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RESUMEN

La identificacion de la flora bacteriana presente en los méviles telefonicos se ha
sugerido en e persona que labora en & Area de microbiologia, del Hospital
General Docente Ambato sabiendo que pueden existir otros factores que puedan
alterar los resultados de |os reportes de las muestras andlizadas. Para el estudio se
incluyo los 30 moviles telefénicos de los profesionales de la salud que |aboran
en el éreade Microbiologia, con las muestras tomadas de pantalla, bordesy parte
posterior, se realizaron los andisis microbiol 6gicos, se identificd Saphylococcus
epidermidis correspondiente al 27.8%, Staphylococcus aureus correspondiente
a 11.1% y no presentaron crecimiento e 61,1% estas bacterias que se
identificaron corresponden a flora norma de la piel.  Escherichia coli
correspondiente a 22.2%, Klebsiella pneumoniae correspondiente al 5.6% y no
presentaron crecimiento € 75.5% que corresponden a flora normal del tracto
digestivo, E. coli pertenece ademas al grupo de coliformes. El grado de
contaminacion fue variable, sin embargo solo € 33.3% de las muestras de los
moviles no presentd contaminacion bacteriana.  Los reportes de resultados del
area de Microbiologia no se ven afectados por contaminacion a causa de los
moviles telefénicos pues se encontr6 en los 74  reportes, Streptococcus
pneumoniae correspondiente a 25.7%, Staphylococcus aureus en un 10.8%,
Escherichia coli en un 24.3%, Klebsiella sp en un 18.9%, Citrobacter en un.4%,
P. mirabillis en un 2.7%, Neisseria catarrhalis en un 8.1%, Klebsella

pneumoniae en un 8.1%. Las bacterias que se identificod en los méviles telefonicos
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fueron enterobacterias y coliformes fecales, consideradas como contaminantes
por mal aseo luego de ocupar € bafio.

PALABRAS CLAVES: MOVILES TELEFONICOS, MICROBIOLOGIA,

FLORA_BACTERIANA, ENTEROBACTERIAS, COLIFORMES,
CONTAMINANTES.

XV



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
CAREER CLINICAL LABORATORY

"IDENTIFICATION OF THE BACTERIAL FLORA PRESENT IN THE
MOBILE TELEPHONE STAFF THAT WORKSIN THE AREA OF
MICROBIOLOGY AND RELATIONSHIP TO THE REPORTING OF ITS
RESULTS"

Author: Cedefio Moreira, Anlly Lissette
Tutor: Dra. Mg. Tabares Rosero, Lourdes Gioconda
Date: Ambato, September 2016

SUMMARY
The identification of the flora bacterial present in them mobile telephone is has
suggested in the personal that works in the Area of Microbiology, of the Hospital
General teaching Ambato knowing that can exist others factors that can alter them
results of them reports of the samples analyzed. For the study is included them 30
mobile telephone of them professional of the health that working in the area of
Microbiology, with them samples taken of screen, edges and part rear, is
performed them analysis microbiological, is identified Staphylococcus
epidermidis corresponding to the 27.8%, Staphyl ococcus aureus corresponding to
the 11.1% and not presented growth the 61.1% these bacteria that are identified
correspond to flora normal of the skin. Escherichia coli corresponding to the
22.2%, Klebsiella pneumoniae corresponding to 5.6% and showed growth the
75.5% corresponding to normal flora of the digestive tract, e. broccoli belongs
also to the coliform group. The degree of contamination was variable, however
only the 33.3% of them samples of them mobile not presented pollution bacterial.
Them reports of results of the area of Microbiology not be see affected by
pollution because of them mobile telephone as is found in them 74 reports,
Streptococcus pneumoniae corresponding to the 25.7%, Staphylococcus aureus in
a 10.8%, Escherichia coli in a 24.3%, Klebsiella sp in a 18.9%, Citrobacter in
un.4%, P. mirabillis in a 2.7%, Neisseria catarrhalis in a 8.1%, Klebsiella
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pneumoniae in a 8.1%. The bacteria that are identified in the mobile telephone
were Enterobacteriaceae and coliforms fecal, considered as contaminants by

wrong toilet after occupy the bathroom.

KEY WORDS: MOVILES TELEFONICOS, MICROBIOLOGY,
FLORA_BACTERIANA, ENTEROBACTERIACEAE, COLIFORMS,
CONTAMINANTS.

XVii



INTRODUCCION
"Al investigar de forma continua durante varios meses, poniendo todos mis
esfuerzos sobre las consultas, buscando respuesta a miles de preguntas.
Buscando ayuda con profesionales para despejar las dudas.
Al redlizar lasidentificacionesy luego de vivir momentos con los pacientes
espero gque todas aguellas experiencias impregnadas en este proyecto para que
sirvan de ayuda a mis sucesores de la Universidad Técnica de Ambato
-ANLLY CEDENO-

La investigacion realizada tuvo por proposito determinar si los  moviles
telefonicos del persona que labora en el area de Microbiologia, durante los meses
de Abril-Mayo y Junio se encontraban contaminados en su pantalla, bordes y

parte posterior con bacterias, y s estas influyen con e reporte de sus resultados,

determinando € nivel de contaminacion existente con € tipo de bacterias. La
contaminacion puede darse en la fase preanalitica por una mala toma de muestra,

0 en laanalitica por contaminacion cruzada causada por fomites.

Las bacterias que se identifico en los moviles telefonicos fueron S epidermidis,
S aureus que corresponden a flora normal de la piel, siendo Staphylococcus
epidermidis e microorganismo maés aislado en todos los sitios demostrando que €l
teléfono celular es un articulo electronico € cual acarrea bacterias, pues los
materiales que lo constituyen y modo de utilizarlo favorecen la colonizacion,
crecimiento y contaminacion bacteriana que pueden ser considerada como de
contaminacion fecal al no lavarse las manos después de ir a bafio pues se
identifico también enterobacterias y coliformes fecaes, consideradas como

contaminantes por mal aseo luego de ocupar € bafo.

Es importante dar a conocer gue los resultados serviran paratener un mejor aseo y
manejo de los moviles telefdnicos y de esta manera evitar interferencias en los
analisis microbioldgicos de las diferentes muestras que ingresan a esta area del

Hospital General Docente Ambato.



CAPITULO |

1L1TEMA.

“Identificacion de la flora bacteriana presente en los moviles telefonicos del
personal que labora en e area de microbiologiay larelacion con € reporte de
sus resultados”

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2.1 CONTEXTUALIZACION.

En la dltima década en Latinoamérica, € uso del teléfono moévil ha tenido un
crecimiento considerable y se ha convertido en una herramienta de uso comun
entre las personas. En Guatemala, en € afio 2013 € nimero de usuarios habia
superado los 18 millones de teléfonos méviles'.

Como resultado de esto, € uso del teléfono moévil dentro de las instalaciones
hospitalarias es cada vez méas comun, tanto entre los pacientes como en e
personal médico y paramédico, para quienes se ha convertido en una herramienta

de trabgjo indispensable.

Existe evidencia que sostiene gque € uso de la telefonia movil en el ambito de la
salud ha ayudado a mejorar tratamientos e incrementar la asistencia a centros de

atencion primaria’.



Los problemas que surgen & relacionar €l uso de estos dispositivos e ectronicos
en e ambito hospitalario van desde la interferencia que éstos puedan generar con
otros aparatos, por emision de energia electromagnética, hasta su capacidad

potencial de servir como “fomite” al estar en contacto con las manos de los

trabgjadores de salud.

Se han aslado microorganismos en teléfonos moviles, entre las bacterias
encontradas estan Staphylococcus aureus Meticilino-resistente, Acinetobacter spp.

y otras bacterias Gram negativas potencia mente patdgenas para el ser humano.?

La resistencia antimicrobiana ha emergido como un asunto de salud publica
importante, puesto que se sigue en aumento a pesar de la introduccion de nuevos
antibidticos, y las bacterias se han asociado con un incremento de la morbilidad y

mortalidad de pacientes, asf como de |os costos en cuanto al tratamieto®

La tendencia actual en todo e mundo es la realizacion de estudios de vigilancia
epidemioldgica para tratar de establecer e identificar patdgenos prevalentes y asi
desarrollar estrategias de control y prevencidén encaminadas a ayudar al médico a
supervisar mas de cerca la terapia antibiética o a seleccionar una terapia alterna

para el adecuado manejo de infecciones’.

En América Latina las infecciones bacterianas, sobre todo producidas por Gram
negativos, comienzan a incrementar su resistencia de manera notable. Esto
significa que las bacterias vienen evolucionando, sobreviviendo y multiplicandose
en cepas més dificiles de tratar, o que puede causar enfermedades graves o la

muerte’.

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Laflora bacteriana presente en los moviles telefonicos del persona que labora en

el &rea de microbiologiatiene relacién con € reporte de sus resultados?



PREGUNTASDIRECTRICES

1 ¢Se puede utilizar cultivos microbiologicos para identificar las
bacterias presentes en los moviles telefénicos del persona que laboraen €l
area de microbiologia?

2. ¢Se pueden identificar las bacterias més aisladas en € laboratorio
de microbiologia?

3. cTendrd relacion la flora bacteriana presente en los moviles
telefonicos del personal que labora en e é&rea de microbiologia con las

bacterias reportadas en los resultados?

1.3 JUSTIFICACION

La Medicina se encuentra en la cuspide de la transformacion de la telefonia movil,
dentro de toda esta evolucién esta € uso dispositivos portatiles como teléfonos
movilesinteligentes y tablets para el diagndstico, tratamiento, y soporte durante el
mangjo meédico de los pacientes. El personal médico interactia con los
dispositivos moéviles mediante e uso de aplicaciones que suelen contener
algoritmos diagndsticos, calculadoras médicas que son Utiles para personalizar
diagnosticos y sugerir formas de diagndstico y tratamiento en las diferentes éreas

como Hospitalizacion, Laboratorio Clinico, traumatol ogia entre otras®.

No solo e personal médico se ha beneficiado de la evolucion en la tecnologia, ya
que los pacientes cuentan con aplicaciones que son de utilidad para el mango
complementario de sus patologias, tenemos gemplos como € de los pacientes
diabéticos que cuentan con aplicaciones gue se conecta a los glucometros y de
esta manera se les puede recomendar dosis de insulina 0 alarmar s los valores de

glucosa estan muy alterados®.

Por |o tanto la prohibicion de estos dispositivos en los hospitales para € personal
de salud y los pacientes seria poco practico siendo entonces |0 mas importante el
planteamiento de estrategias parala prevencion de infecciones nosocomiales, pero
sin dgjar de lado €l replantear € uso de dispositivos moviles en unidades como:

unidades de cuidados intensivos, quiréfanos, y unidades de quemados, area de



Microbiologia en lo que a Laboratorio Clinico se refiere, e uso incorrecto de la

tecnol ogia puede causar error en |os reportes por contaminacion”.

El ambiente hospitalario constituye un reservorio y una fuente de infeccién para el
paciente ingresado. Existen varias areas que rodean a paciente: e aire, los
artefactos tecnologicos, € agua sanitaria que entra en contacto con € propio
paciente, con el personal y con los dispositivos médicos, la comida, las superficies,
los instrumentos que contactan con piel y mucosas del paciente y las soluciones
estériles que le son administradas por inoculacion, que pueden causar un reporte

falso positivo o negativo®.

Esta investigacion nos permite conocer cuales son las principales bacterias que se
encuentran en los moéviles telefonicos y cuédles son sus consecuencias en el reporte
de los resultados. La investigacion es factible de realizar en vista de que €
problema se lo vive en la actualidad; |a mayoria de las personas tienen moviles
telefonicos de los cuales hacen uso cada dia 'y cada momento. Es muy comun el
uso del movil telefénico en e drea del trabgjo clinico, la falta de higiene en éste, y
la poca 0 nula restriccién y normatividad que regule e manejo de este vector
contaminante. El personal que labora en € area de los laboratorios trabagja con
muchos elementos infecciosos y manipulan sus moviles telefonicos sin darse

cuenta gue el contacto con este puede ocasionar enfermedades e infectar a otros.

Es de suma importancia comprender que se debe crear conciencia en los
trabajadores del area de laboratorio clinico con respecto a que estén en contacto
con personas que acuden a realizarse sus andlisis y que son portadores de

mi croorganismos.

Es importante sefidlar que algunas de | as personas que se encuentran en €l area de
los laboratorios, pueden encontrarse susceptibles a adquirir una infeccion por
estos microorganismos, en |os que se puede agravar su situacion si no se toman

las medidas pertinentes de asepsia 'y antisepsia.

