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RESUMEN
El presente proyecto de investigacion tuvo el objetivo de determinar la persistencia

de cepas Staphylococcus aureus en las manos del personal de salud de las areas de
quirdfano y esterilizacion del Hospital Provincial General Latacunga mediante el uso
del agar Manitol Salado y Baird- Parker.

La investigacion se basa en comprobar la existencia de cepas de Staphylococcus
aureus mediante cultivo de hisopados de manos provistas y desprovistas de guantes
del personal de y la comparacion de los resultados obtenidos en un primer muestreo,
con los casos positivos obtenidos en un segundo muestreo, luego de recomendar un

protocolo de higiene de manos en las areas de estudio.

Para el presente estudio se tomd en cuanta una poblacién de 80 participantes y se los
dividié en dos grupos asi, 40 hisopados de manos desprovistas de guantes y 40
hisopados de manos provistas de guantes, de la misma forma para el segundo

muestreo.

Todo esto con la finalidad de reducir la proliferacion de la bacteria en estudio en las
manos de los individuos y asi prevenir la contaminacion con los pacientes y evitar

una infeccion intrahospitalaria.
PALABRAS CLAVE:

Agar Manitol Salado, Agar Baird-Parker, Staphylococcus aureus, Infecciones

Nosocomiales, Muestreo.
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SUMMARY

The present project of investigation had the aim to determine the persistence of
strains Staphylococcus aureus in the hands of the personnel of health of the areas of
operating room and sterilization of the Provincial General Latacunga Hospital by
means of the use of the agar Manitol Salado and Baird - Parker. The investigation is
based in verifying the existence of vine- of Staphylococcus aureus by means of
culture of swabs of hands provided and devoid of gloves of the personnel of and the
comparison of the results obtained in the first sampling, with the positive cases
obtained in the second sampling, after recommending a protocol of hand hygiene in

the areas of study.

For the present study there took in all a population of 80 participants and one divided
them in two groups like that, 40 swabs of hands devoid of gloves and 40 swabs of
hands provided with gloves, with the same form for the second sampling. All that
with the purpose of reducing the proliferation of the bacterium in study in the hands
of the individuals and like that to anticipate the pollution with the patients and to

avoid an infection intrahospital.
KEYWORDS:

Saline Mannitol Agar, Baird-Parker Agar, Staphylococcus aureus, Nosocomial

Infections
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INTRODUCCION:

Staphylococcus aureus conocido también como estafilococo auero 6 estafilococo
dorado, posee una forma de cocos Gram positivos, y un diametro de 0.5 a 1.5 pum

estan agrupados formando racimos de uvas. (¥

Esta es una bacteria Gram positiva, productora de coagulasa, catalasa, que se
encuentra ampliamente distribuida por todo el mundo, se estima que unas de cada

tres personas se hallan colonizadas, aunque no infectadas, por esta bacteria. ®

Es capaz de producir una amplia gama de enfermedades, que van desde infecciones
cutdneas y de las mucosas relativamente benignas, tales como foliculitis,
forunculosis o conjuntivitis, hasta enfermedades de riesgo mortal, como celulitis,

abscesos profundos, osteomielitis, meningitis, sepsis, endocarditis o neumonia. ®

Actualmente, este microorganismo se encuentra como el principal causante de las
infecciones nosocomiales. Esto es porque esta especie habita tanto en las mucosas
como en la piel de los seres humanos, lo que permite que a través de las heridas
quirdrgicas pueda penetrar en el torrente sanguineo del paciente por medio del
contacto directo o indirecto con el personal sanitario, con un objeto contaminado o

incluso con otro paciente.

Los seres humanos el Staphylococcus aureus pude ser catalogado como flora
habitual. Entre el 30 y el 50% de los adultos sanos estan colonizados, y entre el 10 y
el 20% se mantienen colonizados persistentemente y tiene colonizacién selectiva
de narinas (20-40%, en adultos), pliegues intertriginosos, perineo, axilas y vagina, no

obstante, las personas colonizadas tienen un riesgo mayor de sufrir infecciones.

Las infecciones nosocomiales son las que se contraen en el hospital y que puede
presentar un paciente internado por una razon distinta de esa infeccion, son uno de
los problemas mas importantes en la salud publica por su trascendencia econémica y
social, por lo que es necesario conocer la epidemiologia y el impacto que tienen el
paciente critico asi también las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento.


https://es.wikipedia.org/wiki/Foliculitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Humano
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Colonizaci%C3%B3n_bacteriana&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Narina
https://es.wikipedia.org/wiki/Perineo
https://es.wikipedia.org/wiki/Axila
https://es.wikipedia.org/wiki/Vagina

Ademés de ser un combate para las instituciones de salud y el personal médico
responsable de su atencion en las unidades donde se llegan a presentar son de

importancia clinica y epidemiolégica.

Agar Manitol Salado o sus siglas en inglés MSA (Manitol Salado Agar) es un medio
de cultivo que se utiliza normalmente en microbiologia, nos permite el crecimiento

de bacterias Gram positivas, mientras inhibe el crecimiento de Gram negativas.

Este medio es importante en el Laboratorio Clinico porque es capaz de distinguir los
microorganismos patdgenos en un corto periodo de tiempo y contiene una alta
concentracion de sal (NaCl) 7.5%-10%, haciéndolo selectivo para Staphylococci y
Microccaceae ademas de ser inhibitorio para las bacterias Gram negativas porque
contiene manitol que es otro inhibidos de Gram negativos y un indicador de pH

indicador de fermentacion. ¢

El medio Baird Parker es un medio selectivo utilizado para el aislamiento de
Staphylococcus aureus coagulasa positivo, nos permite el crecimiento selectivo de
Staphylococcus ya que el telurito de potasio y el cloruro de litio inhiben el desarrollo
de la flora acompafiante que se presente en la muestra. La yema de huevo permite
demostrar la actividad lecitinasica de los microorganismos. Los Staphylococcus
coagulasa positiva reducen el telurito a teluro y originan colonias de color grisaceo-
negro y la actividad lecitinasica actla sobre la yema de huevo y produce un halo

claro alrededor de la colonia. ®



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

TEMA
“PERSISTENCIA DE CEPAS DE Staphylococcus aureus EN LAS MANOS DEL

PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE QUIROFANO Y ESTERILIZACION
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA”.

