en ambos sustratos quiere decir que existe
la presencia de bacterias coliformes como E. aerogenes, K. pneumoniae y C.
freundii (37).
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II.1.- Disefio de investigacion.

El siguiente trabajo de investigacion presenté un paradigma positivista ya que se
pretendid buscar la causa de los fenbmenos relacionados con el crecimiento
bacteriano en las diferentes superficies inertes de las areas quirurgicas y la
investigacion de su resistencia o sensibilidad bacteriana. Adicional, este estudio
mostrd un enfoque cuantitativo a través de la medicién halos de inhibicion frente a
antibacterianos, con la finalidad de identificar posibles bacterias que generan

infecciones intrahospitalarias.

El disefio de la investigacion fue de tipo empirica, ya que se basé en una secuencia
de etapas preestablecidas incluyendo la observacion de los resultados que se
obtengan. En cuanto al alcance, por tratarse de una investigacion que se realizé en
un periodo de tiempo determinado sobre una poblacion especifica (superficies

inertes del area de quir6fano), la investigacion se torné de tipo transversal.
[I.2.- Poblacién y muestra.
[1.2.1. Universo - Poblacion:

El universo de estudio comprendio las superficies inertes del area de quiréfanos del

Hospital Universitario con mayor contacto con el personal sanitario.
La poblacién comprendié 70 placas del area de quiréfano.

[1.2.2 Muestreo y muestra: se tomaron 70 muestras de diferentes superficies
inertes con mayor frecuencia de contacto con el personal sanitario. EI muestreo
estuvo constituido por: area de lavado, area de secado, bodega de suministros,
quiréfanos, area de recuperacion, area de utileria y pasillos mediante la técnica del
hisopado, de igual manera, las muestras que resultaron positivo para crecimiento

bacteriano se realiz6 antibiograma.
Criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion: en el presente estudio se incluyeron las

superficies inertes del area de quiréfanos con mayor contacto con el

personal.
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- Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio las superficies
inertes de menor contacto. También se excluyeron superficies que no
pertenecen al area de quirdfanos.

I1.4.- Definicion y clasificacion de las variables

1. Superficie explorada:

Definicion: Superficies dentro de las areas de quiréfanos del Hospital de la Ciudad

de Cuenca.
Escala de medicién: Quiréfano.
2. Bacteria:

Definicién: Organismo unicelular, carente de nucleo, que se multiplica por divisiéon

celular sencilla o por esporas.

Escala de medicion:

Estafilococo

Escherichia coli

Klebsiella

Salmonella

Enterobacterias

3. Antibidticos:

Definicién: Sustancia quimica encargada de inhibir o eliminar bacterias.
Escala de medicion:

- Sensible (> a 20 mm)

- Resistente (< a 19 mm)

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

La investigacion se la realiz6 a través de un analisis conceptual de revision

bibliografica de los temas que se relacionaron con la problematica que se planteo
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en este tema de investigacion, analizando la informacion que se consiguio a traves
de las bibliotecas virtuales, articulos o investigaciones obtenidas de Scielo o

Scopus, entre otros, que se relacionaban con el tema a tratar.

Posteriormente se utilizd la observacion del método empirico con la finalidad de
recolectar datos relevantes para el muestreo en las diferentes areas en el Quiréfano
del Hospital y su posterior andlisis en el laboratorio de Microbiologia de la
Universidad Catolica de Cuenca de las muestras obtenidas. Adicional se utilizo el
método cuantitativo para medir los halos de inhibicién obtenidos en el antibiograma

de las bacterias identificadas previamente.
Técnicas e instrumentos

- Se realiz6 una inspeccion al area de Quirdfanos del Hospital Universitario
Catdlico de Cuenca para verificar los lugares en donde se van a obtener las
muestras mediante la técnica del hisopado en superficies inertes.

- Las muestras de las superficies inertes del area de Quir6fano fueron
recolectadas utilizando medios Stuart con la finalidad de obtener y
trasladarlas del hospital al laboratorio de Microbiologia de la Universidad
Catodlica de Cuenca.