Ademas esta investigacion nos ayudara a solucionar € problema de las
infecciones y ateracion en los reportes, que pueden causar |as bacterias presentes



en los moviles tanto a personal que laboraen el laboratorio clinico como del resto
de las personal de salud.

Esta investigacion es factible porque cuenta con el apoyo del Hospital Provincial
Docente Ambato, especificamente con € area de Microbiologia del Laboratorio

Clinico.

1.4 OBJETIVOS

141 0OBJETIVO GENERAL.

Identificar la flora bacteriana presente en los moviles telefénicos del
personal que labora en el area de microbiologiay larelacion con e reporte

de sus resultados.

1.4.2 OBJETIVOSESPECIFICOS.

1. Utilizar cultivos microbiol 6gicos paraidentificar |as bacterias presentes en los
moviles telefénicos del personal que laboraen el érea de microbiologia.

2. ldentificar las bacterias més aisadas en las muestras procesadas en €
laboratorio de microbiologia.

3. Determinar la relacion entre la flora bacteriana presente en los moviles
telefonicos del persona que labora en e area de microbiologia con las

bacterias reportadas en los resultados
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Investigadores del grupo CIBER (2010), han desarrollado estudios sobre la
contaminacion por bacterias en teléfonos moéviles, se ha demostrado que la tasa de
contaminacion de éstos varia de un 95% en los trabagjadores del hospital estudiado
a un 100% en los estudiantes, aunque esta diferencia de grupos no fue

estadisticamente significativa®.

En un estudio cuyo objetivo era determinar |a contaminacion de tel éfonos moviles
y de las manos de trabajadores en salud dentro de sala de operaciones y unidades
de cuidados intensivos, se tomaron muestras de 200 manos y 200 teléfonos
moviles los cuales fueron cultivados. Se encontré que 94.5% de los teléfonos
estaban contaminados con diversos tipos de microorganismos. Se discute que
segun estos resultados es obvio que deben existir métodos de higiene personal y
de desinfeccion de los teléfonos moviles. Sugieren ademés desarrollar estrategias

de prevencién activa como limpiezarutinariay descontaminacion ®

En otro estudio, se evalla la contaminacion bacteriana de teléfonos movilesy las
manos de |os trabajadores de salud ademés de |a resistencia de estos patdgenos a
los antimicrobianos usados rutinariamente. El estudio se llevé a cabo en tres
hospitales escuela de Iran, donde se examinaron a azar 150 trabajadores de salud.
Se obtuvo que del total de muestras analizadas, 48 teléfonos moéviles y 59 manos
dominantes presentaban contaminacion bacteriana, siendo Saphylococcus

epidermidis & microorganismo mas aislado en todos |os sitios.



Ademés indican que los teléfonos méviles podrian ser una fuente importante de
infecciones nosocomiales y e esparcimiento de resistencia bacteriana en

facilidades médicas .

Se encontré una investigacion cuyo objetivo era clarificar la contaminacion de
teléfonos moviles compartidos en servicios del hospital y su relacion con la
concienciay e comportamiento de las enfermeras sobre la limpieza. Se cultivaron
teléfonos mdviles para detectar bacterias viables y se reaiz6 una encuesta a 110
enfermeras que portaban teléfonos moviles el dia del muestreo.

Se detectaron bacterias viables en el 79% de los teléfonos méviles y en e 68.6%
de éstos se detecté Saphylococcus aureus. Todas las enfermeras eran conscientes
sobre la importancia del lavado de manos, pero € 33% de ellas no eran
conscientes de la importancia del lavado y desinfeccidn después de manipular los
teléfonos moviles. Concluyen que es importante ser consciente sobre e hecho de
gue los teléfonos utilizados en los servicios del hospital se contaminan fécilmente.
Indican que € lavado de manos y la desinfeccién con alcohol previenen la
contaminacion de los teléfonos moviles por lo que se deberian de tomar
precaviciones estandarizadas después de utilizarlos.

Al pretender investigar sobre la contaminacién bacteriana y los patrones de
susceptibilidad antibidtica en bacterias aisladas en teléfonos moviles, se
recolectaron 100 muestras de teléfonos de estudiantes universitarios los cuaes
fueron posteriormente cultivados. Se encontrd una contaminacion en e 100% de

las superficies de los teléfonos moviles con un total de 11 especies bacterianas.
De estos cultivos, 81% mostraban la presencia de microorgani Smos patdgenos.

Concluyen que los teléfonos pueden estar ampliamente contaminados con
microorganismos patogenos y pueden ser fuentes potenciales de transmision de
enfermedades por |o que se requieren medidas de higiene y aplicacién de métodos

preventivos *

Se evidencia que los teléfonos moviles se convierten en fémites de patdgenos

cuando entran en contacto con la cara, oidos, labios y manos de diferentes



usuarios en distintas condiciones de salud. Ademas indica que la mayoria de las
personas no comprende el riesgo inherente de compartir los teléonos *.

En otro estudio se demostré contaminacion cruzada de especies de Acinetobacter
spp. entre cohortes de cultivos realizados en manos y teléfonos méviles de

personal de salud.

Investigadores del Hospital del Salvador, (2010) lograron identificar los factores
de riesgo para el desarrollo de bacterias en el &mbito hospitalario, la desinfeccion
de superficies se vuelve importante dado que existen estudios donde se detalla que
la mayoria de bacterias dafiinas para €l ser humano, son capaces de sobrevivir por
varias horas, dias e incluso meses, en una superficie inanimada, convirtiéndose en
un potencial foco deinfeccion.

En diversos estudios, la limpieza rutinaria del teléfono mévil ha sido reportada

como nula o escasa en el &mbito hospitalario °.

Se reportd que € 89% de los sujetos encuestados nunca habia realizado una

limpieza de su teléfono mévil.

Se ha evaluado la utilidad de la desinfeccion de teléfonos moviles con acohol
isopropilico a 70%, previo aredlizarla, los investigadores realizaban un hisopado
de las superficies del teléfono movil. Posteriormente se llevaba a cabo la
desinfeccion con acohol permitiendo un tiempo de secado de diez minutos.

Luego de esto, se repetia e hisopado para ser comparado con € anterior. Se
reportd una reduccién significativa del promedio de unidades formadoras de
colonias de unamedia de 69.6 (£10.7SE) a 9.36 (+3.8SE) con una p <0.001, luego
delalimpieza.

En otro estudio también se realizaron cultivos pre y post limpieza del teléfono
movil, donde se reporta una disminucion del 92% en e nuimero de cultivos

positivos posterior ala desinfeccion.

En base alos datos estudiados sobre |os factores de riesgo, lainvestigacion brindo

estrategias no farmacoldgicas para prevenir se consideraron que al utilizar



correctamente las normas de bioseguridad y realizando correctamente las técnicas
demango delas muestras logradisminuir laincidencia de error en los reportes.

2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.21 FLORA BACTERIANA

El término "flora" se debe a que son un conjunto de microorganismos que se

encuentran de forma habitua como saproéfitos sobre la piel, intestino, boca y
vagina; contribuye a mantener el estado de salud del hospedador (proteccién ante
otras infecciones, mantenimiento de un pH determinado, secrecién de vitaminas u
otros requerimientos nutritivos para el hospedador, etcétera). Sélo en condiciones
concretas actlan como patdgenos.

Las bacterias tienen un tamafio medio que oscila entre 2 y 10 um. € citoplasma
estd lleno de ribosomas, €& materia genético, constituido por acido
desoxirribonucleico (ADN), forma un conglomerado compacto (nucleoide)
carente de membrana nuclear. La membrana citoplasmatica esta rodeada
externamente por una pared dura y elastica de peptidoglicanos que da forma ala
célula. Por su morfologia las bacterias se clasifican en cocos, cuando tienen forma
redondeada y bacilos cuando tienen una morfologia aargada®.

Se clasifican en dos grupos diferentes en funcién a la estructura de su pared. Un
grupo, las denominamos Gram positivas, solo poseen peptidoglicano, € otro las
denominamos Gram negativas, tiene unidas por fuera del peptidoglicano una
membrana ++rica en lipopolisacaridos. Algunas bacterias tienen una capsula
rodeando la pared, asimismo puede poseer flagelo que facilitan su movilidad y
pilis, que desarrollan varias funciones, fundamental mente de adherencia, aparte de
del ADN cromosomico (nucleoide) puede existir DNA extracromosomico

formando plésmidos®.
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Para el desarrollo de su metabolismo algunas bacterias necesitan oxigeno (bacteria
aerobias); para otras e oxigeno resulta mortal (bacterias anaerobias) y agunas
pueden multiplicarse tanto en presencia como en ausencia de oxigeno (bacterias
facultativas). Muchas bacterias de interés en medicina se multiplican

abundantemente en medios de cultivo de formulacion sencilla, incubados a 37 °C
4

Compete sefiaar la existencia de bacterias atipicas, como las micobacterias, cuya
pared es muy rica en lipidos; son resistentes alos &cidos y a los dcalisy agunas

son de crecimiento lento.

Las espiroquetas poseen una morfologia espiral; como las Borrelia spp. crecen en
medios de cultivos, pero otras como € Treponema sp. causante de la sifilis, no
han podido ser cultivadas. Los micoplasmas carecen de membrana, por 1o que son

frégiles y pleomorficos. (Prats, 2008)

2.2.2 MICROFLORA NORMAL DEL CUERPO HUMANO

El termino microflora se refiere ala poblacion de microorganismos que habitan
en la piel y mucosas de |as personas sanas. La microflora proporciona la primera

linea de defensa contra los microorganismos °.

PIEL

A nivel delapiel € pH é&cido, los é&cidos grasos de las secreciones Sebaceas y la
presencia de lisozima son factores de proteccion.

En laflora de la piel, el nimero de microorganismos generalmente es de 10°-10°
microorganismos/ cm? pero en &eas hlimedas, puede ser tan ato como 10°
microorganismos/cm?. La limpieza adecuada de la piel puede reducir en un 90 %
el conteo bacteriano.

La mayor parte de la pie se encuentra en € estrato cérneo y dentro de los
foliculos pilosos. Los foliculos pilosos y las glandulas sebaceas sirven como
reservorio de un pequefio nimero de microorganismos, con los que remplazan los

eliminados de la piel por e lavado.
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Las bacterias que predominan son los Saphylococcus epidermidis, los
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y Streptococcus viridans,
pueden encontrarse como colonizacion transitoria.

Algunas micobacterias acidorresistentes no patdgenas colonizan, regularmente,
areas ricas en secreciones sebaceas como el conducto auditivo, los genitales

externosy las axilas>.
TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

Excepto las fosas nasales y la nasofaringe, en € tracto respiratorio superior
existen mecanismos como e movimiento de los cilios, la lisozima del moco y la
actividad fagocitica de los macrofagos alveolares, los cuales establecen una
defensa a la instalacion de bacterias infecciosas, que inhaladas por el aire o por
otros mecanismos, |leguen hasta esta zona.

La flora bacteriana tipica incluye una mezcla de Streptococcus viridans,
Sreptococcus no  hemoliticos, Saphylococcus epidermidis y especies no
patdgenas de Neisseria spp. De la erradicacion de esta flora por e uso de
antibidticos, puede resultar una colonizacion por microorganismos Gram-

negativos como Escherichia coli. Klebsiella spp. Proteus spp y Pseudomonas spp.
5

2.2.3BACTERIASCOMENSALES

La mayor parte de las bacterias de nuestra microbiota son comensales, es decir,
comparten nuestra comida sin causar dafio ni beneficio individual constatable.

Encontradas en la floranormal de las personas sanas.

Tienen una importante funcion protectora a prevenir la colonizacion por
microorganismos patdégenos. Algunas bacterias comensales pueden causar
infeccion s e huésped natura estd comprometido. Por eemplo, los

Saphylococcus coagul asa negativa.
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2.24BACTERIASAEROBIAS

Las bacterias aerobias forman parte de un tipo de organismo que necesita de un
ambiente que contenga oxigeno para poder existir y desarrollarse adecuadamente,

es decir, éstas bacterias necesita oxigeno paralarespiracion celular.

El metabolismo aerobio de muchos organismos es una consecuencia evolutiva de
la fotosintesis, que comenz6 a liberar grandes cantidades de oxigeno y que
iniciamente resultd toxico para muchos seres vivientes. Sin embargo, muchos
aprendieron a utilizarlo, oxidando con é quimicos tales como la glucosa. Esto
permitio liberar mucha més energia que los procesos anaerobios (aquellos que no
utilizan oxigeno). (C. Rivas, M. Mota, 2008)

Tipos de or ganismos aer obios

e Aerobios Obligados. Estos requieren oxigeno para la respiracion
celular aerobia. Utilizan € oxigeno para oxidar sustratos (tales como
grasas y azUcares) para obtener energia.

e Anaerobios Facultativos: Pueden emplear oxigeno pero también
tienen la capacidad de producir energia por medios anaerdbi cos.

e Microaerdéfilos: Emplean oxigeno pero en cantidades muy bajas.

e Aerotolerantes: Pueden sobrevivir en presencia de oxigeno pero no lo

emplean ya que son anaerébicos °.