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1.1. Contextualizacién:

Desde su aparicion las cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina se
diseminaron por todo el mundo y se mantuvieron como un problema asociado al
ambiente hospitalario. En los afios 90 aparecieron los primeros casos en paciente sin
antecedentes de hospitalizacion, por lo que estas nuevas cepas recibieron la
denominacién de cepas de adquisicion en la comunidad. Debido al comportamiento

descrito en los hospitales. ©

En la ausencia de medidas urgentes y coordinadas por parte de muchos interesados
directos, el mundo esta aproximandose a una era posantibioticos en la que
infecciones comunes y lesiones menores volveran a ser potencialmente mortales lo
ha dicho el Dr. Keiji Fukuda, subdirector General de la OMS para seguridad

sanitaria. "

El Staphylococcus aureus es la primera causa de infecciones de tejidos blandos
adquiridas en la comunidad y la segunda de bacteriemias nosocomiales en Norte
América y Colombia. Esta bacteria, dependiendo de la toxigenicidad de la cepa, es
la puerta de entrada del microorganismo y el estado inmune del huésped, puede
causar infecciones localizadas como foliculitis, celulitis y patologias invasivas de alta

mortalidad como bacteriemia, endocarditis aguda.

La virulencia de el microorganismo sumada al incremento, de infecciones
nosocomiales producidas por Staphylococcus aureus limitan las opciones
terapéuticas, aumentan la estancia hospitalaria y generan una mortalidad aproximada
de 19.000 personas por afio, con el consecuente incremento en los costos para el

sistema de salud.



Se estima que en paises en vias de desarrollo fallecen anualmente cinco millones de
recién nacidos, de los cuales el 40% esta asociado a infecciones. Entre los principales
factores de riego se encuentran el bajo peso, la condicion de prematurez, la
intubacion profunda que rompe las barreras naturales de vias respiratorias superiores
y el uso de antibidticos que induce la resistencia de la flora normal. Pero ademés
inciden “El mal manejo de catéteres centrales tubos de plastico muy delgados y
suaves que colocan en un vaso sanguineo para permitir la administracion de
medicamentos” exponiendo al paciente a la invasion de microorganismos
colonizadores de las zonas de insercion sumados al riesgo de las soluciones de uso

parenteral ©

En Ecuador no se conoce la verdadera frecuencia de infecciones nosocomiales y las
investigaciones realizadas hasta el momento resultan insuficientes porque la mayoria
han abordado distintas poblaciones especificas. La metodologia no ha sido
estandarizada y otras no han sido publicadas o se tratan de informes internos

hospitalarios. ©®

El extremo cuidado en las casas de salud sobre todo en las &reas de cuidados
intensivos, quiréfano es de vital importancia en la prevencion de infecciones

nosocomiales. ©

Un trabajo realizado en el Hospital Provincial de Seguridad Social de Quito el
Hospital Carlos Andrade Marin reporto una frecuencia de 62% que se consideraba
exclusivamente de los tres servicios con mayor riesgo : cuidados intensivos,

medicina interna y quiréfano.

El proyecto infecciones nosocomiales de la Universidad Central es el primero que se
realiza en el pais para estudiar mediante una metodologia estandar la prevalencia de

la infeccidon nosocomial en los servicios de salud.

Los microorganismos causales de las infecciones nosocomial mas frecuente fueron

Staphylococcus aureus y Pseudomona aeuroginosa: (99



1.1.2. Formulacién del problema

¢Existe persistencia de cepas de Staphylococcus aureus luego de realizarse de

manera correcta el protocolo de lavado de manos?

1.1.3. Preguntas directrices

e (Qué caracteristicas tendra el personal de estudio?

e (Existir la presencia de la bacteria Staphylococcus aureus en el personal de
salud?

e Luego de realizado los protocolos de limpieza adecuados, se mantendra
presente las cepas de Staphylococcus aureus en los individuos positivos en el
muestreo inicial?

e ¢Seré valido el cultivo en el medio Baird Parker para la identificacion de la
bacteria Staphylococcus aureus en muestras de hisopado de manos provistos

y desprovistos de guantes del personal de salud?

1.2.JUSTIFICACION

La presente investigacion es de interés para toda Institucion de Salud, porque
permitird determinar la persistencia de cepas de Staphylococcus aureus en los
individuos de estudio luego de realizado los protocolos de limpieza adecuados

Es importante reconocer que la presencia de cepas Staphylococcus aureus en el
personal de salud ya que se encuentra relacionado con diferentes patologias tales
como foliculitis, forunculosis o conjuntivitis, abscesos profundos, osteomielitis,
meningitis, sepsis, endocarditis, neumonia e infecciones nosocomiales. Y Su
identificacion temprana previene este tipo de complicaciones que pueden llegar a ser

mortales.

Se han encajado en la practica clinica para la determinacion del agente microbiano
causal de dicha infeccion nosocomial en muestra de hisopado de manos del personal

de salud que labora en el area de quiréfano y esterilizacion, ya que algunos articulos


https://es.wikipedia.org/wiki/Foliculitis

cientificos han encontrado una excelente correlacion con el método de identificacion
Agar Manitol Salado y Baird Parker 12)

Este proyecto sera efectuado en la ciudad de Latacunga provincia de Cotopaxi puesto
que es bueno realizar investigaciones sobre el tema en dicho lugar. Lo que motivé a
realizar este estudio es aportar con la actualizacion de la ciencia en el ambito de la
salud con el fin de determinar la utilidad de distintos medios de cultivo para la
identificacion de cepas de Staphylococcus aureus en muestras de hisopados de
manos del personal de salud, en el area de quiréfano y esterilizacion del Hospital
Provincial General Latacunga y determinar la persistencia de dicha bacteria luego de
realizados los protocolos de limpieza adecuados, de esta manera se realizara un
aporte para verificar si los procedimientos de desinfeccion son los correctos o se

deberian tomar medidas correctivas al respecto.

La presente investigacion es factible realizarla ya que se dispone de los recursos
necesarios para su ejecucion, (recursos humanos, econémicos y bibliograficos), el
interés y motivacion para realizarlo en el tiempo previsto y con los recursos ya
establecidos. Ademas, de determinarse la prevalencia de cepas de Staphylococcus
aureus en el personal de estudio, se podria realizar una nueva investigacion para
determinar las causas de dicha prevalencia, que podrian estar relacionadas con
préacticas de desinfeccion no adecuadas o mecanismo de resistencia propios de la
bacteria en estudio.