- Se realiz6 el sembrado de las muestras en Chromogenic agar en cajas
monopetri, que permite observar el crecimiento de determinadas bacterias
de manera especifica como Escherichia coli, Salmonella spp, Klebsiella spp,
Staphylococcus aureus.

- Las bacterias que fueron identificadas se las aisl6 y posteriormente se realiz6
el antibiograma mediante la técnica de Kirby Bauer para identificar su

resistencia y sensibilidad a antibiéticos.
Materiales

Los reactivos y materiales necesarios para la investigacion fueron proporcionados

por los autores de la misma.
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Reactivos:

- Hisopos Stuart

- Agar Chromogenico
- Agar Mueller-Hinton
- Metanol

- Agua destilada

- Etanol

Equipos de laboratorio:

Los equipos necesarios para el desarrollo de esta investigacion fueron
proporcionados por el Laboratorio de Microbiologia de la carrera de Biofarmacia de

la Universidad Catolica de Cuenca.

- Espectrofotbmetro

- Estufas

- Cocineta electrénica
- Hornos de secado

- Balanza analitica

- Autoclave

- Refrigerador

- Bafo maria

[1.5.1.- Procedimientos estadisticos y analisis de datos

Técnicas estadisticas: los datos obtenidos fueron recopilados y procesados
mediante el programa Excel, el cual permitio realizar un analisis de cada uno de los
resultados obtenidos. Para la presentacién de resultados se emplearon gréficos,

tablas de frecuencia mediante diagramas, histogramas, entre otros.
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[1.6.- Aspectos éticos
Durante el desarrollo de la investigacion, se contaron con las medidas y normas de
Bioseguridad necesarias para la recoleccidon, transporte e identificacion de

bacterias.

Se utilizaron equipos de proteccion personal como guantes, batas quirlrgicas,
zapatos desechables, cofias y mascatrillas con la finalidad de evitar contaminacién
de las muestras o contaminacion a los autores de la investigacion. A su vez las
muestras fueron tomadas siguiendo todos los procedimientos previamente

establecidos.

Por otro lado, la investigacion se trabajo estrictamente sobre superficies inertes, por
lo cual no fue necesaria la aprobacién por parte del Comité de Etica. Sin embargo,
fue necesaria la autorizacion por parte de la Directiva del Hospital para el acceso y

el muestreo.

Los desechos generados, producto de la investigacion, fueron tratados como tal, y
siguieron el procedimiento necesario para cada caso. Una vez obtenidos los
resultados, las muestras fueron esterilizadas y enviadas a la recoleccion por parte

del gestor de desechos biopeligrosos de Cuenca, EMAC.
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. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se demuestran y analizan los resultados obtenidos de las

muestras tomadas en el area de quir6fanos de diferentes puntos como:

- 8 muestras en el area de limpieza.

- 10 muestras en el cuarto de insumos.

- 13 muestras en el quir6fano #1.

- 13 muestras en el quir6fano #2

- 12 muestras en la sala de recuperacion.
- 7 muestras en el area de utileria y,

- 7 muestras en los pasillos a lo largo de toda el area de quiréfanos.

Posteriormente todas las muestras fueron procesadas para su identificacion,
verificando el color y tipo de colonias y comprobar resistencia a antibiéticos. Los

resultados se presentan a continuacion:

Tabla 1. Resultados de crecimiento bacteriano en el area de limpieza del quiréfano.

Area Ubicacion Crecimiento
Base de aire Negativo
Ventana de secado Negativo
Manija de puerta Negativo
Vélvula de aire Negativo
Limpieza
Ventana de lavabo Negativo
Jabonera Negativo
Manija de lavabo Negativo
Borde de ventana Negativo

Fuente 1: Base de datos Excel

Autores: Matute Sebastian, Narvaez Daniel.
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La tabla No. 1 demuestra que el area de limpieza de quiréfanos no presento

crecimiento en el medio de cultivo cromo agar.

Tabla 2. Resultados de crecimiento bacteriano en el cuarto de Insumos.