Ejemplos de bacterias aer obias

o Bacilos

o Mycobacterium tuberculosis
e Nocardia

o Lactobacillus

e Pseudomonas spp.

o Saphylococcus (facultativo)

o Especies de Enterobacteriaceae (facultativas)®
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2.2.5BACTERIAS OPORTUNISTAS

Son las bacterias que normalmente no son patdgenas y que solo origina una
infeccion cuando las defensas del huésped estén reducidas o como resultado de
diversos factores iatrogénicos o nosocomiaes. Una infeccion oportunista es una
enfermedad ocasionada por un patdégeno que habitualmente no afecta a las
personas con un sistema inmune sano. Un sistema inmune enfermo constituye una
«oportunidad» para €l patdgeno de producir infeccion. (Consgo Superior de
Investigaciones Cientificas "CSIC", 2010)

En nuestro organismo y en e medio ambiente existen bacterias que pueden causar
una infecciéon o enfermedad designada oportunista, que es causada habitualmente
por una bacteria patdgena. Cuando nuestro sistema inmunolégico esta sano
controla a las bacterias, pero cuando esta debilitado o enfermo constituye una
oportunidad para que las bacterias se descontrolen y ocasionen problemas de
salud.

Las infecciones que provoca las bacteria son especialmente graves en € caso de
los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde

originaun cien por cien de mortalidad si la cepa es multirresistente °.

2.2.6 BACTERIASGRAM POSITIVAS

En microbiologia, se denominan bacterias Gram-positivas a aguellas bacterias que
se tifien de azul oscuro por la tincién de Gram, de aqui € nombre de "Gram-
positivas'. Esta caracteristica Quimica esta intimamente ligada a la estructura de

la envoltura celular. Son uno de los principales grupos de bacterias.

La envoltura celular de las bacterias Gram-positivas comprende la membrana
citoplasmatica y una pared celular compuesta por una gruesa capa de
peptidoglucano, que rodea a la anterior. La pared celular se une a la membrana

citoplasmatica mediante mol écul as de acido lipoteicoico.
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La capa de peptidoglicano confiere una gran resistencia a estas bacterias y es la
responsabl e de retener € tinte durante latincion de Gram.

A diferencia de las Gram-negativas, las Gram-positivas no presentan una segunda

membrana lipidica externaalapared celular y esta pared es mucho mas gruesa.

Staphylococcus aureus

Los Saphylococcus son bacterias aerobias Gram-positivas de configuracion
esférica que pertenecen a la familia Staphylococcaceae y que pueden aparecer
mi croscdpicamente en grupos similares a racimos de uvas. Son aerobios, catalasa
positivos / oxidasa negativos que crecen mediante respiracion aerobia S. aureus
debe considerarse un patégeno potencial en todas las circunstancias; expresa
varios factores potenciales de virulencia, da lugar a una gran diversidad de
infecciones de caracter supurativo y de cuadros inducidos por toxinas en el ser
humano, y representa una causa importante de infecciones adquiridas en los

hospitales.

A pesar de ser la neumonia de adquisicion nosocomial, lo mas probable es que €
paciente estuviera previamente colonizado por esta cepa en la orofaringe, debido a
que la colonizacion por Saphylococcus aureus puede durar de meses a afios.
Posteriormente, € paciente, tras la intubacién y el tratamiento antibidtico
desarrollariala neumonia por la aspiracion de |as secreciones orofaringeas .

“Si bien una colonizacion de Staphylococcus aureus en un individuo por lo
demas sano generamente no es grave, la infeccién de este microbio puede
amenazar |la vida de pacientes con heridas profundas, catéter intravenosos u otros
instrumentos que introducen cuerpos extrafios, o como una infeccion secundaria
en pacientes con un sistema inmunitario debilitado. Su manifestacion mas grave
es la neumonia nosocomial, enfermedad que puede ser mortal y que se contrae a

través de lainsercion de un tubo ventilador en el cuerpo del paciente” .
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2.2.7 BACTERIAS GRAM NEGATIVAS

En microbiologia, se denominan bacterias Gram-negativas a aquellas bacterias
gue se tifien un color rosado tenue: de ahi € nombre de "Gram-negativas' Esta
caracteristica esté intimamente ligada a la estructura de la envoltura celular, por lo
que reflgjaun tipo natural de organizacién bacteriana.

Las bacterias Gram-negativas presentan dos membranas lipidicas entre las que se
localiza una fina pared celular de peptidoglicano, mientras que las bacterias
Gram-positivas presentan s6lo una membrana lipidica y la pared de
peptidoglicano es mucho mas gruesa. Al ser la pared fina, no retiene e colorante

durante latincion de Gram.

Muchas especies de bacterias Gram-negativas causan enfermedades. Los cocos
Gram-negativos causan la gonorrea (Neisseria gonorrhoeae), meningitis
(Neisseria meningitidis) y sintomas respiratorios (Moraxella catarrhalis), entre
otros. Los bacilos Gram-negativos incluyen un gran nimero de especies. Algunos
de ellos causan principamente enfermedades respiratorias (Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae , Legionella pneumophila, Pseudomona
aeruginosa), enfermedades urinarias (Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Enterobacter cloacae, Serratia marcescens) y enfermedades gastrointestinales
(Helicobacter pylori, Salmonella enteritidis, Salmonella typhi). Otros estan

asociadas a infecciones nosocomiales (Pseudomona aeruginosa.)

Enterobacterias

Las enterobacterias pertenecen a la familia Enterobacteriaceae las cuales
constituyen un grupo heterogéneo y grande de bacterias Gram negativas. Su
nombre esta dado por la localizacion habitual como bacterias saprofitas del tubo
digestivo, las cuales son ubicuas, encontrdndose en e suelo, € agua y la
vegetacion, en forma universal, asi como formando parte de la flora intestina
normal de muchos animales ademas del hombre.

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, son |as bacteria mas prevalentes de esta

familia.
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Caracteristicasdela familia Enterobacteriaceae

e Fermentan la glucosa a écido con produccién de gas o no.

e Son aerobios no formadores de esporas que pueden crecer en
anaerobiosis (anaerobios facultativos)

e Producen catalasa

e No ven favorecido su crecimiento por la presencia de NaCl

e Reducen los nitratos a nitritos (con a gunas excepciones)

¢ Nolicuan € aginato

e  Son oxidasa-negativos

e Lamayoria son moviles (con flagel os peritricos)
Klebsiella pneumoniae

Los microorganismos del genero Klebsiella son bacilos Gram negativos
pertenecientes a la familia de Enterobacteriaceae, la asimilacion y la
fermentacion de lalactosase puede observar en el agar MacConkey donde las
colonias son de color rosado y en € medio Kliger o TSI donde son Acido/Acido,
es decir fermentador de la lactosa mas produccién de gas; y en la fermentacion
acetonica o prueba de Voges Proskauer son positivos, sus condiciones Optimas de
cultivo son en agar nutritivo a 37 °C, pH de 7.0, presion osmética de 1 atm.

anaerobia facultativa, inmovil y usualmente encapsulada.

El género Klebsiella estd formado por varias especies, entre |as que se encuentran:
K. pneumoniae, K. oxitoca, K. planticola, K. terrigena. K. azaneae ’,

22.8 FOMITES
La palabra fomite se refiere a un objeto inanimado que puede estar contaminado

por un microorganismo, sirviendo este para su transmision.

La palabra se origina del plural latin “omes” el cual se refiere al género de un
hongo que era utilizado como material de combustion. Este hongo es seco y
poroso por lo que en la antigliedad era considerado como medio de absorcion y

retencion de energias negativas.
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Los fémites se extienden atodos los articulos que € ser humano porta o utiliza

Estudios recientes demuestran que superficies, uniformes y articulos de uso

comuin de personal médico son fuentes de infeccién nosocomial &,

2.2.8.1 TELEFONO MOVIL COMO FOMITE

La practica médica moderna esta experimentando una transformacién en la forma
en que se comunicay ofrece atencion médica. La evolucion de lamedicinahasido
dada por el deseo humano de dar y recibir un ato nivel de atencién médica a buen

precio y en momento oportuno.

Los avances en latecnologia y |a asequibilidad de los dispositivos de mano se han
asegurado que la telemedicina y la tecnologia movil sean parte integral de la

préctica médica en un futuro cercanc®.

Laintegracion de latecnologia de la salud accesible y asequible es uno de los seis
pilares de un sistema eficaz de salud segin lo definido por la Organizacion
Mundial de la Salud. Latecnologia movil es posiblemente uno de los campos més
dindmicos de la medicina con € mayor potencial de cambiar la practica clinica

parabien &,

Muchos médicos encuentran que |os tel éfonos maoviles son una forma conveniente
de comunicarse en € ambito hospitalario. Los teléfonos moviles son un método
establecido para la comunicacion en € hospital y se utilizan habitualmente con
muchos beneficios para el cuidado del paciente ®.

2.2.8.2 CONTAMINACION BACTERIANA DEL TELEFONO MOVIL

Cuando una céula aislada comienza a crecer sobre un sustrato solido, e resultado
del crecimiento al cabo del tiempo es una colonia. Se denomina unidad formadora
de colonia a una célula viva y aisada que se encuentra en un sustrato, en
condiciones ambientales adecuadas y produce una colonia en un breve lapso de

tiempo. Una unidad formadora de colonia también puede corresponder a méas de
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una célula cuando éstas forman parte de grupos unidos fuertemente, ya que cada

grupo formard una sola colonia®.

Se utiliza la cantidad de unidades formadoras de colonias como medida del grado
de contaminacion bacteriana en un cultivo utilizando los estandares
internacionales para la estatificacion de la contaminacion establecidos por la
Agencia de Normalizacién Francesa, clasificandola en Escasa (<5 UFC/cm2),
Moderada (5-25 UFC/cm2) y Abundante (>25 UFC/cm2).

Dentro de la bibliografia revisada, los diversos autores proponen técnicas
similares de toma de muestra para cultivos en teléfonos méviles utilizando €l
méodo del hisopo. Este utiliza un aplicador de agodon (hisopo) estéril
humedecido en una solucién diluyente. Posteriormente se procede a rotar el
aplicador por las superficies anterior y posterior del teléfono movil. No se
describe direccién del hisopado ni se detalla una técnica para su realizacion.

Luego se introduce en un medio de cultivo o medio de transporte.

Cuando no es posible realizar |a siembra inmediata de muestra existe una variedad
de medios de transporte cuya formula permite mantener la viabilidad de los
organismos presentes en la muestra sin que exista un crecimiento significativo. El
medio de transporte Stuart estd compuesto por cloruro de calcio, que proporciona
iones esenciales para mantener € balance osmético, € tioglicolato de sodio, que
evitalos cambios oxidativos y provee una atmosfera reducida, € glicerofosfato de
sodio que actia como buffer y € azul de metileno que es un colorante indicador
del estado de 6xido reduccion’.

Posteriormente los autores proceden a redizar la siembra del cultivo
bacteriologico. “El cultivo de microorganismos consiste en proporcionarles a
estos las condiciones fisicas, quimicas y nutritivas adecuadas para que puedan

multiplicarse de forma controlada” &,

Para que exista un crecimiento y/o incremento de un microorganismo, se requiere
de un material que contenga un conjunto de nutrientes, energia y elementos
quimicos que permitan dicho proceso, a esto se le conoce como medio de cultivo®.
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La técnica de sembrado, utilizada por diversos investigadores, se rediza
generamente en placas de Petri con diversos medios de cultivo por el método de
estria simple. Se procede a incubar las placas a 35-37 °C por 24 y 48 horas en
condiciones de aerobiosis, para posteriormente anaizar los crecimientos

bacterianos.
Consecuencias dela accion del teléfono moévil como foémite

Recientemente se ha resaltado la potencial repercusion del uso generalizado de
algunos instrumentales diagnosticos y tecnoldgicos que pudieran actuar como
fomite en la expansion de diferentes infecciones nosocomiales *°.

Las infecciones nosocomiales ocurren en todo € mundo y afectan a los paises
desarrollados y a los carentes de recursos, estan entre las principales causas de
defuncién y de aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. Son una
carga considerable para € paciente y para € sistema de salud publica. Estas
agravan € desequilibrio existente entre la asignacion de recursos para la atencion
primaria y secundaria, a desviar los escasos fondos hacia €l tratamiento de

afecciones potencialmente prevenibles .
Estas infecciones son un indicador de la calidad de los servicios prestados.