1.3.0BJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
Determinar la persistencia de cepas de Staphylococcus aureus en las manos del

personal de salud del &rea de quir6fano y esterilizacion del Hospital Provincial
General Latacunga luego de recomendar un protocolo de higiene adecuado.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas del personal de salud en estudio.

e Comprobar la presencia de Staphylococcus aureus mediante cultivo de
hisopados de manos provistas y desprovistas de guantes del personal de salud

en los medios de cultivo, agar Manitol Salado y Baird- Parker.

e Comparar entre los casos positivos para la presencia de Staphylococcus
aureus realizados en un primer muestreo, con los casos positivos obtenidos
en un segundo muestreo, luego de recomendar un protocolo de higiene
adecuado.

e Relacionar los casos de persistencia de Staphylococcus aureus con las
practicas de higiene del personal de salud previos al ingreso a las areas de

esterilizacion y quiréfano.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1.ESTADO DE ARTE

Medidas de prevencion de la transmision de microorganismos entre pacientes
hospitalizados. Higiene de manos de Carmen Lupiona,b,*, Luis Eduardo LoOpez-
Cortésay Jeslis Rodriguez-Ba™ informan de su investigacion basada en las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria que constituyen un problema se
salud publica mundial su incidencia es un indicador de la calidad asistencial. Las
medidas de calidad asistencial prestada. Las medidas de prevencion pueden
agruparse en cuatro grandes areas: Precauciones estandar, precauciones especificas
incluyendo las medidas de aislamiento, medidas de limpieza y desinfeccion
ambiental y actividades de vigilancia con los datos de incidencia y monitorizacion de
procedimientos. la higiene de manos y el uso correcto de guantes son las medidas
para prevenir las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y evitar la
diseminacion de microorganismos multirresistentes se necesitan actividades de
formacion continuas pero se consigue un impacto duradero adecuado mediante la
vigilancia del comportamiento de higiene de manos con retroalimentacion a los
sanitarios. Son maltiples las iniciativas complementarias que se estan evaluando. El
debate se centra en precisar en qué situaciones y en qué grupo de riesgo seria eficaz y

eficiente aplicar cada una de ellas. 3

Guillermo Borja Herndndez y colaboradores, publican el articulo Frecuencia y
Resistencia Bacteriana de Staphylococcus aureus en Infecciones Nosocomiales en el
Hospital Universitario de Caracas, La Organizacion Mundial de la Salud define las
infecciones nosocomiales como aquellas contraidas en el hospital, que no se habian
manifestado ni estaban en periodo de incubacion en el momento de la
hospitalizacién. En general, las infecciones que ocurren 48 horas después de la
admision son consideradas nosocomiales. Las infecciones nosocomiales tienen
caracteristicas propias en cada hospital donde ocurren, estimandose una incidencia de

5 a 10% en paises desarrollados y pudiendo llegar hasta un 25% en paises en vias de



desarrollo. Staphylococcus aureus es un coco Gram positivo que forma parte de la
flora normal transitoria de piel y mucosas. Esta bacteria, se encuentra colonizando
aproximadamente un 20% de los pacientes hospitalizados y un 16% del personal
hospitalario; ademas de ser capaz de sobrevivir por 12 dias en superficies

inanimadas. De aqui su gran importancia como patdgeno nosocomial- 4

El objetivo fue Determinar la frecuencia de infecciones nosocomiales y resistencia a

meticilina de Staphylococcus aureus en el Hospital Universitario de Caracas,

En estudios similares por ejemplo realizados en un Hospital de Chile se encontraron
que de 45 funcionarios del equipo de salud (10 médicos, 9 enfermeras, 6
kinesiélogos, 18 técnicos paramédicos y 2 auxiliares) se aislo Staphylococcus

aureus en 13 de ellos 19

Prevalencia de Staphylococcus aureus en la Nariz y Manos Del Personal Médico y
De Enfermeria De La Clinica Latino Cuenca Ecuador. De BQF. Gabriela Del Cisne
Valarezo Chicaiza. El proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de Staphylococcus aureus en la de nariz y manos en el personal médico y de
enfermeria de la Clinica Latino de la ciudad de Cuenca para asi poder identificar el
porcentaje de portadores de Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR) y
establecer su relacion con diferentes factores de riesgo e identificar su patron de
sensibilidad. Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; en
todas las areas de la Clinica Latino. La muestra se correspondio con la totalidad de la
poblacion; se incluyeron todas las areas de la Clinica Latino es decir el grupo de
estudio estuvo conformado por médicos especialistas, médicos residentes,
enfermeras y auxiliares de enfermeria que trabajen ya sea en forma permanente o
transitoria en dichas areas durante el periodo de toma de muestra de hisopado nasal
que aceptaron participar de manera libre y voluntaria en este estudio previo
consentimiento informado ®

Resistencia de Staphylococcus aureus en el Hospital Escuela de Corrientes de
Ferrero, Susana M. - Arias Gorman, Adriana M. Habla de Staphylococcus aureus
que es uno de los microorganismos que se aisla con mayor frecuencia en las

infecciones tanto nosocomiales como de la comunidad, cuya patogenicidad variable



le permite causar desde infecciones banales hasta Infecciones con compromiso vital
como sepsis, meningitis, artritis, entre otras "

Los Staphylococcus aureus meticilino resistentes (SARM) tienen una distribucion
geografica muy variable segun areas e incluso dentro de un mismo pais donde, hasta
hace poco tiempo se lo consideraba sélo un importante patdgeno nosocomial, pero en
los Gltimos afios ha adquirido importancia como patégeno de la comunidad (SARM-
com). Estas ultimas cepas han aparecido en nifios y adultos, en su mayoria con

infecciones de piel y parte blandas que van de cuadros leves a casos sépticos fatales.
(18)

Estrategia multimodal para la mejora de la adherencia la higiene de manos en un
hospital universitario de C. Fari'nas-Alvarezx, T. Portal-Maria, V. Flor-Morales, A.
Aja-Herrero, M. Fabo-Navarro,S. Lanza-Marin, R. Lobeira-Rubio, N. Polo-
Hernandez, M. Sixto-Montero,R. Moreta-Sanchez, M.A. Ballesteros-Sanz, L.
Ya™nez-San Segundo,M.J. Bartalome-Pacheco y C. Armi nanzas-CastilloGrupo
Cuenta que Enmarcado en el Proyecto, el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla implementa una estrategia multimodal de mejora de la higiene de manos
(HM) para fomentar su cumplimiento de forma mantenida en el tiempo y mejorar la
seguridad de los pacientes. Material y métodos: Durante 2014 se desarrollaron
diferentes actividades siguiendo los 5 pun-tos de la estrategia multimodal de la OMS.
En 4 unidades seleccionadas (135 camas) se implementd la estrategia 3/3, una
metodologia de evaluacién y retroalimentacion que proporciona resultados
inmediatos a los profesionales, contribuyendo a su formacién, y que consiste en una
evaluacion directa de profesionales, no enmascarada y realizada durante 3 dias a la
semana cada 3 semanas. Se monitorizaron los indicadores de HM del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Resultados: EI consumo de preparados de
base alcohdlica aumentd en 2014 con relacion a2013: 17,5 a 19,7 ml/pacientes-dia.
En las unidades de intervencion el consumo fue 24,8 pre-intervencion, 42,5 durante
la intervencién y 30,4 2 meses-post-intervencién. Se realizaron137 sesiones de
observacién: 737 profesionales observados y 1.870 oportunidades de HM. La
adherencia a la HM fue 54,5%, variando a lo largo del periodo desde 44,8% en mayo
a 69,9%y 69,4% al inicio y fin del proyecto. La incidencia de infecciones por
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Staphylococcus aureus disminuyo en las unidades piloto durante 2014: de 13,2 a 5,7
infecciones por10.000 pacientes-dia. . %