Area Ubicacion Crecimiento
1° Manija del estante Negativo
2° Manija del estante Negativo
3° Manija del estante Negativo
4° Manija del estante Negativo
5° Manija del estante Negativo

Insumos
6° Manija del estante Negativo
7° Manija del estante Negativo
8° Manija del estante Negativo
9° Manija del estante Negativo
10° Manija del estante Negativo

Fuente 2: Base de datos Excel.

Autores: Matute Sebastian, Narvaez Daniel.

En la tabla No. 2 se puede observar que el cuarto de insumos de quiréfanos no

presento crecimiento bacteriano.
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Tabla 3. Resultados de crecimiento bacteriano en el Quiréfano #1.

Area

Quirofano #1

Ubicacion Crecimiento
Ventilador de salida Negativo
Filo 1° canaleta Negativo
Filo 2° canaleta Negativo
Filo 3° canaleta Negativo
Filo 4° canaleta Negativo
Vélvula tanque de oxigeno Negativo
Portasueros parte superior Negativo
Portasueros parte media Negativo
Portasueros parte inferior Negativo
Aparato succién eléctrico Negativo
Mesa de curaciones parte :
. Negativo
superior
Mesa de curaciones parte Negativo
media g
Mesa de curaciones parte ,
) . Negativo
inferior

Fuente 3: Base de datos Excel.

Autores: Matute Sebastian, Narvaez Daniel.

La tabla No. 3 permite verificar al igual que las anteriores que el Quir6fano #1 no

presenta crecimiento bacteriano en el cromoagar.
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Tabla 4. Resultados de crecimiento bacteriano en el Quiréfano #2.

parte inferior

Area Ubicacion Crecimiento
Ventilador de salida Negativo
Filo 1° canaleta Negativo
Filo 2° canaleta Negativo
Filo 3° canaleta Negativo
Filo 4° canaleta Negativo
Valvula,tanque de Negativo
oxigeno
Quirofano #2 Portasuero_s parte Negativo
superior

Portasueros parte media Negativo
Portasueros parte inferior Negativo
Aparato succion eléctrico Negativo

Mesa de curaciones :
: Negativo

parte superior

Mesa de curaciones :

: Negativo
parte media

Mesa de curaciones :

Negativo

Fuente 4: Base de datos Excel.

Autores: Matute Sebastian, Narvaez Daniel.

La tabla No. 4 demuestra que el Quiréfano #2 no present6 crecimiento bacteriano

en ninguna de sus 13 muestras obtenidas.
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Tabla 5. Resultados de crecimiento bacteriano en la sala de recuperacion.

Area Ubicacion Crecimiento

Ventana Negativo
Equipo de monitoreo Negativo
Elevador |_qu|erdo Negativo

camilla
Elevador derecho camilla Negativo
Elevador mitad camilla Negativo

Recuperaciéon
Portasueros parte .

: Negativo

superior
Portasueros parte media Negativo
Portasueros parte inferior Negativo
Haladera |_qu|erda Negativo

camilla
Haladera derecho camilla Negativo
Haladera mitad camilla Negativo

Fuente 5: Base de datos Excel.

Autores: Matute Sebastian, Narvaez Daniel.

En la tabla No. 5 se puede evidenciar que ninguna de las 11 muestras tomadas

presentar crecimiento bacteriano.
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Tabla 6. Resultados de crecimiento bacteriano en el area de utileria.

Area Ubicacion Crecimiento
Escritorio parte izquierda Negativo
Escritorio parte derecha Negativo
Ventana Negativo
Utileria Manija estante Negativo
Base estante Negativo
Vidrio estante Negativo

Fuente 6: Base de datos Excel.
Autores: Matute Sebastian, Narvaez Daniel.