Actualmente, la eficiencia de una ingtitucion de salud se mide no sblo por los
indices de mortalidad y €l aprovechamiento del recurso cama, sino también, por €

indice de infecciones hospitalarias **.

Estudios realizados arededor del mundo documentan que las infecciones
nosocomiales son una importante causa de morbilidad y mortalidad. Una elevada
frecuencia de infecciones nosocomiaes reflga la calidad deficiente de la

prestacién de servicios de atencion de salud y ocasiona costos evitables.

En la mayoria de | os paises |atinoamericanos, solo se tiene una vagaidea de como
las infecciones nosocomiales inciden en los costos y en la morbilidad de los
pacientes y, hasta la fecha, existen relativamente pocos esfuerzos de cuantificar
estos costos. Dado que € presupuesto de las instituciones publicas es

extremadamente limitado, esta informacion es de vital importancia para planificar
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y gecutar acciones coherentes y decisivas que influyan en el resultado final del
tratamiento de los pacientes y conduzcan a mejorar € aprovechamiento de los

recursos.
Limpiezay desinfeccion del teléfono movil

Lalimpiezay la desinfeccion tienen como fin asegurar una buena higiene, tanto a
nivel de los materiales, las personasy e ambiente. Lalimpiezaregular y periodica

permite mantener una flora microbiana ambiental reducida.

Limpieza, se define como el conjunto de operaciones que permiten eliminar la
suciedad visible o microscépica. Es € proceso previo a la desinfeccion. La
desinfeccion es € conjunto de operaciones que tiene como objetivo la reduccién
temporal del numero total de microorganismos vivos, la destruccion de los
patogenos y alterantes. La esterilizacion busca la obtencion definitiva de un medio

completamente exento de gérmenes 2.

Actuamente los manuales de usuario de los teléfonos moviles no refieren
métodos adecuados para llevar a cabo la limpieza de éstos. Dentro de la
bibliografia revisada no se detala una técnica estandarizada de limpieza y

desinfeccion de tel éfonos moviles.
Uso y abuso dela tecnologia

Los teléfonos celulares tienen la capacidad de distraer a persona de salud en la
vigilanciay € cuidado que debe mantener sobre sus pacientes, y las instituciones
de salud se han puesto en aerta sobre estos puntos. Es tal la preocupacion sobre
este asunto que e instituto de investigacion y cuidado en emergencia de los
EEUU publica anuamente un listado de las 10 tecnologias més peligrosas, y la
distraccion por parte del persona de salud relacionado a uso de teléfonos

inteligentes y dispositivos méviles ocupa el noveno lugar ™.
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2.29MEDIOSDE CULTIVO

SANGRE AGAR BASE

Medio para propdsitos generales, para €l aislamiento y cultivo de numerosos
mi croorganismos.

Con la adicion de sangre, el medio es Util tanto para e aisamiento y cultivo de
mi croorgani Smos aerobios y anaerobios nutricionalmente exigentes a partir de una
gran variedad de muestras, como para la observacion de reacciones de hemdlisis.
También, este medio de cultivo, puede utilizarse como medio base para preparar

el medio agar chocolate.

Fundamento

La infusion de musculo de corazon y la peptona, otorgan a medio un alto valor
nutritivo, que permite e crecimiento de una gran variedad de microorganismos,
ain de aguellos nutricionalmente exigentes. El cloruro de sodio mantiene €

bal ance osmoético.

El agregado de sangre a medio de cultivo, en concentracién fina de 5-10 %,

aporta nutrientes para el crecimiento bacteriano, y permite detectar hemalisis.

Formula (en gramos por litro)

Infusion de musculo de corazdn 375.0
Peptona 10.0
Cloruro de sodio 5.0

Agar 15.0

pH final: 7.3+ 0.2

Instrucciones

Suspender 40 g del polvo en un litro de agua destilada. Dgjar reposar 5 minutos y
mezclar perfectamente hasta obtener una suspension homogénea. Calentar con
agitacion frecuente y hervir 1 minuto. Esterilizar 20 minutos a 121°C. Enfriar a
45-50°C agregar sangre desfibrinada a 5%. Homogeneizar y distribuir en placas.

Preparacion de la placa de Agar Sangre: afiadir en forma aséptica un 5% de sangre

estéril desfibrinada atemperatura ambiente, el agar debe estar a 45°C.
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Preparacion de Agar Chocolate: después de afadir la sangre y agitando
frecuentemente se mantiene el medio de cultivo a 80°C por 10 minutos hasta que

adquiera un color pardo chocolatado.

Siembra
Por inoculacion directa del material en estudio, sobre la superficie del medio de

cultivo.

Incubacion
El tiempo, temperatura y atmoésfera de incubacidn, dependeran del

microorganismo que se quieraaisar.

Resultados
Micr oor ganismos Crecimiento Hemodlisis
E. coli ATCC 25922 Abundante --
S aureus ATCC 25923 Abundante Beta
S. pyogenes ATCC 19615 Abundante Beta
S pneumoniae ATCC 6305 Abundante Alfa
S pneumoniae ATCC 49619 Abundante Alfa
Limitaciones

-Las reacciones hemoliticas de muchos microorganismos son diferentes al usar
sangre de caballo respecto a la sangre de carnero, tal es el caso de algunas cepas
de estreptococos grupo D, que producen beta hemdlisis en € agar suplementado
con sangre de caballo pero no en agar suplementado con sangre de carnero, y son

mal clasificados como Estreptococos Grupo A al usar sangre de caballo.
Caracteristicas del medio

Medio preparado: ambar. Medio preparado con 5% de sangre de carnero: rojo
cereza.

Almacenamiento

Medio deshidratado: a 10-35 °C.

Medio preparado: a 2-8 °C.
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2.2.81 MAC CONKEY AGAR.

Este medio se utiliza para € aisdlamiento de bacilos Gram negativos de fé&cil
desarrollo, aerobios y anaerobios facultativos. Permite diferenciar bacterias que
utilizan o no, lactosa en muestras clinicas, de aguay aimentos. Todas las especies
de lafamilia Enterobacteriaceae desarrollan en el mismo.

Fundamento

En e medio de cultivo, las peptonas, aportan los nutrientes necesarios para el
desarrollo bacteriano, la lactosa es el hidrato de carbono fermentable, y la mezcla
de sdes biliares y € cristal violeta son los agentes selectivos que inhiben €l

desarrollo de gran parte de la flora Gram positiva.

Por fermentacion de la lactosa, disminuye el pH arededor de la colonia. Esto
produce un virgie del color del indicador de pH (rojo neutro), la absorcion en las

colonias, y la precipitacién de las sales biliares.

L os microorganismos no fermentadores de |actosa producen colonias incoloras.

Formula (en gramos por litro)

Instrucciones
Peptona 17.0
Pluripeptona 3.0 Suspender 50 g del polvo por litro de
Lactosa 10.0  agua destilada. Reposar 5 minutos vy,
Mezclade sales hiliares 15 mezclar hasta uniformar. Calentar
Cloruro de sodio 5.0 suavemente y hervir 1 a 2 minutos
Agar 135 hasta disolver. Esterilizar en autoclave
R0jO neutro 003 @121°C durante 15 minutos.
Cristal violeta 0.001

pH final: 7.1 £ 0.2

Siembra

- Sembrar en superficie.
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- Utilizando la técnica de Pour Plate: sembrar 1 ml de muestra y agregar
aproximadamente 15 ml de medio de cultivo fundido y enfriado a 45-50 °C.

I ncubacion

Durante 18-48 horas, a 35-37 °C, en atmosfera aerobica

Resultados
Micr oor ganismos Colonias
Escherichia coli ATCC 25922 Rojas con halo turbio
Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 Rosadas mucosas
Salmonella typhimurium ATCC 14028 Incoloras, transparentes
Shigella flexneri ATCC 12022 Incoloras, transparentes
Proteus mirabilis ATCC 43071 Incoloras, transparentes
Enterococcus faecalis ATCC 29212 Diminutas, incoloras, opacas

Caracteristicas del medio
Medio preparado: rojo parpura

Almacenamiento:
Medio deshidratado: a 10-35 °C.

Medio preparado: a 2-8 °C.

2.3HIPOTESIS
La flora bacteriana presente en los méviles telefonicos del persona que labora en
el Areade Microbiologia interfiere con e reporte de sus resultados.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1LNIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo

La investigacion es de caracter descriptivo yaque através de ésta vamos a poder
tanto describir y analizar minuciosamente el problema con € fin de llegar a dar
una posible solucidn, también con esto podemos identificar si 1a flora bacteriana
presente en los moviles telefonicos del personal que labora en e érea de
Microbiologiaes o no causante de alteraciones en los reportes de resultados en €l

Hospital General Docente Ambato.

M odalidad basica de la investigacion:

Lainvestigacion fue:  Investigacion Mixta (L aboratorio- Campo)

De Laboratorio porque se redizaron cultivos microbiologicos para poder
determinar |a flora bacteriana presente en los moviles telefénicos del persona que

labora en el areade Microbiologiay poder cumplir con |os objetivos propuestos.

De campo porque la informacién obtenida fue directa de la poblacion investigada
es decir que se trabajo en € lugar de los hechos que es € Area de Microbiologia
del Hospital General Docente Ambato, teniendo contacto con los profesionales
y su redidad con e fin de obtener la informacion necesaria a través de la

observacién y cultivos microbiol 6gicos
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Correéacional

Se relacionod la variable dependiente: Reporte de Resultados en e Area de
Microbiologia con la variable independiente la Flora Bacteriana para aportar con
un andlisis de asociacion de las variables a través de andlisis estadisticos que

permita validar la hipotesis planteada.

3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

Lainvestigacion serealizd Hospital General Docente Ambato en el area de Microbiologia
Delimitacién temporal

Serealizd en el periodo comprendido de Marzo - Julio 2016

3.3POBLACION

En la presente investigacion se trabajé con 30 moviles telefénicos de los
Profesionales de la salud que laboran en el area de Microbiologia del Hospital
Genera Docente Ambato de la ciudad de Ambato, tanto de género femenino y

masculino.

3.3.1 CRITERIOSDE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOSDE INCLUSION

e Profesionales de la salud que laboran en e érea de Microbiologia del
Hospital General Docente Ambato

e Quetengan firmado el consentimiento informado

e Profesionales tanto de género femenino y masculino.

e Que utilicen moévilestelefonicos en e area de Microbiologia.
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3.4 DISENO MUESTRAL
No existe muestra pues se trabajé con € total de la poblacion que comprendié las
90 muestras tomadas de pantalla, bordes y parte posterior, de los 30 moviles

telefonicos, parareaizar los andlisis microbiol 6gicos.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES
3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE.- FloraBacteriana

TablaN° 1.- VARIABLE INDEPENDIENTE.- Flora Bacteriana

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMSBASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Microorganismos ¢Quétipo de bacteria | Observacion

Conjunto de saprofitos de: Bacterias Gram es el méasfrecuente en | Examenes de | Registro de

microorganismos que se| Pie positivas: los moviles laboratorio: resultados de

encuentran de forma habitual | Intestino Saphylococcus telefénicos de los Fresco-Gram cultivos

como saprofitos sobre la piel, | Boca Sétpgbhyl 0COCCUS profesionales que Cultivo de muestras bacterianos

intestino, boca y vagina, | Vagina aureus laboran en €l areade tomadas de pantalla,

contribuye a mantener €
estado de salud,
mantenimiento de un pH.
Solo en

concretas  actlan

condiciones
como

patogenos.

Buen estado de
salud

Saphylococcus
epidermidis

Bacterias Gram
negativas.
Escherichia coli
Klebsiela
Pneumoniae
Defensas altas del
paciente

Microbiologia del
Hospital General
Docente Ambato?

los bordes y la parte
de atras de los

celulares

Pruebas bioquimicas

Protocolo de
trabgjo CLSI
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3.5.2VARIABLE DEPENDIENTE.- Reporte de Resultados

TablaN° 2.- VARIABLE DEPENDIENTE.- Reporte de Resultados

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMSBASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Informe escrito Resultados ¢Los reportes de
Es e informe escrito de la| de protocolos de | entregados a los | resultados se  ven
deteccién, aislamiento, |aboratorio pacientes alterados por Observacion Registré de resultados
recuento, identificacion y microorganismos
sensibilidad de Microorganismos | presentes en fomites?
mi croorgani Smos como Identificacion presentes en
bacterias y hongos. fomites que
alteran los
resultados.
Sensibilidad Antibiograma

Elaborado por: Lainvestigadora
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3.6 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Para la recoleccion de la informacién de los datos que fueron necesarios para la

elaboracion de este proyecto de investigacion se procedio del siguiente modo:

1 Se verificd los recursos humanos y econdémicos que me faciliten para
redlizar el estudio.

2. Se present6d una solicitud a director Hospital Genera Docente Ambato
durante el periodo Enero — Abril 2016 para que nos extienda e permiso para
realizar € proyecto de investigacion.