Sandra Lorena Palomé& Solano public6é una investigacion con el tema Colonizacion
por Staphylococcus aureus en una Cohorte de Pacientes que Asisten a Hemodialisis
con Riesgo de Adquirir Una Infeccidn. Se logro evaluar el estado de portador de
Staphylococcus aureus en 33 de los 55 pacientes que acuden a la Unidad Renal del
Hospital San Ignacio de Colombia para el tratamiento de hemodidlisis, encontrando
que el 54,4% de ellos pertenecen al grupo de portadores. Se logrd realizar la
caracterizacion fenotipica a 39 aislamientos pertenecientes a los 18 pacientes
portadores de Staphylococcus aureus, a través de las pruebas DNAsa, Coagulasa,

Catalasa y Coloracion de Gram. @9

En un reporte del proyecto Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiology
Importance obtuvo un total de 22,609 infecciones nosocomiales del torrente
sanguineo, en un periodo de 6 afios, de las cuales, las bacterias Gram positivas se
reportaron en un 65%, Gram negativas 24%, hongos en un 11%. Tracto urinario y

heridas quirtrgicas son los principales sitios de infeccion nosocomial. ¢2 23)

2.2.FUNDAMENTO TEORICO

Staphylococcus spp.

Los cocos se asociaron por primera vez a enfermedades humanas cuando fueron
observados en materiales purulentos provenientes de abscesos humanos. En 1880 el
cirujano escocés Sir Alexander Ogston demostré que cocos agrupados en forma de

racimo eran la causa de ciertos abscesos pi6genos en humanos. ¢4

Paris. En el afio 1882, Ogston llamo a estos cocos “Staphylococcus”, derivando el
nombre de los términos griegos staphile (racimo de uvas) y kokkus (frutilla).
Morfol6gicamente, Ogston propuso este término de manera de poder diferenciarlos

de los estreptococos, formadores de cadenas. Ogston demostrd que la inyeccion a
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ratones de pus conteniendo estos cocos producia los mismos sintomas observados en

el humano. ?4

El género Staphylococcus posee alrededor de 30 especies, de las cuales destacaremos
Staphylococcus aureus, S. saprophyticus y S. epidermidis. Habitat Staphylococcus
epidermidis es integrante de la flora normal de la superficie corporal donde sobrevive
gracias a sus lipasas, mientras S .aureus se encuentra habitualmente a nivel de la

nasofaringe y de zonas htimedas como pliegues inguinales y axilas. %

Staphylococcus aureus

La bacteria Staphylococcus aureus es una bacteria esférica Gram positiva de
coloracion morada o violeta a la tincion Gram es inmovil no forman esporas y se

disponen en racimos de uvas >

Staphylococcus aureus se destaca como un importante patdgeno humano, produce
infecciones tanto en la comunidad como a nivel hospitalario. En la comunidad, las
infecciones por Staphylococcus aureus son a menudo agudas, piogénicas y
superficiales, aunque también puede producir, con menor frecuencia, infecciones
profundas como osteomielitis, neumonia y endocarditis aguda. A nivel nosocomial
Staphylococcus aureus es un importante agente de infecciones de herida quirdrgica,
de protesis y otras. También Staphylococcus aureus es causa de una serie de
infecciones producidas por toxinas como el sindrome del shock toxico, la

intoxicacion alimentaria y el sindrome de piel escaldada.

Los que se desarrollan a continuacion son Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus saprophyticus.

El Staphylococcus aureus tiene importancia clinica importante y su caracteristica

distintiva se basa en pruebas bioquimicas que es coagulasa positiva. ?®

Mas del 50% de las personas son portadoras de Staphylococcus aureus en fosas
nasales, garganta, manos o pelo. Por eso su presencia en determinados niveles en los

alimentos es un riesgo evidente de falta de higiene en la manipulacion.
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Ademaés algunas cepas de Staphylococcus aureus son patdgenas para el hombre
porque producen enterotoxinas que dan lugar a intoxicacion estafilocdcica. La dosis
es infectiva es alta ya que es necesario de al menos 106 ufc/g para producir la

cantidad suficiente de enterotoxina para producir la enfermedad al consumidor.®)

La bacteria Staphylococcus aureus esta presente en la nariz de forma temporal cerca
del 30% de los adulto s sanos y en la piel del 20% de estos. Los porcentajes son méas
altos en los pacientes que estan hospitalizadas o en aquellos que trabajan en un
hospital.

Estas bacterias se contagian por contacto directo con una persona infectada, al
utilizar un objeto contaminado o por inhalacion d gotitas contaminadas que se

dispersan al estornudar o toser.

Las infecciones cutaneas son frecuentes, pero la bacteria puede propagarse a través

del torrente sanguineo e infectar 6rganos distantes.

Pueden causar ampollas las infecciones, abscesos y enrojecimiento e hinchazon de la
zona infectada. El diagnostico de basa en la apariencia de la piel o en la

identificacion de la bacteria en una muestra del material infectado.

El lavado minucioso de las manos ayuda a evitar la propagacion de la infeccion los
antibidticos se eligen a funcion de su probable eficacia contrala cepa causante de la

infeccion.

Las personas pueden trasladar las bacterias de la nariz u otras partes del cuerpo con

las manos lo que en ocasiones puede ocasionar la informacion.

Los portadores pueden desarrollar infeccion si se someten a cirugia, si son tratados

con hemodialisis o didlisis peritoneal crénica ambulatoria. ¢”
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e Factores de riesgo para el desarrollo de infecciones estafilocdcicas

La bacteria se puede propagar de persona a persona por contacto directo, a través de
objetos contaminados, por inhalacion de gotitas infectadas dispersadas al estornudar

o toser. @7

¢ Resistencia a los antibiéticos

Muchas cepas han desarrollado resistencia a los efectos de los antibidticos; si los
portadores toman antibioticos, estos matan las cepas que no son resistentes y
sobreviven sobre todo las cepas resistentes. Estas bacterias pueden proliferar y, en

caso de que causen infeccidn, esta sera mas dificil de tratar.