La tabla No. 6 indica que una muestra resultd positiva en crecimiento bacteriano en
cromo agar de las 7 obtenidas en total. La superficie inerte que resultd positivo
pertenece a la manija del cajon de mascarillas. Debido a la coloracion y forma de la
colonia se sospeché que se trataba de Staphylococcus aureus. Para comprobar, se
aislé la cepa en el medio de cultivo agar manitol, el cual es selectivo para
Staphylococcus aureus, presentando las caracteristicas de colonias amarillas y el
cambio de color a dicho medio de cultivo. Sin embargo, hay que tener en cuenta
gue solo hubo una muestra positiva de 70 tomadas, lo cual, desde el punto de vista
estadistico, no representa un valor significativo para demostrar que el area de

guiréfano se encuentra contaminada.
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Tabla 7. Resultados de crecimiento bacteriano en los pasillos.

Area Ubicacion Crecimiento

Valvula #1 Negativo

Vélvula #2 Negativo

Manija extintor Negativo

Pasillos

Cuerpo extintor Negativo

Filo piso izquierdo Negativo

Filo piso derecho Negativo

Fuente 7: Base de datos Excel.
Autores: Matute Sebastian, Narvaez Daniel.

En la tabla No. 7 se puede observar que las 6 muestras tampoco presentaron

crecimiento en cromo agar.

Una vez obtenidos todos los resultados de crecimiento de todas las superficies
analizadas, se procedi6 a aislar la muestra positiva para realizar el antibiograma, de

la cual se obtuvieron los resultados que se demuestran en la tabla No. 8:
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Tabla 8. Antibiograma para Staphylococcus aureus.

Antibi6tico Halo de inhibicion Resultado segun
(mm) CLSI
Amoxicilina 55mm Sensible
AmOXICI|In,a-|_'ACIdO 26mm Sensible
clavulanico
Vancomicina 15mm Resistente
Ceftriaxona 42mm Sensible
Cefuroxima 44mm Sensible
Cefazolina 14mm Resistente
Ciprofloxacino 40mm Sensible
Trimetoprima+Sulfametoxazol 49mm Sensible

Fuente 8: Base de datos Excel.
Autores: Matute Sebastian, Narvaez Daniel.

La tabla No. 8 demuestra el antibiograma realizado, en el cual se puede apreciar
gue Staphylococcus aureus presentd un halo de inhibicion de 55mm frente
amoxicilina. De igual forma se puede observar que present6 un halo de 42mm frente
a ceftriaxona. Dato semejante para el caso de la cefuroxima con un halo de
inhibicion de 44mm y en el caso de ciprofloxacino un halo de inhibicién de 40mm.

Por ultimo se observo un halo de 49mm contra trimetoprima + sulfametoxazol (38).

Segun los dato del CLSI, se puede deducir que al presentar un halo de inhibicién
mayor a 20mm existe sensibilidad ante todos los antibiéticos anteriormente
mencionados. Sin embargo, presenté resistencia ante vancomicina ya que, el halo
de inhibicién obtenido fue de 15mm, esto probablemente se deba a las alteraciones
gue presentan en la pared celular que encierran al antibiotico antes que llegue a su
sitio de accion. De igual manera presenta resistencia a cefazolina con un halo de
inhibicibn de 14mm. Segun el CLSI, se observa resistencia cuando el halo de

inhibicion es igual o menor a 19mm (38).
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DISCUSION

En la actualidad la presencia de microorganismos en areas intrahospitalarias
desemboca en fuertes infecciones nosocomiales, las cuales afectan directamente a
las personas que son ingresadas a para intervenciones quirdrgicas, especialmente
en el area de quiréfano, lugar que tiene que estar completamente estéril y libre de

cualquier presencia de bacteria para la buena recuperacion del paciente.

Se llevé a cabo un muestreo de siete areas dentro del quiréfano, las cuales fueron:
Area de limpieza con ocho muestras, cuarto de insumos con 10 muestras, quiréfano
#1 con 13 muestras, quiréfano #2 con 13 muestras, sala de recuperacion con 11
muestras, utileria con siete muestras y por ultimo los pasillos con seis muestras. La
muestra que resultd positiva para crecimiento bacteriano fue obtenida en el area de
utileria del quir6fano del Hospital Universitario Catélico, resultado que no presenta
relevancia significativa desde el punto de vista estadistico frente a la cantidad de
muestras recolectadas. Una vez obtenidos los resultados se realizé un antibiograma
para determinar resistencia antibacteriana. Todos los datos encontrados en este
estudio se compararon con investigaciones ya realizadas previamente tanto

nacionales como internacionales.