3. Después de la aceptacion de la solicitud se procedié a seleccionar la
poblacion para el estudio correspondiente.

4. Se pidio e consentimiento informado a los Profesionales de lasalud que

laboran en € &rea de Microbiologia del Hospital General Docente Ambato.

Se incluyeron 30 moviles telefénicos de los Profesionales de la salud que
laboran en el &rea de Microbiologia del Hospital General Docente Ambato de la
ciudad de Ambato, en los que se realizaron toma de muestras de pantala, los
bordes y la parte posterior, para realizar el examen en fresco, tincion Gram,
cultivo microbioldgico y pruebas bioquimicas, para identificacién del agente
microbiano presente.

3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Revision de lainformacion

Una vez gue se recogieron todos los datos aplicando |os instrumentos necesarios
se procedid a la revison de informacién para detectar errores, eliminar
inconsistencias y organizar los datos de forma clara y precisa para su posterior
tabulacion.
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Para la tabulacion de datos se utiliz6 el programa informético EXCEL en e cua
se desarrollaron cuadros, graficos luego de lo cual se procedid con e andlisis e

interpretacion de los mismos para sacar las conclusiones de esta investigacion.

TOMA DE MUESTRAS

e Seredlizo € aseo de manos con alcohol gel desinfectante.

e Setomd los moviles telefénicos y se procede a redlizar hisopado de la
pantalla, los bordes y la parte posterior de los moviles telefénicos.

e Secoloca € hisopado dentro de tubo de ensayo, previamente identificado,
gue contiene caldo de tioglicolato como medio de enriquecimiento.

e Sedivide en dos tubos, € uno se utiliz6 pararealizar e examen en Fresco
y Gram directo y € otro tubo se incuba en la estufa a 35 grados
centigrados por 2 horas para luego realizar la siembra en los diferentes

medios.
EXAMEN EN FRESCO

Es un procedimiento muy simple, se coloc6 una gota del hisopado de la pantalla,
los bordes y la parte posterior de los moviles telefénicos, en € centro de un

portaohjetos se col oca sobre este un cubreobjetos y se observa.

Permite establecer tanto la presencia como la morfologia celular bacteriana,

sean cocos, bacilos.
Luego se procede areadlizar latincién Gram.
TINCION GRAM

Se utiliza tanto para poder confirmar |a morfologia celular bacteriana, como
para poder redlizar una primera aproximacion a la diferenciacion bacteriana,
considerandose bacterias Gram positivas a las que se visualizan de color

morado, y bacterias Gram negativas alas que se visuaizan de color rosa' ?.
Procedimiento

* Recoger muestras de calidad analitica
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» Colocar lamuestraen el centro de un portaobjetos.

+ Degar secar atemperatura ambiente o fijarlas utilizando un mechero.
« Agregar cristal violeta'y esperar un minuto.

» Enjuagar con agua corriente.

« Agregar lugol y esperar un minuto aproximadamente.

» Enjuagar con agua corriente.

» Agregar alcohol acetonay esperar entre 5y 30 segundos segun la

concentracion del reactivo.
» Enjuagar con agua corriente.
» Agregar fucsinabéasicay esperar un minuto.

Este tinte dgjara de color rosado-rojizo las bacterias Gram negativas y de

color morado alas bacterias Gram Positivas (9.
CULTIVO

e Del medio tioglicolato se realiz6 la siembra respectiva en:
e Agar sangre medio de bagja selectividad paraidentificar bacterias

e MacConkey medio selectivo paraidentificar bacterias Gram negativas
SIEMBRA EN AGAR SANGRE DE CORDERO AL 5%
Técnica de Siembra por agotamiento

Mediante este procedimiento se pudo conseguir un buen crecimiento de colonias
aisladas.

Con €l asa previamente esterilizada se obtuvo material para e cultivo.

Esto puede redlizarse de varias formas:
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1. Secoloco € inoculo, luego se continud con las estrias. Cuando se quiere
obtener colonias muy separadas se puede utilizar dos o tres placas de Petri,

paralo cua serepite laoperacion sin tomar con €l asa nuevo material.

2. Sepuede dividir la placa de Petri en cuatro cuadrantes; una vez depositado
el material en e primero, siguiendo & sentido de las agujas del reloj, se
hizo una estria luego en & segundo, tercero y cuarto cuadrante sin cargar

nuevamente €l asa; en el Ultimo cuadrante aparecio | as colonias aisladas.

3. El inéculo se extendio sobre una pequefia zona de la placa, proxima al
borde, se esteriliza el asa 'y se traza otra estria a partir del deposito y asi

sucesivamente.

4. Incubar a 37 °C por 24 horas.

TECNICA DE SIEMBRA POR ESTRIA

Imagen N° 1 Técnicade siembra por estria.
Fuente: Méodos de siembra. (Jimenez, 2011)
Interpretacion delos resultados
Se observo las caracteristicas de las colonias y |as reacciones de hemdlisis:

Hemodlisis alfa: lisis parcial de los glébulos rojos. Se observo un halo de color
verdoso arededor de la colonia en estudio. Es debido a la oxidacion de la
hemogl obina a metahemogl obina (compuesto de color verdoso) por €l peréxido de

hidrogeno generado por |os microorgani Smos.
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Hemdlisis beta: lisis total de los glébulos rojos. Se observd un halo claro,
brillante alrededor de la colonia en estudio.

Hemdlisis gamma: ausencia de lisis de los glébulos rojos. El medio de cultivo no

presenté modificaciones de color y aspecto arededor de la colonia en estudio **

SIEMBRA EN AGAR MACCONKEY

Este medio se utilizd para e aislamiento de bacilos Gram negativos de féacil
desarrollo, aerobios y anaerobios facultativos. Permitio diferenciar bacterias que
utilizan o no, lactosa en muestras clinicas, de aguay aimentos. Todas las especies

de la familia Enterobacteriaceae crece en este medio.
Fundamento

En e medio de cultivo, las peptonas, aportan los nutrientes necesarios para €l
desarrollo bacteriano, la lactosa es el hidrato de carbono fermentable, y la mezcla
de sdes biliares y € cristal violeta son los agentes selectivos que inhiben €

desarrollo de gran parte de la flora Gram positiva.
Por fermentacion de lalactosa, disminuye € pH alrededor de la colonia.

Esto produjo un virgie del color del indicador de pH (rojo neutro), la absorcién en

las colonias, y la precipitacion de las sales biliares.

L os microorganismos no fermentadores de | actosa produjeron colonias incoloras.

Materiales
e Barrerade bioseguridad (guantes, toca, mandil, mascarilla)
e Mechero de bunsen
e Tubo de Tioglicolato que contiene la muestra
e Asadeplatino
e Cagaspetri con medio de cultivo solido (Agar MacConkey).
e Estufa
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Siembra
1. Con € asa previamente esterilizada se toma material del caldo tioglicolato y

se descarga sobre la superficie del medio formando estrias.

2 .Incubar a 37 °C por 24 horas.

Inter pretacion deresultados

Las colonias fermentadoras de lactosa dieron un color rosado por e
comportamiento del indicador de pH, de un tamafio pequefio, bordes regulares.

L as colonias no fermentadoras de lactosa son incoloras®.

e End caso de cultivos que presentaron crecimiento tanto alas 24 o0 48
horas, se realizé laidentificacion mediante pruebas bioguimicas.

PRUEBASBIOQUIMICAS

Las pruebas o ensayos bioquimicos, son pruebas simples que se han desarrollado
para demostrar en forma clara una determinada caracteristica bioquimica como
presencia o ausencia de una determinada actividad enzimética, grupo de enzimas
o0 determinada via metabdlica, crecimiento a una determinada temperatura,

crecimiento en presencia de inhibidores, etc.

No significan de ninguna manera un estudio profundo del metabolismo

bacteriano.

Para llevarlas a cabo, se pueden utilizar diferentes sistemas de trabgjo (medio de
cultivo, indicador, revelador, etc.) que puede ser diferente alin para e mismo
ensayo s se trata de diferentes microorganismos, por gemplo se debe suplir con
factores de crecimiento € medio de cultivo para estudiar la fermentacion de

distintos azUcares cuando se sabe que e microorganismo en estudio es exigente.
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PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA IDENTIFICACION DE BACTERIAS
GRAMNEGATIVAS

SIMONSCITRATO

Fundamento

El citrato de sodio es una sal del écido citrico, un compuesto organico simple que
constituye uno de los metabolitos del ciclo de los acidos tricarboxilicos.
Generalmente los microorganismos que emplean €l citrato como unica fuente de
carbono, utilizaron sales de amonio como Unica fuente de nitrogeno. El
metabolismo del citrato realizado, por algunas bacterias se realizé por € ciclo de
Krebs y requiere e desdoblamiento del citrato por la enzima citritasa (citrato-
oxalacetato-liasa o citrato desmolasa) en presencia de magnesio 0 manganeso y

de transportadores como citrato permeasas.

La citritasa actudé sobre e citrato produciendo acido oxalacético y acetato;
productos que fueron convertidos enziméticamente a piruvato y dioxido de
carbono. Durante esta reacciéon el medio comienzo a acalinizarse por € CO; que
se genera, € cua se combina con e aguay €l sodio para formar Carbonato un
producto alcalino, este carbonato dio la acalinidad que produjo € cambio de
color del indicador de pH del medio de verde a azul Prusia oscuro (indicador: azul

de bromotimol, amarillo apH< de 6.0 y azul apH > de 7.6).

El citrato de sodio es una sal del écido citrico, un compuesto organico simple que
constituye uno de los metabolitos del ciclo de los é&cidos tricarboxilicos.
Generamente los microorganismos que emplean € citrato como Unica fuente de

carbono, utilizan sales de amonio como unica fuente de nitrogeno.
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Siembra:

Inocular e tubo con agar Citrato de Simmons realizando siembra por estria

tomando una colonia del microorganismo en estudio.
Incubacion Incubar a37 °C por 24 horas.
I nter pretacion de Resultados:

El desarrollo de un color azul intenso en 24-48 horas indica una prueba positivay
revela que el microorganismo en estudio ha sido capaz de utilizar € citrato en el
medio con la formacion de productos acalinos. La prueba también es positiva en
ausencia de color azul si existe crecimiento del microorganismo a lo largo de la

estria de inoculacion °.

UREA
Fundamento

Los microorganismos que poseen la enzima Ureasa tienen la capacidad de
hidrolizar la urea contenida en & medio con produccién de amoniaco, para esta
prueba se utiliz6 € Agar urea de christensen. El microorganismo en estudio
produjo cantidades relativamente grandes a fin de superar € sistema estabilizador
del medio y elevar e pH del medio los suficiente como para virar e indicador

(por encima de 8.0)

Medio utilizado para diferenciar microorganismos en base a la actividad uredsica.
Se utiliza para identificar bacterias que hidrolizan urea, tales como Proteus spp.,

otras enterobacterias y estafilococos.

En e medio de cultivo, la tripteina y la glucosa, aportan los nutrientes para €l
desarrollo de microorganismos. El cloruro de sodio mantiene el balance osmatico,

y € rojo de fenol es € indicador de pH.

El agar es & agente solidificante. Las bacterias hidrolizan |a urea por medio de la

enzima ureasa liberan amoniaco y diéxido de carbono. Estos productos alcalinizan
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el medio de cultivo haciendo virar € indicador rojo de fenol del color amarillo d

rojo.

Es recomendado especiamente para la deteccion de la actividad uredsica en
bacterias que hidrolizan lentamente |a urea ya que la fermentacion de la glucosa

presente activa la enzima ureasa microbiana.
Siembra:

Inocular el microorganismo en estria en la superficie del agar en pico de flauta.

Incubacion Incubar por 24h a 37°C.
Interpretacion de Resultados.

Un cambio de color del medio a Rojo fucsiaindica que la urea fue hidrolizada por
la ureasa del microorganismo. Ausencia de cambio de color indica reacciona

negativa®.

HIERRO TRIPLE AZUCAR (TSI)

Fundamento
En e medio de cultivo, € extracto de carne y la pluripeptona, aportaron los
nutrientes adecuados para €l desarrollo bacteriano. La lactosa, sacarosa 'y glucosa

son los hidratos de carbono fermentabl es.