Si las bacterias son 0 no resistentes y a qué antibioticos lo son suele depender de
donde se haya adquirido la infeccién: en un hospital u otro centro de asistencia

sanitaria o bien fuera de tales instalaciones (en la comunidad). 7

e Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (SARM)

Dado que los antibi6ticos son ampliamente utilizados en los hospitales, los miembros
del personal del hospital frecuentemente portan cepas resistentes. Cuando las
personas son infectadas en un centro sanitario, las bacterias suelen ser resistentes a
varios tipos de antibi6ticos, incluyendo todos los antibidticos que se relacionan con
la penicilina (antibiéticos llamados beta-lactamicos). Las cepas de bacterias que son
resistentes a los antibioticos beta-lactdmicos se conocen como Staphylococcus

aureus resistentes a meticilina (SARM).

Las cepas de SARM son frecuentes si la infeccion se adquiere en un centro sanitario,
y cada vez son mas las infecciones adquiridas en la comunidad, incluidos abscesos e
infecciones cutaneas leves, cuya causa son cepas de Staphylococcus aureus

resistentes a meticilina. ¢
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o Caracteristicas de crecimiento

Los Staphylococcus producen catalasa, una caracteristica distintiva de los
estreptococos, fermentan carbohidratos y producen acido lactico sin embargo no
producen gas. Los Staphylococcus patdgenos producen sustancias extracelulares,

toxinas y enzimas y son relativamente resistentes a la desecacion al calor.

¢ Fisiologia microbiologia

o Cépsulay capa de polisacérido

Las capsulas protegen a las bacterias porque estas inhiben la fagocitosis de los
mismos por parte de los leucocitos polimorfo nucleares. (Aunque no todos los
Staphylococcus aureus) Este produce una capa de polisacéarido extracelular que
permite que se una a tejidos y cuerpos extrafios.

e Peptidoglucanos y enzimas asociadas

El peptidoglucano representa la mitad de la pared celular en peso. Las enzimas que
catalizan la construccion de la capa de peptidoglicanos se llama proteinas ligadoras
de penicilina. La resistencia de la meticilina y las penicilinas se produce por la
adquisicion del gen mecA. Estos aportan estabilidad osmaética por la estimulacion de

la produccion de pirégeno endégeno. ?®
e Acido Teicoico

Son polimeros fosfatados especificos y son antigénicos. Estimulan una respuesta

humoral especifica. Esta se une a la fibronectina.
e Proteina A

Esta inhibe la eliminacién mediada por anticuerpos al ligarse a los receptores Fc de

las moléculas IgG con excepcion de la 1gG3. @9
e Coagulas

Este es un factor de agregacion. Este constituye un factor de virulencia del
Staphylococcus aureus. Esta actia uniéndose al fibrindgeno y lo convierte en fibrina

insoluble. La fibrina insoluble permite que los Staphylococcus Se agreguen y formen
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grupos. La identificacion de esta proteina se considera la prueba de identificacion

principal de Staphylococcus aureus. 9

Fig. 1. Tincion de Gram: Cocos Gram positivo, agrupados en racimos

irregulares. @9

e Factores de la patogenicidad de Staphylococcus aureus
Cualquier enfermedad infecciosa es el resultado de la interaccion entre el
microorganismo causal y el huésped el éxito del Staphylococcus aureus como un

patdgeno y su capacidad de causar una amplia gama de infecciones se debe a sus

factores de virulencia®®

Determinante de patogenicidad Propiedades

Componentes de la pared celular

. Peptidoglicano Activacion del complemento

. Acidos teicoicos Antifagocitica

. Proteina A Antifagocitica

. Céapsula mucoide Adherencia

Enzimas

. Coagulasa Formacién de absceso

] Estafiloquinasas Destruccidn del coagulo

. Hialuronidasa Invasién histica

. Lipasas Colonizacion

Toxinas

] Hemuolisinas Hotura de la membrana celular

] Leucocidina Alteracion de la permeabilidad celular de
fagocitos

] Toxina exfoliatina Epidermalisis

- Toxina del shock tdxico Shock

. Enterotoxinas Intoxicacion alimentaria

Tablal. factores de patogenicidad de la bacteria Staphyolococcus aureus
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e Morfologia macroscépica

Para poder apreciarla debemos contar con un aislamiento de la cepa a estudiar en una
caja petri. El aislamiento nos permitira observar las caracteristicas de las colonias en
medios no selectivos. El Staphylococcus aureus presenta colonias de 1 a 3 mm de
diametro lisas levemente elevadas de bordes enteros, levemente convexas y
generalmente pigmentadas con un color que puede ir desde crema a Higiene de
manos.

La produccion de pigmento se ve favorecida si se incuban los cultivos por 24 — 48
horas a temperatura ambiente. Cuando crecen en agar sangre se puede observar una
zona de B-hemolisis alrededor de las colonias mientras que el Staphylococcus
epidermidis presenta colonias generalmente de menor tamafio y no presentan

pigmentacion.

Fig.2 Crecimiento de Staphylococcus aureus en agar Sangre

Algunas poblaciones pueden tener una tasa de colonizacion mayor como el personal
de salud, los pacientes en hemodidlisis, diabéticos, adictos a drogas intravenosas, etc.
A pesar que Staphylococcus aureus posee numerosos factores de virulencia, puede
convivir con el huésped humano formando parte de su flora normal sin causar ningdn
dafo. Existen ocasiones en que este equilibrio se puede romper. Desde las narinas,
los portadores pueden transferir bacterias a diferentes sectores de la piel, aunque
habitualmente existe resistencia a la colonizacién de la piel intacta. Sin embargo, un

traumatismo puede dar una puerta de entrada al microorganismo. ¢?
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Infeccion intrahospitalaria

Una infeccion nosocomial es una infeccién contraida durante la estancia en un centro
de salud, hospital o clinica. Y que no estaban presentes en el momento del ingreso

del paciente. G

Una infeccion se considera nosocomial si aparece al menos 48 horas después de

entrar en la casa de salud %

El termino nosocomial deriva de los vocablos griegos nosos: enfermedad vy
Komeion (cuidar) o Nosokomein (Hospital). La infeccion adquirida dentro de un

recinto hospitalario abarca al menos 2,500 afios de historia médica. ¢

Este periodo se extiende hasta los 30 dias si la infeccion aparece donde se realizd
unacirugiay se tiene en cuenta hasta 1 afio en caso de que se hayan colocado
materiales extrafios durante la intervencion como protesis, valvulas cardiacas,

marcapasos. ¢4

Servicios hospitalarios de mayor riesgo son, por orden decreciente, las unidades de
cuidados intensivos, la cirugia y la medicina interna. Los servicios de menor riesgo
son los servicios de pediatria y psiquiatria. Esos problemas son igual de frecuentes en

las unidades residenciales de corta, media o larga estancia. %

En la era de Semmelweis el estreptococo beta hemolitico del grupo A era el causante
de la mayoria de las infecciones nosocomiales. Durante los siguientes 50 a 60 afios
los cocos Gram positivos como estreptococos fueron los causante de la mayoria de

las infecciones nosocomiales. 9

En hospitales pediatricos al igual que en adultos las unidades de cuidados intensivos

tienen las tasas mas altas de infecciones nosocomiales. ¢%

Se han reportado una gran variedad de microorganismos como causantes de
infecciones nosocomiales, entre los mas frecuentes, Staphylococcus aureus y
Staphylococcus epidermidis, bacilos Gram negativos, Enterococos spp. Y Candida
spp. Sin embargo depende de las caracteristicas especiales del paciente, dispositivos

invasivos, procedimientos y tratamientos. ¢
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Precauciones estandar de la Higiene de manos

Las precauciones estandar son medidas que deben aplicarse a todos los pacientes en
todas la circunstancias y persiguen evitar las infecciones intrahospitalarias entre
pacientes y el personal sanitario.