El articulo de revision bibliografica publicado por Izzeddin y colaboradores en
Venezuela, en el afio 2017, donde se evalué microbiolégicamente el aire y
superficies en quiréfano de un centro de salud publico, determiné el crecimiento
bacteriano de 13 muestras obtenidas en tres areas diferentes, de las cuales
prevalecen la camilla y mesa de curacion, mientras que los resultados que fueron
obtenidos en este muestreo Unicamente en el area de utileria dio la presencia de

crecimiento bacteriano (6).

En una investigacion realizada por Méndez en el afio 2018, en donde se aisl6 e
identificd las bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias en el hospital de
de Colotlan, Jalisco se demostro la presencia de Staphylococcus aureus con el 1%
del total de 62 muestras tomadas en un quir6fano. Estos datos son comparables
con el estudio pues tienen cierta similitud por el tamafio de muestras que fueron

analizadas, ya que S.aureus solo se presentd en una de ellas. (39).
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De igual manera en una tesis realizada por Chimbo y Delgado en el afio 2017 en
donde se identifico las bacterias y su resistencia a antibiéticos en las areas de
hospitalizacion y en superficies vivas e inertes del Hospital Universitario Catolico de
Cuenca, se observo la presencia de S.aureus en 33 de 59 muestras tomadas al
interior del Hospital Universitario Catdlico de Cuenca, asi mismo publicaron que
dicha bacteria presento resistencia bacteriana ante vancomicina, ciprofloxacina y
amikacina, demostrando que las dos investigaciones presentan coincidencias en la
bacteria indentificada en el mismo hospital y a su vez en la resistencia a vancomicina

mas no en los demas antibidticos utilizados (40).

En un articulo publicado por Gonzéalez y colaboradores en el afio 2018 en Cuba,
titulado “Susceptibilidad antimicrobiana de Staphylococcus aureus en trabajadores
de un hospital pediatrico” presento en sus resultados que dicha bacteria es sensible
ante amoxicilina, vancomicina y ceftriaxona. Sin embargo, también presenta
sensibilidad a cefazolina, dato que no coincide con los resultados obtenidos en esta

investigacion (41).

Cabe recalcar que la baja carga bacteriana encontrada podria deberse a que existe
una correcta y eficaz desinfeccién y sanitizacion de las superficies. Ademas, el
medio de transporte Stuart presenta ventajas como, su bajo costo, su variada
disponibilidad y presenta adaptacion ante diferentes superficies. Sin embargo,
existe una desventaja al momento de realizar la recoleccion de la muestra, los
microorganismos que se adhieren en el algodén pueden quedar retenidos y como

consecuencia los resultados a obtener no podrian ser los reales.
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IV.1.- CONCLUSIONES

El tamafio de muestreo objetivo fue de 70, sin embargo, se presento
crecimiento en solo 1 de estas muestras, lo cual establece un dato irrelevante
frente a la cantidad de muestras tomadas en todas las areas determinadas
para la investigacion, es decir el area de quiréfano del Hospital Universitario
Catolico de Cuenca cuenta como un espacio libore de microorganismo
bacterianos, lo cual representara una eficacia en todos los procedimientos
quirdrgicos que se practiquen en el mismo.

Mediante la investigacion realizada se identificé que existe la presencia de
Staphylococus aureus la cual evidencio resistencia antibiética a vancomicina,
debido que dicha bacteria comprende una muy compleja reorganizacion de
la sintesis de su pared celular realizando asi varios ajustes en su composicion
y metabolismo desplegando un fenotipo de resistencia ante este antibiotico.
Por otra parte también presentd resistencia a cefazolina, la cual es un
antibiotico  —lactamico y S. aureus produce 3 —lactamasas por lo que genera
resitencia a todas las cefalosporinas.