El tiosulfato de sodio es € sustrato necesario para la produccion de acido
sulfhidrico, €l sulfato de hierro y amonio, eslafuente de iones Fe3+ , los cuales se
combinan con el acido sulfhidrico y producen sulfuro de hierro, de color negro. El
rojo de fenol es e indicador de pH, y e cloruro de sodio mantiene e balance
osmoti co.

Por |a fermentacion de azlicares, se produjo &cidos, que se detectan por medio del
indicador rojo de fenol, €l cual viraal color amarillo en medio acido. El tiosulfato
de sodio se redujo a sulfuro de hidrégeno € que reacciona luego con una sal de

hierro proporcionando el tipico sulfuro de hierro de color negro™.
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Fermentacion de azucares. En este medio la concentracion de glucosa es la
décima parte de la concentracion de la lactosa y la sacarosa, o cua permitio
determinar cuando éste es el Unico glucido fermentado. La pequefia cantidad de
acido producido por la fermentacion de la glucosa es répidamente oxidado en el
bisel donde hay abundancia de oxigeno, quedando €l color rojo correspondiente a
un medio acalino; por e contrario, en el taco donde la tension de oxigeno es baja,

lareaccion écida se mantuvo 2,

Para que las reacciones antes indicadas ocurran, el medio tiene que estar en un
tubo que permita un facil acceso del aire, por 10 que debe estar provisto de un

tapdn de algoddn flojo.

Glucosa: Se observaen e cuerpo del medio, este normamente es rosado cuando

es positivo existe e virgje de color aamarillo.

Lactosay Sacarosa: se observa en lalenglieta del medio, cambiando € color de

rosado aamarillo

Acido Sulfhidrico: En e medio hierro triple aztcar los indicadores de H,S es una
sd, el sulfato ferroso y otro producto quimico, el tiosulfato de sodio. Los dos son
indicadores que deben estar presentes. La reaccion se da en dos pasos.

PASO 1. El tiosulfato es un intermediario en la reduccién de sulfato a H,S por las
bacterias reductoras de sulfatos. La bacteria reacciona con el tiosulfato de sodio en
una reaccioén de reduccion que da un sulfito y un sulfato. Debe haber un pH écido
y una fuente de iones H+ en € medio para que tenga lugar la reduccién de

tiosulfato.

El H,S es un gas incoloro; es necesario un segundo indicador para observar la

produccion del acido sulfhidrico.

PASO 2: El gas incoloro H,S reacciona con una sa fuerte de hierro, € sulfato

ferroso, para producir un precipitado negro insoluble de sulfuro ferroso metalico.

Se manifiesta por un color negro distribuido por toda la columna del medio de

cultivo o solo en la parte superior.
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Lalectura seregistra por medio de cruces (+) 2.

Gas:. correspondiente al CO, y H, producido por la fermentacion de azucares.
Cuando existe presencia de gas este se acumula en € medio llegando a formar

burbujas claramente visibles capaz de romper y separar € medio.
Siembra

1. Tomar € cultivo que contenga el Agar inclinado Hierro Triple AzlUcar y la
placa petril que contiene el agar con las colonias de |as bacterias aisladas.

2. Flamear la aguja de inocular, retirar los tapones y flamear € borde del
tubo.

3. Obtener con la aguja una colonia, se inoculan punzando primero la
profundidad del agar hasta 3 mm antes del fondo del agar.
4. En seguida hacer una estria en el agar inclinado desde abajo hacia arriba

con un movimiento de S amedida que seretira el asa recta de inoculacion.

5. Trasladar e tubo alaestufaeincubarlo a 37 °C por 24 horas ™.

I nter pretacion deresultados

A: Reaccion acida. Color amarillo.

e A/A: Fermentacion 3 azucares (glucosa, lactosay sacarosa)

K: Reaccion acalina. Color roja naranja.

e K/A: Fermentacion de la glucosa
e K/K: No hubo fermentacién de los 3 azucares (glucosa, lactosa y
Sacarosa).

Burbujas: Produccion de gas.

Precipitado negro: Formacion H,S .
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PROTOCOLO DE |IDENTIFICACION DE BACTERIAS GRAM
POSITIVAS

PRUEBA DE LA CATALASA
Fundamento

La catalasa es una enzima gque descompone e perdxido de Hidrogeno (H20,) en
agua y oxigeno. El peréxido de Hidrogeno se forma como uno de los productos
finales del metabolismo aerobio de los hidratos de carbono. Si se permite que se

acumule resulta letal paralacélulabacteriana ™.

La prueba de la catalasa se usa con mucha frecuencia para diferenciar

Saphylococcus de miembros de la familia Sreptococcaceae.

Materialesy reactivos

e Perdxido de Hidrogeno al 3% almacenado en frasco ambar en frio.

e Cultivo de 18-24 horas del microorganismo a probar
Técnica

1. En una placa portaobjetos en los extremos colocar una colonia del
microorganismo Cocos Gram Positivos a estudiar.

2. Colocar una gota de agua oxigenada sobre cada una de las colonias.

3. La produccién rapida y sostenida de burbujas o efervescencia constituye

una reaccion positiva.
Interpretacion de resultados
e S presenta efervescencia = Staphylococcus
e No presenta efervescencia= Streptococcus

Nota: los eritrocitos poseen catalasa, por lo cua se evitd tomar colonias de Agar

sangre para evitar falsos positivos.
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PRUEBA DE LA COAGULASA
Fundamento

Permite diferenciar Staphylococcus aureus (coagulasa positivo) del resto de
especie Staphylococcus (coagulasa negativos). La técnica en tubo detecta libre y
ligada.

M ecanismo de accion de la coagulasa libre: procoagulasa (enzima extracelular
bacteriana) reacciono con un factor activador presente en e plasma sanguineo
similar a la protrombina, dando lugar a un complegjo analogo a la trombina
(coagulasa propiamente dicha) que reacciono con fibrindbgeno formando un
coagulo de fibrina en ausencia de Ca2+.La coagulasa ligada o factor de
agregacion actuo directamente sobre €l fibrindgeno y lo convirtié en fibrina. No

requiere la presencia de activadores plasméticos'

Materiales

e Barreras de bioseguridad
e Placas portaobjeto

e Plasma

e Asabacteriolégica

e Mechero
Técnica
1. Enunaplaca colocar una gota de plasma.
2. Sobre la gota de plasma colocar una colonia de estudio.

3. Esperar 15 minutos y controlar cada 30 segundos hasta observar s

presenta coagulacion.
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I nter pretacion deresultados
Si presenta coagulacion = Staphylococcus aureus

No presenta coagulacion = Staphylococcus epidermidis 0 Staphylococcus

saprophyticcus.
Para confirmar esta prueba hacemos la prueba de coagulasa en tubo:

1. Ponemos una colonia del Staphylococcus aureus en un tubo de ensayo
con plasma

2. Incubamos a 37°C por 24horas.
I nter pretacion deresultados
Positivo: Se forma un coagulo: Staphylococcus aureus

Negativo: No seformael coaguloy el plasma permanece liquido.

PRUEBA DE LA NOVOBIOCINA

Paraidentificar el Staphylococcus epider midis del Staphyl ococcus saprophyticcus

realizamos la prueba de Novobiocina

Fundamento: Se basa en la resistencia que presentan algunas especies del

género Staphylococcus a la novobiocina.

Materiales

e Cultivo de agar sangre
e Mechero Bunsen

o AsaAsabacterioldgica
« Disco de Novobiocina
o Estufabacteriologica

e Hisopado de lamuestra
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Técnica

1. Preparamos una suspension (equivaente al estédndar 0.5 de McFarland) del
Saphylococcus aidentificar en agua destilada

2. Sembramos en una placa de agar sangre con un hisopo embebido de la
muestra.

3. Aplicamos €l disco de novobiocina

Incubamos a 37°C por 24horas.

Inter pretacion deresultados:
Sensible: Halo de inhibicién mayor a 16 mm Staphyl ococcus epidermidis

Resistente: Halo de inhibicién menor a 16 mm Staphyl ococcus saprophyticcus

3.8 ASPECTOSETICOS

Los casos incluidos en e presente estudio asi como la informacion recopilada
fueron estrictamente confidenciales.

Todos los casos previos a su inclusién en e presente estudio, tuvieron

consentimiento informado leido.

Los investigadores del estudio declaran no tener ningun tipo de conflicto de
intereses con ninguna ingtitucion hospitalaria, tipo de tratamiento o prueba

diagnostica que se incluyen en esta investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOSY DISCUSION

4.1. TABULACION
Para el estudio se tomé en cuenta los 30 moviles telefonicos de los Profesionales
de la salud que laboran en & érea de Microbiologia del Hospital General
Docente Ambato, en los cuales se redizd latomade 90 muestras de pantalla,
bordesy parte posterior.
1.- Observacion de Bacteriasen el examen en freso delas muestras.

Tabla N°3 Observacion del Fresco

FRESCO
RANGOS f %
COCOS 35 39
BACILOS 25 28
MIXTAS 0 0
NINGUNAS 30 33
TOTAL 90 100,0

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Gréafico N°1 Observacion del Fresco

NINGUNAS

COCOos
33%

39%

MIXTAS
0%

BACILOS
28%

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora
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Andlisis.
En el caso del examen en fresco de las 90 de las muestras analizadas presentaron
35 cocos correspondiente al 39%, 25 muestras prestaron Bacilos que

corresponden a 28% flora mixta no se presentdy en 30 muestras no se observé

ninguna clase de bacterias que corresponde a 33%.

I nter pretacion:

Lamayoriade las muestras analizadas de los movilestelefonicos presentan
bacterias en forma de cocos.
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1. Observacion del GRAM
TablaN° 4 Observacion del GRAM

GRAM
RANGOS f %
COCOS GRAM
POSITIVOS 35 39
BACILOS GRAM

NEGATIVOS 25 28

NEGATIVOS 30 33
TOTAL 90 100,0

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Grafico N°2 Observacion del GRAM de pantalla

DETERMINACION DE GRAM

COCOS GRAM
POSITIVOS
39%

NEGATIVOS
33%

=

BACILOS GRAM
NEGATIVOS
28%

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora
Andlisis.
En & caso del Gram de las 90 de las muestras analizadas presentaron 35 cocos
Gram Positivos correspondiente al 39%, 25 muestras prestaron Bacilos Gram
negativos que corresponden a 28 %y en 30 muestras no se observo bacterias que

corresponde a 33%.

I nter pretacion:

Lamayoriade las muestras analizadas de los moviles telefénicos presentan

bacterias cocos Gram positivos.
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3. Crecimiento en Agar Sangre delas muestras
TablaN°®5 Crecimientoen Agar Sangre

CRECIMIENTO COCOS AGAR SANGRE
GRAM POSITIVOS f %
CRECIMIENTO EN 24
HORAS 60 66,7
SIN CRECIMIENTO 30 33,3
TOTAL 90 100

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Gréfico N°3 Crecimiento en Agar Sangre

AGAR SANGRE

SIN
CRECIMIENTO
33%

CRECIMIENTO
EN 24 HORAS
67%

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Andlisis:

En Agar Sangre las 90, 60 muestras correspondientes a 66.7% presentaron
crecimiento alas 24h de incubacion y 30 muestras correspondientes al 33.3% no
presentaron crecimiento alas 24h de incubacion.

I nter pretacion:

En Agar Sangre presentaron crecimiento 60 muestras y se procedié a

identificar género y especie mediante pruebas especificas.
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4. ldentificacion de Gram positivos

TablaN°6 Identificacion de Gram positivos

GRAM POSITIVOS
IDENTIFICACION f %
Staphylococcus epidermidis 25 27,8
Staphylococcus aureus 10 11,1
OTROS 55 61,1
TOTAL 90 100,0

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Gréfico N°4 Identificacion de Gram positivos

IDENTIFICACION GRAM POSITIVOS

Staphylococcus
epidermidis
28%

NO HAY
CRECIMIENTO Staphylococcus

61% aureus
11%

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Andlisis:

Después de redizar las pruebas se identific6 que 25 muestras  son
Saphylococcus epidermidis  correspondiente  a 27.8%, 10 muestras son
Staphylococcus aureus correspondiente a 11.1% y no presentaron crecimiento 55
correspondiente al 61,1%.

I nter pretacion:

Las bacterias S epidermidis, S. aureus que seidentificaron corresponden a
floranormal delapidl.
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5. Crecimiento en Agar MacConkey

TablaN°7 Crecimientoen Agar MacConkey

AGAR MACONKEY
CRECIMIENTO
f %
CRECIMIENTO EN 24
HORAS 25 27,8
SIN CRECIMIENTO 65 72,2
TOTAL 90 100

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Gréfico N°5 Crecimientoen Agar MacConkey

AGAR MACONKEY

CRECIMIENT
OEN24
HORAS
28%

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Andlisis.