Son sencillas de facil aprendizaje y realizacion. Se comprende del lavado o
descontaminacion de manos y la utilizacién de dispositivos de barrera cuando son
precisos, debe considerarse de obligatorio cumplimiento por el personal sanitario y

en ocasiones por sus cuidadores. ¢®

Es considerada la principal medida para prevenir las infecciones intrahospitalarias y
evitar la diseminacion de los microorganismos multirresistentes la higiene de manos
engloba el lavado de arrastre con agua y un agente antiséptico y la desinfeccién con
soluciones alcohdlicas esta al permitir una mayor accesibilidad a los productos por
no requerir secado posterior la formula recomendada por la organizacion mundial de

la salud contiene 75v/v de isoprapanol o 80% de etanol. 8

Es importante recalcar que en los casos que se tiene contacto con pacientes con
infeccion por Clostridium dificile es imposible realizar el lavado de manos con agua
y jabon ya que las soluciones de clorhexidina no son capaces de eliminar las esporas

de este patdgeno ©6)

En efecto, la higiene de manos es una accién simple, pero su incumplimiento por
parte del personal asistenciales un problema habitual. Entre los estudios de
cumplimiento, es frecuente que el personal facultativo presenta cifras mas bajas de

cumplimiento. ¢®

Son necesarios programas de educacion e intervenciones de estimulo y promocion
de la higiene de manos en los centros sanitarios (se han usado carteles recordatorios
que van cambiandose, recordatorios en pantallas de ordenador, etc.), que deben
repetirse con cierta frecuencia a modo estimulo y como actividad de formacion. Estas
actividades deben incluir un apartado especifico sobre como realizar el lavado de
manos de forma correcta. En el caso del lavado con agua y jabon antiséptico, la

secuencia adecuada se detalla en anexo 10y 11 ©®
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Agar Manitol Salado

El agar manitol salado es una formula disefiada por Chapman, es un medio de cultivo
selectivo y diferencial, utilizado para el aislamiento y diferenciacion de
Staphylococcus aureus, G4

Es recomendado para el aislamiento de Staphylococcus spp. patogénicos a partir de
muestras clinicas, alimentos, productos cosméticos y otros materiales de importancia
sanitaria.

La produccion de &cidos proveniente de la fermentacion del manitol es detectada por

el viraje del indicador de pH presente en el medio (rojo fenol) a amarillo. %

Staphylococcus aureus

Fig.3: Prueba de manitol salado para Staphylococcus aureus

CONTROL PRUEBA

Staphylococcus epidermidis Staphylococcus aureus

Se trata de un medio altamente selectivo debido a su alta concentracién salina. Los
Staphylococcus coagulasa positiva hidrolizan el manitol acidificando el medio; las

colonias aparecen rodeadas de una zona amarilla brillante. ¢7) 8
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Los Staphylococcus coagulasa negativos, presentan colonias rodeadas de una zona
roja o purpura. Las colonias sospechosas, se repicaran en un medio sin exceso de

cloruro de sodio para efectuarles, posteriormente, la prueba de la coagulasa. ¢7) ¢®

En el medio de cultivo, el extracto de carne y la pluripeptona, constituyen la fuente
de carbono, nitrégeno, vitaminas y minerales, el manitol es el hidrato de carbono
fermentable, el cloruro de sodio (que se encuentra en alta concentracion) es el agente
selectivo que inhibe el desarrollo de la flora acomparante, y el rojo fenol es el
indicador de pH. ¢"

Siembra

Sembrar en superficie un in6culo denso de la muestra.

Incubacién
De rutina durante 18 — 24 horas a 35-37 2C en aerobiosis .La American Public
Health Association (A.P.H.A) recomienda la incubacion durante 3 dias a 32 °C, en

aerobiosis %8

Resultados
Microorganismos Crecimiento Caracteristicas de las
colonias
Staphylococcus aureus ATCC Excelente Amarilla
25923
Staphylococcus epidermidis Bueno Roja
ATCC 14990
Escherichia coli ATCC 25922 Inhibido Inhibido
Klebsiella pneumoniae ATCC Inhibido Inhibido
700603

Tabla.2. Resultados del crecimiento en Medio de cultivo Agar Manitol Salado

Agar Baird-Parker

Baird Parker Agar fue desarrollado por Baird Parker en 1962 y es una modificacién
de la formulacion de telurito-glicina. % ¢0)
Es un medio moderadamente selectivo para el aislamiento y la diferenciacion de

Staphylococcus coagulasa positivos especialmente Staphylococcus aureus. ¢V
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El medio Baird-Parker Agar se formula en el principio de que los Staphylococcus son

capaces de reducir telurito de teluro y para detectar lecitinas de huevo. 9

Componentes como caseina hidrolizada enzimatica, extracto de carne y extracto de
levadura proporciona nitrégeno, carbono, azufre y vitaminas. “? @9pjruvato de sodio
no sélo protege a las células lesionadas y ayuda a la recuperacion, sino también
estimula el crecimiento de Staphylococcus aureus Cloruro de litio y telurito de
potasio actla como agente inhibidor de la contaminacion de la microflora. El aditivo
telurito es toxico para las cepas de huevo yema de minas distintas de Staphylococcus
aureus e imparte un color negro a las colonias. “?