Se determind la presencia bacteriana de Staphylococcus aureus, la cual es
una bacteria denominada no patégena en muchos de los casos, ya que
reside habitualmente en la piel de las personas.

De igual manera hay que resaltar que encontrar una muy baja carga
bacteriana en el area de quir6fano es satisfactorio pues podria deberse a un
protocolo exitoso de desinfeccién, lo cual presentaria una nula contaminacién

durante cualquier proceso quirdrgico a realizarse.
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IV.2.- RECOMENDACIONES

Recomendar que se realicen mas investigaciones en el ambito
intrahospitalario, enfocadndose en el area del quir6fano para evitar la
presencia de cualquier bacteria que pueda afectar a la salud de los pacientes
gue sean ingresados a realizarse intervenciones quirdrgicas.

Que se implemente y socialice de manera estricta protocolos de bioseguridad
para el personal que ingrese con frecuencia al area de quir6fano y en si a
todo el personal del hospital controlar el aseo riguroso del lavado de manos
y la correcta desinfeccién de los materiales a usar antes de tener contacto
con los pacientes.

Se recomienda que en las futuras investigaciones que se vayan a realizar,
se las realice con nuevas técnicas de muestreo, pues el hisopado tiende a
tener una desventaja, pues la mayoria de la carga bacteriana suele quedarse
en el algodon del hisopo y al momento de obtener los resultados estos
pueden bajar o en consecuencia ser nulos, de igual manera puede influir la
presion que se ejerce en el hisopo al momento de realizar la toma de muestra,
ya que la presion no esta calibrada.

De igual manera se recomienda que en futuras investigaciones de este tipo
al momento de realizar el antibiograma se lo haga demostrando la CIM
(concentracion minima inhibitoria), ya que esta permite identificar con mayor
seguridad al antibiético mas eficaz para poder elegir el farmaco mas

adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1. Medio de transporte Stuart estéril, destinado para la recoleccion,
transporte y preservacion de las muestras bacteriolégicas.

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian

Anexo 2. Toma de muestras en las superficies inertes del Hospital Universitario

Catdlico. (Area de Limpieza)

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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Anexo 3. Toma de muestras en las superficies inertes del Hospital Universitario

Catdlico. (Area de Insumos)

Fuente _. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian

Anexo 4. Toma de muestras en las superficies inertes del Hospital Universitario
Catolico. (Area de Recuperacion)

Fuente . Universidad Catdélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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Anexo 5. Toma de muestras en las superficies inertes del Hospital Universitario
Catdlico. (Area de Esterilizacion)

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian

Anexo 6. Toma de muestras en las superficies inertes del Hospital Universitario

Catdlico. (Pasillos)

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian




Universidad
Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

Anexo 7. Toma de muestras en las superficies inertes del Hospital Universitario
Catdlico. (Quiréfano 1)

Fuente _. Universidad Catdlica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian

Anexo 8. Toma de muestras en las superficies inertes del Hospital Universitario
Catolico. (Quir6fano 2)

Fuente . Universidad Catdélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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Anexo 9. Transporte de las muestras hasta los laboratorios de Microbiologia de la
Universidad Catélica de Cuenca.

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian

Anexo 10. Medios de Cultivo agar cromogénico

Fuente . Universidad Catdélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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Anexo 11. Esterilizacion del laboratorio.

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian

Anexo 12. Siembra de las muestras en agar cromogénico

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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Anexo 13. Medios de agar cromogénico transportados a la estufa para su proceso
de incubacion.

Fuente _. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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Anexo 14. Crecimiento bacteriano en una de setenta placas en agar cromogénico
e identificacion de Staphylococcus aureus

Fuente _. Universidad Catolica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian

Anexo 15. Aislamiento de Staphylococcus aureus en agar Manitol.

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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Anexo 16. Preparacion de la muestra para la comparacién con la escala
McFarland.