En € cultivo en Agar MacConkey, 25 muestras correspondientes a 27.8%
presentaron crecimiento alas 24h de incubacién y 65 muestras correspondientes
a 72.2 no presentaron crecimiento alas 24h de incubacion.

I nter pretacion:

En Agar MacConkey fueron positivas 25 muestras  por lo tanto se procedié a

identificar género y especie mediante pruebas bioguimicas.
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6. Identificacion Gram negativos

TablaN°8 Identificacion Gram negativos

GRAM NEGATIVOS
IDENTIFICACION f %
Escherichia coli 20 22,2
Klebsiella pneumoniae 5 5,6
SIN CRECIMIENTO 65 72,2
TOTAL 90 100

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Grafico N% Identificacion de Gram negativos

Escherichia coli
22%

Klebsiella
pneumoniae
6%

CRECIMIENTO
72%

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Andlisis:

Después de realizar las pruebas bioquimicas se identifico que 20 muestras
Escherichia coli correspondiente a 22.2% y 5 muestras Klebsiella

pneumoniae correspondiente al 5.6% y no presentaron crecimiento 65
correspondiente al 72.2%.

I nter pretacion:

Las bacterias que se identificaron corresponden a floranormal del tracto digestivo
y E. ccoli pertenece ademas al grupo de coliformes.
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7 Bacterias encontradas en los moviles telefonicos.

Tabla N° 9 Bacterias encontradas en los moviles telefonicos.

MOVILES
TELEFONICOS

IDENTIFICACION f %
Staphylococcus epidermidis 25 27,8
Staphylococcus aureus 10 11,1
Escherichia coli 20 22,2

Klebsiella pneumoniae 5 5.6
SIN CRECIMIENTO 30 33.3
TOTAL 90 100,0

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Gréafico N°7 Bacterias encontradas en los moviles telefénicos.

Bacterias en los moviles telefonicos

33
28 22
=
Staphylococcus  Staphylococcus  Escherichia coli Klebsiella SIN
epidermidis aureus pneumoniae CRECIMIENTO

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Andlisis:

Después de redizar las pruebas se identificO que 25 muestras presentaron
Saphylococcus epidermidis  correspondiente  a 27.8%, 10 muestras son
Saphylococcus aureus  correspondiente a 11.1%, 20 muestras presentaron
Escherichia coli correspondiente al 22.2%, 5 muestras Klebsiella pneumoniae
correspondiente a 5.6 % y no presentaron crecimiento 30 correspondiente al
33.3%.

Interpretacion:

L as bacterias que se identificaron corresponden afloranormal depiel y del
tracto digestivo.
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8 Bacterias reportadas en las muestras del Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Regional Docente Ambato.

Tabla N° 10 Bacteriasreportadas en las muestras del Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Regional Docente Ambato.

REPORTES HOSPITAL
IDENTIFICACION f %
Streptococcus pneumoniae 19 25,7
Staphylococcus aureus 8 10,8
Escherichia coli 18 24,3
Klebsiella sp 14 18,9
Citrobacter 1 14
P. mirabillis 2 2,7
Neisseria catarrhalis 6 8,1
Klebsiella pneumoniae 6 8,1
TOTAL 74 100,0

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

Gréfico N°8 reportadas en lasmuestras del Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Regional Docente Ambato.
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Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora
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Andlisis.

En los 74 reportes se encontré Streptococcus pneumoniae en 19 muestras
correspondiente a 25.7%, Saphylococcus aureus en 18 muestras
correspondiente a 10.8% , Escherichia coli en 18 muestras correspondiente al
24.3%, Klebsiella sp en 14 muestras correspondiente a 18.9%, Citrobacter en 1
muestra correspondiente al 1.4%, P. mirabillis en 2 muestras correspondiente a
2.7%, Neisseria catarrhalis en 6 muestras correspondiente a 8.1%, Klebsiella
pneumoniae en 6 muestras correspondiente al 8.1%

I nterpretacion:

Las bacterias reportadas corresponden a verdaderos patdgenos de las diferentes
muestras microbiol 6gicas asi como también encontramos otras correspondientes a

flora habitual delapiel y coliformes.
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Tabla N°11 de Relacién entre las bacterias encontradas en los méviles
telefonicos y los reportes de los pacientes del Hospital General Docente
Ambato

MOVILES REPORTES:
TELEFONICO ABRIL, MAYOY
IDENTIFICACIO S ) JUNIO
N f % IDENTIFICACION f %
Séa&r:jﬂrorﬁi)ccj:icsus o5 278 Streptococcus pneumoniae 19 25,7
Staphylococcus aureus 10 11,1 Siaphylococcus aureus 8 10,8
Escherichia coli 20 222 Escherichia coli 18 243
Klebsiella pneumoniae 5 5.6 Klebsiella sp 14 18,9
SIN CRECIMIENTO 30 33.3 Citrobacter 1 14
TOTAL 90 | 100,0 P. miriballis 2 2,7
Neisseria catarrhalis 6 8,1
Klebsiella pneumoniae 6 8,1
TOTAL 74 100,0

Fuente: Datos del Laboratorio de Microbiologia
Elaborado por: Lalnvestigadora

DISCUSION
El estudio realizado tuvo por proposito determinar si los moviles telefonicos del
personal que laboraen el area de Microbiologia, durante los meses de Abril-Mayo

y Junio se encontraban contaminados en su pantalla, bordes y parte posterior con
bacterias, y s estas influyen con € reporte de sus resultados, determinando €l

nivel de contaminacion existente con el tipo de bacterias.

La participacion fue alta, € 100% (30 profesionales) colaboraron. El 66.7 de los
celulares del personal se encontraron contaminados con bacterias que
encontramos en la piel y en tracto digestivo. Esto se corrobora con € estudio
realizado por CIBER (2010), en € que se enconto € 93,84% de los celulares del
personal se encontraron contaminados con bacterias consideradas flora normal

como Saphylococcus epidermidis .

Nuestro estudio concuerda con datos encontrados en estudios anteriores, que
examinaron a azar 150 trabgjadores de salud y obtuvieron que del total de

muestras analizadas, 48 teléfonos moviles y 59 manos dominantes presentaban
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contaminacion bacteriana, siendo Staphylococcus epidermidis e microorganismo
maés aislado en todos los sitios demostrando que € teléfono celular es un articulo
electronico el cua acarrea bacterias, pues los materiales que lo constituyen y
modo de utilizarlo favorecen la colonizacion, crecimiento y contaminacion

bacteriana

El grado de contaminacion fue variable, sin embargo solo € 33.3% de las

muestras de los méviles no presentd contaminacion bacteriana.

Al observar los reportes de los resultados se pudo evidenciar que no existe
ateracion en los resultados al cotgjar las bacterias reportadas con las bacterias
encontradas en los moviles telefonicos. Pues las bacterias aisladas e identificadas
en las muestras de los pacientes concordaban con los cuadros clinicos que
presentaban los mismos y con las bacterias verdaderamente patégenas segun €l
tipo de muestras analizadas.

57



CAPITULOV

CONCLUSIONES

5.1. CONCLUSIONES

e En @ estudio realizado se analizaron un total de 90 muestras de moviles
telefonicos correspondientes a hisopado de pantalla, bordes y parte

posterior

® Después deredlizar las pruebas se identificd en las mismas:

Saphylococcus epidermidis 27.8%

Staphylococcus aureus 11.1%
Escherichia coli 22.2%
Klebsiella pneumoniae 5.6 %

e Este estudio pudo identificar la presencia de cocos Gram positivos
representantes de la flora normal de la piel (Staphylococcus) presentes en

e 39.9 % de los tel éfonos como se indica

Staphylococcus epidermidis en un 27.8%

Saphylococcus aureus enun 11.1%

o Este estudio pudo identificar la presencia de bacilos Gram negativos
representantes de la flora normal del tracto digestivo presentes en € 27.8
% de los teléfonos como se indica. Aungue pueden ser consideradas como

de contaminacion fecal al no lavarse las manos después deir a bafo.

Escherichia coli en un 22.2%

Klebsiella pneumoniae en un 5.6 %
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Sin embargo, la presencia del Saphylococcus aureus puede indicar que €l
teléfono celular es un fémite capaz de transportar y transmitir bacterias

potencial mente patdgenas.

La presencia de Enterobacterias en los celulares del personal puede indicar
una contaminacion fecal de estos, lo cual indica que las manos del

personal médico se encuentran contaminadas por coliformes.

Concluimos que los reportes de resultados del area de Microbiologia no se
ven afectados por contaminacién a causa de los moviles telefonicos pues
se encontro en los 74 reportes, Sreptococcus pneumoniae en 19 muestras
correspondiente  a 25.7%, Saphylococcus aureus en 18 muestras
correspondiente  al 10.8% , Escherichia coli en 18 muestras
correspondiente a 24.3%, Klebsiella sp en 14 muestras correspondiente
al 18.9%, Citrobacter en 1 muestra correspondiente al 1.4%, P. mirabillis
en 2 muestras correspondiente  a 2.7%, Neisseria catarrhalis en 6
muestras correspondiente al 8.1%, Klebsiella pneumoniae en 6 muestras
correspondiente  al 8.1% que concordaban con e médico esperaba
encontrar y no aparecen en |os reportes en grado significativo las bacterias

identificadas en los moviles tel efénicos del personal.
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ANEXQOS
Anexo 1: Consentimiento infor mado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO &
# | ABORATORIO

FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD CLINICO

CARRERA DE LABORATORIO CLIiNICO

CONSENTIMIENTO PARA  PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TEMA: “IDENTIFICACION DE LA FLORA BACTERIANA PRESENTE
EN LOSMOVILES TELEFONICOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN
EL AREA DE MICROBIOLOGIA Y LA RELACION CON EL REPORTE
DE SUS RESULTADOS”

Heleido y he comprendido lainformacion proporcionadao me hasdo leida Hetenido la
oportunidad de preguntar sobre dla'y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que se haredizado.

Consento voluntariamente mi participacion en esta investigacion como  participante
voluntario 'y entiendo que tengo d derecho de retirarme de lainvestigacion en cudquier
momento Sin que se me afecte de ningunamanera.

Nombre del participante:

Edad de participante:

Fecha:

Firmadel representante

Numero de cedula

He sdo testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para e potencia

participante y la persona Hatenido la oportunidad de hacer |as preguntas.

Confirmo que la personahadado € consentimiento para que su representado participe en
la presente investigacion.