Baird-Parker desarroll6 este medio de la formulacion de telurito-glicina y mejoraron
su fiabilidad en el aislamiento de Staphylococcus aureus de los alimentos. Baird-
Parker afiadié piruvato de sodio, para proteger a las células dafiadas y ayudar a su
recuperacion y la emulsion de yema de huevo como agente de diagnostico. La
emulsion de yema de huevo hace que el medio sea amarillo y opaco. “%

Ahora Baird-Parker es recomendado por los organismos nacionales e internacionales

para el aislamiento de Staphylococcus aureus. *®

Staphylococcus aureus

Fig. 4. Crecimiento de Staphylococcus aureus en Medio de cultivo Agar Baird

Parker ¢4
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Los agentes selectivos glicina, litio y telurito han sido cuidadosamente equilibrada para
suprimir el crecimiento de las bacterias, sin inhibir Staphylococcus aureus. 4%
Caracteristicas de la colonia de organismos tipicos de el Medio Baird-Parker Yema de

huevo Telurito

Organismo Crecimiento Colonia

Staphylococcus aureus Bueno Gris-negro  brillante  convexa
diametro de 1-1,5 mm (18 horas) hasta 3
mm (48 horas) estrecho margen entero
blanca rodeada por zonas de limpieza de

2-5mm

Staphylococcus epidermidis Variable No es negro brillante y

rara vez produce compensacion

Staphylococcus saprophyticus Variable Irregular y puede producir
claro. zonas opacas anchas se pueden

producir de 24 horas

Micrococcus especies Variable Muy pequefio en tonos de

marron y negro. sin compensacion

Bacillus especies Variable mate de color marrén
oscuro con la limpieza de vez en cuando

después de 48 horas

Escherichia coli Variable Grandes de-negro

Proteus especies Variable Marron-negro sin

compensacion

Levaduras Variable Blanco, sin compensacion

Tabla.3. Caracteristicas del crecimiento en Baird Parker “9
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Control de calidad

Cepas Resultados del crecimiento
Staphyiococcus aureus ATCC Crecimiento de bueno a excelente; colonias brillantes, de
25923 tamafio mediano y color de gris oscuro a negro; halos

transparentes alrededor de las colonias
Staphylococcus aureus ATCC Crecimiento de bueno a excelente; colonias brillantes, de

6538 tamafio mediano y color de gris oscuro a negro; halos
transparentes alrededor de las colonias

Staphylococcus epidermidis Ausencia de crecimiento a crecimiento promedio; colonias

ATCC 12228 pequefias, de incoloras a color gris amarronado; sin zonas
transparentes

Escherichia coli ATCC 25922 Inhibicion completa

Proteus mirabilis ATCC 12453 Ausencia de crecimiento a crecimiento bueno; colonias de
color marrén oscuro; proliferacion reducida

Sin inocular De amarillento a marron claro, opaco

Tabla. 4. Resultados esperados a las 48 horas en Baird Parker 4

2.3.HIPOTESIS

HO. No Existe diferencia significativa entre usar o no el protocolo de higiene de

lavado de manos.

H1. Existe diferencia significativa entre usar o no el protocolo de higiene de lavado

de manos.

2.4.SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Staphylococcus aureus

2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE:
Protocolo de lavado de manos
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION:
3.1.1. TIPOS DE INVESTIGACION

En el presente estudio se plantea un estudio analitico observacional, con un nivel de
correlacion alto debido a que se determin6é de manera directa y segura la relacién
entre las variables estudiadas, de Método Retrospectivo lo que permitio el andlisis de
los hechos tal y como se presentan y de Corte Transversal porque la recoleccién de
datos se realiz6 en un determinado tiempo donde se analiz6 los resultados obtenidos
en una primera toma y los resultados obtenidos en una segunda toma posterior a la

socializacion de los protocolos establecidos para la higiene de manos.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptiva, correlacional y explicativa porque durante la
investigacion se describen los datos de laboratorio obtenidos en los momentos
diferentes de la investigacion y permite medir el grado de relacion entre las dos
variables: variable independiente y la variable dependiente, finalmente mediante un
estudio altamente estructurado se comprobaran experimentalmente las hipotesis

planteadas al problema de investigacion
3.1.3. ENFOQUE

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo, porque nos
proporciond las caracteristicas de la bacteria obtenida en el estudio realizado en el
Hospital Provincial General Latacunga.
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3.14.

MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION:

De Laboratorio: Ya que se realizd examenes en el laboratorio del Hospital
Provincial General Latacunga con los agares Manitol Salado y Baird- Parker

para identificacion de Staphylococcus aureus.

Documental: La investigacion se apoya en libros, revistas, textos de diferentes
autores e internet con el propdsito de extender y profundizar en el tema, la
misma que ha permitido respaldar la parte cientifica de este proyecto de

investigacion.

De campo: Para la obtencion de los resultados tomamos muestras del personal
de salud que labora en el Hospital Provincial General Latacunga, provincia de
Cotopaxi durante el periodo Octubre 2016 — Marzo 2017 para obtener

informacién de acuerdo con los objetivos del proyecto.

3.2.SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

Este estudio se realiz6 en el Hospital Provincial General de Latacunga en el periodo

Febrero - Abril del 2017, en el personal de salud que laboran en el area de quir6éfano

y esterilizacion.

DELIMITACION TEMPORAL

Este estudio se realizo en el periodo comprendido entre los meses Febrero del 2017 y

Abril del 2017, logrando un total de dos muestreos en las &reas estudiadas.

DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se realizé en el Hospital Provincial General Latacunga.
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3.3.POBLACION
El presente estudio investigativo tiene como soporte los siguientes recursos:

Hisopado de manos provistas y desprovistas de guantes del personal de salud que
labora en quiréfano y esterilizacion (enfermeras, médicos residentes, médicos,

médicos especialistas)

Este es un estudio comparativo y la poblacion considerada son 80 muestras,

distribuidas en subgrupos:
40 hisopados de manos con guantes

40 hisopados de manos sin guantes

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Para la participacion del personal de salud en el estudio se debe cumplir con los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién

e Muestras de hisopados de manos (con guantes) del personal de salud que
labora en el servicio de quirdfano, y esterilizacion

e Muestras de hisopados de manos (sin guantes) del personal de salud que
labora en el servicio de quirdfano, y esterilizacion

e Personal que deseo formar parte del estudio de manera voluntaria
Criterios de exclusion

e Muestras de hisopados de manos de otras areas de salud no comprometidas
en el proyecto de investigacion.

e Muestras mal codificadas o con informacién incompleta.

e Personas que reciban tratamiento antimicrobiano.

e Se excluyeron aquellos profesionales cuyos servicios eran ocasionales.

e Personal que no deseo formar parte del estudio de manera voluntaria.
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3.4.TIPOS DE MUESTREO

Se trabajo con el muestreo no probabilistico intencional, formando una muestra de
participantes escogidas por los criterios de inclusién y exclusion que ayuden a la
investigacion.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: Tabla 5.
VARIABLE INDEPENDIENTE: Staphylococcus aureus
CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Es conocido como | Tincion Gram Cocos Gram ¢Qué coloracién es
estafilococo aureo 0 0sitivos en racimos. | .+ . = . i
: P Util para identificar e Observacion | Hoja de registro
estafilococo dorado, es una tologia de | d
bacteria anaerobia, Gram | Catalasa Positivo mortologia de las Leb ori
positiva, productora de bacterias? aboratorio
coagulasa, catalasa y no | Coagulasa Positivo
esporulada 0
Baird Parker Positivo ¢Existen otros Cuaderno de notas
métodos para o Pruebas de
e . laboratorio
identificar el tipo de
Manitol positivo

bacteria?