Fuente . Universidad Catdélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian

Anexo 17. Medicién en el espectrofotometro para la escala de McFarland 0.5 a 625
nm (rango 0.08-0.10)

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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Anexo 18. Siembra de Staphylococcus aureus en agar Mueller-Hinton.

Fuente . Universidad Catdélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian

Anexo 19. Colocacion de los discos para antibiograma.

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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Anexos 20. Medicién de los halos de inhibicion

Fuente . Universidad Catélica de Cuenca
Autores: Narvaez Ramos José Daniel
Matute Serrano Juan Sebastian
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ANEXOS REQUERIDOS

Anexo 1. Autorizacién de realizacion de la investigacion en el Hospital
Universitario Catélico de Cuenca.

. Universidad
e Catélica
de Cuenca

CARRERA DE BIOFARMACIA

Cuenca, 12 de marzo del 2020

ASUNTO: APROBACION PARA CARACTERIZACION BACTERIANA DE SUPERFICIES INERTES EN
QUIROFANOS DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE CUENCA

SENOR DOCTOR

FAUSTO MALDONADO

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CATOLICO
Su despacho.

De mis consideraciones.

Reciba un cordial saludo de mi parte, desedndole éxitos en sus funciones, a la vez que le solicito
a Usted de la manera mas comedida se digne autorizar el ingreso de mi persona y de los
estudiantes Juan Sebastian Matute Serrano y José Daniel Narvaez Ramos al drea de Quiréfanos
del Hospital Universitario Catolico con la finalidad de obtener muestras para realizar la

identificacion denominada “Caracterizacion bacteriana de superficies inertes en Quiréfanos de
un hospital de la ciudad de Cuenca”.

En espera de una favorable respuesta que sepa dar a la presente, le anticipo mis
agradecimientos.

Muy atentamente,

L fiohosusse.

Sebastian Matute Serrano drvaez Ramos
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Anexo 1.1. Autorizacion de realizacion de la investigacion en la Facultad de
Biofarmacia.

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

Cuenca 10 de agosto del 2020

Seiior Doctor.

Diego Paul Andrade Campoverde.

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

Presente. —

Estimado Doctor Diego Andrade:

Yo, MATUTE SERRANO JUAN SEBASTIAN, con cédula de ciudadania
1400740575, 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 Catdlica de Cuenca.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningun 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 Andracle, MSc. Q.F. Karla Pacheco MSc. Matute Serrano Juan
Director de Carrera de Docente responsable de Titulacion Sebastian
Biofarmacia

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

Cuenca 10 de agosto del 2020

Sefior Doctor.

Diego Paul Andrade Campoverde.

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

Presente. —

Estimado Doctor Diego Andrade:

Yo, JOSE DANIEL NARVAEZ RAMOS, con cédula de ciudadania 1105647109,
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 ningin 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. Narvaez Ramos José
Director de Carrera de Docente responsable de Titulacién Daniel
Biofarmacia

Carrera de Biofarmacia Estudiante
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Anexo 2. Autorizacion para subir al repositorio digital.

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Nosotros, JOSE DANIEL NARVAEZ RAMOS y JUAN SEBASTIAN MATUTE
SERRANO, portadores de las cédulas de ciudadania N° 1105647109 vy
1400740575, en calidad de autores vy titulares de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “ CARACTERIZACION BACTERIANA DE SUPERFICIES
INERTES EN QUIROFANOS DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE CUENCA”
de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgéanico 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 publicacidon 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, 24 de noviembre de 2020

C.I. 1105647109 C.I. 1400740575
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Anexo 3. Documento antiplagio.

Cuenca, 16 de noviembre 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 Titulacién 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, MATUTE SERRANO JUAN SEBASTIAN y NARVAEZ RAMOS JOSE
DANEIEL, con su trabajo titulado, “CARACTERIZACION BACTERIANA DE
SUPERFICIES INERTES EN QUIROFANOS DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD
DE CUENCA”, obteniendo en el informe de originalidad un 10% lo cual les permite

continuar con los trdmites 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 / BIOQUIMICA Y FARMACIA
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