Nombre y firma del teStiZ0: . ...vvnuiiii i e

Nombrey firmadel investigador: ..o
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PRUEBAS PARA GRAM
MUESTRA POSITIVOS PRUEBAS PARA GRAM NEGATIVOS
FRESCO | GRAM Siembraen Siembra en CATALASA COAGULASA | CITRATO | UREA Tsi LIA SIM MR VP IDENTIFICACION
NO Agar sangre Agar Maconkey
- No procede
€0Cos cocos gram Crecimiento alas No procede POSITIVO NEGATIVO No procede No procede No procede No procede No procede | No procede Sgphyl ococeus
1 positivos 24H epidermidis
bacilos No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD _— .
bacilos Sra:ﬁvos 24H No procede No procede NEGATIVO | NEGATIVO H2S KIK POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
) €9 NEGATIVO POSITIVO
o No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
c cocos gram Crecimiento alas No procede POSITIVO POSITIVO Saphylococcus
positivos 24 H aureus
3
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
4
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
5
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
6
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
7
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
8
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
9
No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede H2S (-), :
bacilos ﬁ’zAS%S &) ki MOTILIDAD (+), | POSITIVO | POSITIVO Kgﬁgﬁae
10 INDOL () s
cocos cocosgram | Crecimiento alas No procede POSITIVO NEGATIVO No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Staphylococcus
1 positivos 24H epidermidis
cocos cocosgram | Crecimiento alas No procede POSITIVO NEGATIVO No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Staphylococcus
12 positivos 24H epidermidis
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
13
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NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
14
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
15
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas POSITIVO POSITIVO Saphylococcus
16 positivos 24H aureus
cocos cocosgram | Crecimiento alas No procede POSITIVO NEGATIVO No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Staphylococcus
17 positivos 24H epidermidis
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
bacilos | Gram No procede Crecimiento alas NEGATIVO | NEGATIVO | POSITIVO, MOTILIDAD POSITIVO | NEGATIVO | Escherichia coli
negativos 24H H2S POSITIVO,INDOL
18 g NEGATIVO POSITIVO
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO quhyl ococeus
19 positivos 24H epidermidis
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO quhyl ococeus
20 positivos 24H epidermidis
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO quhyl ococeus
21 positivos 24H epidermidis
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
22
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
23
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
crecimiento
24
bacilos No procede No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD L .
bacilos Sra;}vos 24 H NEGATIVO | NEGATIVO H2S KIK POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
25 €9 NEGATIVO POSITIVO
bacilos No procede No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD - .
bacilos Sra;}vos 24H NEGATIVO | NEGATIVO H2S K/IK POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
26 €9 NEGATIVO POSITIVO
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO Sgphyl ococcus
27 positivos 24H epidermidis
o No procedk
cocos cocosgram | Crecimiento alas No procede POSITIVO NEGATIVO No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede 0 procede Staphylococeus
28 positivos 24H epidermidis
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bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. No procede No Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD - )
bacilos nGraer:t’livoS procede 24 H NEGATIVO NEGATIVO H2S K/K POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
29 g NEGATIVO POSITIVO
cocosgram | Crecimiento alas No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Saphylococcus
w €0Cos positivos 24 H No procede POSITIVO POSITIVO aureus
No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No hay
NEGATIVO crecimiento
31
bacilos AIA GAS: H2S NEGATIVO,
’ Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD . )
bacilos Sra:ﬁvos No procede 24H No procede No procede NEGATIVO | NEGATIVO H2S KIK POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
0 g NEGATIVO POSITIVO
- No procede No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocosgram | Crecimiento alas Saphylococcus
- COCcos positivos 24 H No procede POSITIVO NEGATIVO epidermidis
bacilos o No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
bacilos | Gram No procede Crecimiento alas NEGATIVO | NEGaTivo | POSITIVO, |y MOTILIDAD POSITIVO | NEGATIVO | Escherichia coli
negativos 24H H2S POSITIVO,INDOL
3 g NEGATIVO POSITIVO
L No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
. cocos gram Crecimiento alas No procede POSITIVO POSITIVO Saphylococcus
35 positivos 24H aureus
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD L .
bacilos Sraarzv No procede 24 H NEGATIVO | NEGATIVO H2S K/K POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
36 cgativos NEGATIVO POSITIVO
NEGATIVO No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
37
No procede No procede
bacilos - H2S (-), .
bacilos | Gram No procede Crecimiento alas POSITIVO | PoSITIVO | AMAGAS (). | MOTILIDAD (+), |PosiTivo |posiTivo | Kiebsiella
. 24H H2S () pneumoniae
negativos INDOL (-)
38
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
bacilos | Gram No procede Crecimiento alas NEGATIVO |necativo | POSITIVOL )¢ MOTILIDAD POSITIVO | NEGATIVO | Escherichia coli
negativos 24H H2s POSITIVO,INDOL
39 €9 NEGATIVO POSITIVO
L No procede No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas No procede POSITIVO POSITIVO Saphylococcus
40 positivos 24H aureus
H2S (-), .
) AIAGAS (+), Klebsiella
41 | bacilos No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede | H2S (-) KIK mggtl(l?)AD ). POSITIVO | POSITIVO pneumoniae
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bacilos No procede No procede AIA GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento a las NEGATIV POSITIVO, MOTILIDAD NEGATIV A .
bacilos ;Bra;wivos No procede 24H NEGATIVO o H2S K/K POSITIVO,INDOL POSITIVO o Escherichia coli
2 g NEGATIVO POSITIVO
- No procede No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocos | cocosgram | Crecimientoalas |\ ocede POSITIVO NEGATIVO Staphylococeus
43 positivos 24H epidermidis
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas NEGATIV POSITIVO, MOTILIDAD NEGATIV . .
bacilos ;Bra;wivos No procede 24H NEGATIVO o H2S K/K POSITIVO,INDOL POSITIVO o Escherichia coli
) g NEGATIVO POSITIVO
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO quhyl ococeus
5 positivos 24H epidermidis
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO quhyl ococeus
6 positivos 24H epidermidis
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO quhyl ococeus
47 positivos 24H epidermidis
- No procede No procede No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
COCOS cocos gram Crecimiento alas POSITIVO POSITIVO Saphylococcus
48 positivos 24H aureus
cocosgram | Crecimiento alas No procede No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Saphvlococeus
€0Cos 059 No procede POSITIVO POSITIVO apny
29 positivos 24H aureus
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
50
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
51
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
52
bacilos No procede No procede
. Crecimiento alas AIAGAS (+), H2S (-), MOTILIDAD Klebsiella
bacilos Gram No procede 24H POSITIVO POSITIVO H25 () K/IK (), INDOL () POSITIVO POSITIVO pneumoniag
53 negativos
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocos cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO Sz;phyl ococeus
54 positivos 24H epidermidis
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocos cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO Sgphyl ococeus
55 positivos 24H epidermidis
No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
NEGATIVO No procede
56
No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
57 NEGATIVO No procede
No procede | No procede No procede No procede No procede No procede No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
- NEGATIVO No procede
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bacilos e | No procede No procede AGAS (+ H2S (-), Klebsiell
bacilos | Gram No procede gch' miento alas POSITIVO | POSITIVO ﬁzs 0 & ki MOTILIDAD (+), | POSITIVO | POSITIVO neufmmaae
59 negativos INDOL () P
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD . .
bacilos Gra;w_ No procede 24H NEGATIVO | NEGATIVO H2S K/K POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
60 negatives NEGATIVO POSITIVO
- No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocosgram | Crecimiento alas Saphylococcus
o €0Cos positivos 24H No procede POSITIVO NEGATIVO epidermidis
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento a las POSITIVO, MOTILIDAD . .
bacilos sragt}vos No procede 24H NEGATIVO | NEGATIVO H2S K/K POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
62 g NEGATIVO POSITIVO
L No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocos | Gocosgram | Crecimientoalas |\, oceqe POSITIVO POSITIVO Staphylococeus
63 positivos 24 H aureus
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD - .
bacilos Gra;? No procede 24 H NEGATIVO | NEGATIVO H2S KIK POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
64 negativos NEGATIVO POSITIVO
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD - .
bacilos Sra;’?iv No procede 24H NEGATIVO | NEGATIVO H2S KIK POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
65 egetivos NEGATIVO POSITIVO
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
66
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
67
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento a las POSITIVO, MOTILIDAD - .
bacilos :lsra;}vos No procede 24H NEGATIVO | NEGATIVO H2S K/IK POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
68 €9 NEGATIVO POSITIVO
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
69
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
70
oo cocosgram | Crecimiento alas No procede POSTIVO NEGATIVO No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Staphylococcus
7 positivos 24H epidermidis
cocos cocosgram | Crecimiento alas No procede POSITIVO NEGATIVO No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Staphylococcus
72 positivos 24H epidermidis
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
73
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
74

72




NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
75
cocos cocosgram | Crecimiento alas No procede POSITIVO POSTIVO No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Saphylococcus
76 positivos 24H aureus
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocos | Gocosgram | Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO Staphylococcus
77 positivos 24H epidermidis
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD - .
bacilos Sra;}vos No procede 24H NEGATIVO | NEGATIVO H2S K/IK POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
78 9 NEGATIVO POSITIVO
cocos cocosgram | Crecimiento alas No procede POSITIVO NEGATIVO No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Staphylococeus
79 positivos 24H epidermidis
cocos cocosgram | Crecimiento alas No procede POSITIVO NEGATIVO No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Staphylococcus
80 positivos 24H epidermidis
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocos | 0cosgram | Credimiento alas POSITIVO NEGATIVO Staphylococeus
81 positivos 24H epidermidis
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
82
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
83
NEGATIVO | No procede | No procede No procede No procede No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede | No procede
84
bacilos No procede No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
bacilos Gram Crecimiento alas NEGATIVO | NEGATIVO POSITIVO, K/K MOTILIDAD POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
negativos 24H H2S POSITIVO,INDOL
85 <9 NEGATIVO POSITIVO
bacilos No procede No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD . .
bacilos Sra;nivos 24 H NEGATIVO | NEGATIVO H2S K/K POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
86 g NEGATIVO POSITIVO
- No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocos cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO Sgphyl ococeus
87 positivos 24H epidermidis
. No procede No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede
cocos cocos gram Crecimiento alas POSITIVO NEGATIVO Sgphyl ococcus
88 positivos 24H epidermidis
bacilos No procede No procede A/A GAS: H2S NEGATIVO,
. Crecimiento alas POSITIVO, MOTILIDAD . .
bacilos Sra;}vos No procede 24H NEGATIVO | NEGATIVO H2S K/K POSITIVO,INDOL POSITIVO | NEGATIVO Escherichia coli
89 €9 NEGATIVO POSITIVO
cocosgram | Crecimiento alas No procede | No procede | No procede No procede | No procede No procede | No procede Staphylococcus
w €0ocos positivos 24 H No procede POSITIVO POSITIVO aureus
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REPORTE DE RESULTADOS DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE

AMBATO
FECHA MUESTRA REPORTE
ABRIL
ORINA Klebsiella sp
ABRIL L .
SECRECION DE HERIDA Escherichia coli
ABRIL
HECES P. miriballis
ABRIL
SECRECION NASOFARINGEA Neisseria catarrhalis
ABRIL
ORINA Klebsiella sp
ABRIL
ORINA Escherichia coli
ABRIL
ORINA Klebsiella sp
ABRIL
ORINA Klebsiella sp
ABRIL
ORINA Escherichia coli
ABRIL
SECRECION DE HERIDA Escherichia coli
ABRIL
HECES P. miriballis
ABRIL
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
ABRIL
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
ABRIL
SECRECION NASAL Neisseria catarrhalis
ABRIL
ORINA Escherichia coli
ABRIL
ORINA Klebsiella sp
ABRIL . .
ORINA Klebsiella pneumoniae
ABRIL
SECRECION NASOFARINGEA Staphylococcus aureus
ABRIL
ORINA Escherichia coli
ABRIL . .
ORINA Klebsiella pneumoniae
ABRIL . .
ORINA Klebsiella pneumoniae
ABRIL
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
ABRIL
SECRECION NASOFARINGEA Streptococcus pneumoniae
ABRIL
SECRECION NASOFARINGEA Streptococcus pneumoniae
ABRIL

SECRECION DE HERIDA

Saphylococcus aureus
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ABRIL

ORINA Escherichia coli
ABRIL
ORINA Escherichia coli
ABRIL
SECRECION DE HERIDA Staphylococeus aureus
ABRIL
SECRECION DE HERIDA Staphylococcus aureus
ABRIL
ORINA Klebsiella sp
ABRIL
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
ABRIL
ORINA Klebsiella sp
ABRIL
SECRECION NASOFARINGEA Staphylococcus aureus
MAYO
ORINA Escherichia coli
MAYO
ORINA Escherichia coli
MAYO
ORINA Escherichia coli
MAYO
SECRECION DE HERIDA Staphylococcus aureus
MAYO
SECRECION DE HERIDA Staphylococcus aureus
MAYO
HECES Citrobacter
MAYO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
MAYO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
MAYO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
MAYO
SECRECION NASAL Neisseria catarrhalis
MAYO
ORINA Escherichia coli
MAYO
ORINA Klebsiella sp
MAYO
ORINA Klebsiella pneumoniae
MAYO
SECRECION NASOFARINGEA Saphylococcus aureus
MAYO
ORINA Escherichia coli
MAYO
ORINA Klebsiella pneumoniae
MAYO
ORINA Klebsiella pneumoniae
MAYO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
MAYO

SECRECION NASOFARINGEA

Streptococcus pneumoniae
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MAYO

SECRECION NASOFARINGEA

Streptococcus pneumoniae

MAYO
ORINA Klebsiella sp
MAYO
ORINA Escherichia coli
MAYO
ORINA Klebsiella sp
MAYO
ORINA Klebsiella sp
JUNIO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
JUNIO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
JUNIO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
JUNIO
SECRECION NASAL Neisseria catarrhalis
JUNIO
ORINA Escherichia coli
JUNIO
ORINA Klebsiella sp
JUNIO
ORINA Escherichia coli
JUNIO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
JUNIO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
JUNIO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
JUNIO
SECRECION NASAL Neisseria catarrhalis
JUNIO
ORINA Escherichia coli
JUNIO
ORINA Klebsiella sp
JUNIO
SECRECION NASOFARINGEA Sreptococcus pneumoniae
JUNIO
SECRECION NASAL Neisseria catarrhalis
JUNIO
ORINA Escherichia coli
JUNIO
ORINA Klebsiella sp
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Moviles telefénicos
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Toma de muestra
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Observacion en fresco
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Tincién GRAM
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Cultivo
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Pruebas bioquimicas Gram Positivos
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Pruebas bioquimicas Gram negativos
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