Fuente: Erika Alejandra NUfiez Fuentes.
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VARIABLE DEPENDIENTE: PROTOCOLO DE LAVADO DE MANQOS

Tabla 6.

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
El lavado de manos es la ¢Cuantas veces se
principal ~ medida  para | YSC de soluciones Recomendaciones realiza el lavado e Socializacional | yinii
) ) ) desinfectantes seqlin la OMS de manos en el personal del ripticos
prevenir las infecciones adecuadas. g dia?

intrahospitalarias y evitar la
diseminacion de los
microorganismos. La higiene
de manos engloba el lavado
de arrastre con agua y un
agente antiséptico y la
desinfeccion con soluciones

alcohdlicas.

Conocimiento del
protocolo correcto
de lavado de manos

Cultivos positivos
a partir de
muestras tomadas
sin el uso de
guantes

¢ Conoce el
procedimiento

estandar de lavado
de manos para el

personal de salud?

protocolo de

lavado de manos.

e Pruebas de

laboratorio.

Hoja de registro

Cuaderno de notas.

Fuente: Erika Alejandra Nufiez Fuentes.
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3.6.DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION:

Para la recoleccion de la informacion de los datos que fueron necesarios para la

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

1. Se verifico los recursos humanos y econdmicos que me faciliten para realizar el
estudio.

2. Solicitar la autorizacion mediante oficio y entrega del ante-proyecto a la Dra. Inés
Guanopatin Pacheco Gerente del Hospital Provincial General Latacunga para que se

me permita realizar la investigacion en la institucion.

3. Se solicito hablar con la jefa de laboratorio Dra. Angélica Gordon para coordinar los
horarios en que se asistira al centro a realizar la investigacion, en donde se llegé al
acuerdo de que los analisis se realizarian a partir de las 07:00 hasta las 13:00 de lunes a

viernes hasta el mes de Abril del 2017.

4. Revision en el sistema de datos del personal de salud que laboraron el area de

Quirdfano y de esterilizacidn para incluirlos en el estudio.
5. Preparar medios de cultivo para el procesamiento de las muestras.

6. Seleccionar los pacientes que formaran parte de la investigacion mediante los

criterios de inclusion y exclusion.

7. Enviar un oficio al Dr. Miguel Medina Cadena encargado del area de quir6fano

pidiendo se me permita ingresar al area de para tomar las muestras.

8. Se les explico del consentimiento informado y les entrego a cada participante para

que firme.

9. Tomar las muestras mediante un hisopado de manos del personal de salud que labora

en el area de quiréfano y empezamos y a procesar de la siguiente manera:

¢ Reuvisar el cuaderno de notas la lista de pacientes para empezar el proceso.
e Separar y ordenar los materiales para la toma de muestras.
e Realizar un hisopado de manos del personal de salud del area de quiréfano con y

sin guantes.
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e La muestra se recolecto mediante un hisopado de manos las muestras se
rotularon y se transportaron en medios Stuart al Laboratorio para continuar con
el proceso se siembra.

e Esto se organizdé mediante hojas de registro para mantener un control del
proceso

Materiales:

o Hisopos estériles

o Solucion salina

o Medios de cultivo agar Sangre, agar Manitol Salado y agar Baird Parker
o Medios de transporte (Medio de Stuart)
o Estufa

o Refrigeradora

o Mechero

o Tincién Gram

o Porta objetos

o Microscopio

o Aceite de inmersion

o Toallas de papel

o Equipo de proteccion personal

e Procesar las muestras con la debida precaucién, equipo de proteccién personal.
Procedimiento de toma de muestra de hisopado de manos
e Las muestras de hisopado de manos se obtuvo frotando en forma rotatoria el
dorso, palma e insercion de los dedos, con la ayuda de un hisopo de algoddn

estéril humedecido con suero fisiologico estéril. Una vez tomadas las muestras

se remitieron al laboratorio de microbiologia. ")

Cultivo, aislamiento e identificacion de Staphylococcus aureus.

e Las muestras de hisopado de manos, fueron cultivadas en agar sangre de cordero
al 5% e incubadas a 35%C por 24 horas; ademas se sembro en agar Manitol

Salado y Agar Baird Parker para aislar al microorganismo.
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Procedimiento de analisis

1. Trabajar las muestras tan pronto como sea posible después de recibirlas en el
laboratorio.

2. Debe inocularse un medio no selectivo tal como el agar con sangre de carnero al
5% para proporcionar una indicacion de otros organismos presentes en la
muestra

3. Se debe Examinar las placas después de 18 — 24 y 48 h para comprobar la
extension del crecimiento, el tamafio de las colonias, la pigmentacion y la
selectividad

4. Una vez obtenido el crecimiento se aisla la bacteria en agar manitol salado y
Baird Parker y se incuba 24 horas mas.

5. Algunas cepas de Staphylococcus aureus pueden fermentar el manitol
lentamente, en ese caso incubar 48 horas mas.

6. Una vez pasado el tiempo de incubacion se observaron las caracteristicas
macroscopicas de las colonias.

7. Se realzo una tincién Gram para verificar la morfologia y el Gram de las cepas
obtenidas en el estudio.

8. La identificacion de la bacteria Staphylococcus aureus se realizdé mediante

pruebas bioquimicas, coagulasa y catalasa.
Preparacion del Medio Baird Parker
Componentes Agar Base:

e 60gen 1000 mL
e Yema de huevo en proporci6n 1:1
e Soluci6n salina estéril con 0.85 % p/v de NaCl.

e Telurito de Potasio 1 % p/v
Preparaciéon Agar base

e Pesar 11.6 9 de Agar Baird - Parker (base)

e Disolver en 200 mL de agua destilada

¢ Homogeneizar hasta quedar bien disuelto, esperar que hierva y taparlo con Gasa
Esteéril.

e Esterilizar en autoclave a 121 /15 minutos.
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Preparacion de la Yema de Huevo

e Tomar un huevo limpio

e Desinfectar con alcohol antiséptico.

e Descascarar el huevo haciendo un hueco.

e Descartar la clara.

e Utilizar la yema en proporci6n 1:1 en soluci6n salina estéril

e (Si hay 15 mL de yema de huevo, adicionamos 15 mL de solucion salina).
Preparacion del Telurito al 1 %

e Pesar 1.9 mg de Telurito de Potasio.

e Disolver en 100 mL de agua destilada

e Homogeneizar hasta que no presente grumos.

e Envasar en frasco tapa rosca.

e Esterilizar en autoclave a 121 DCI 15 Lb 115 min.
e pHG6.8

e Envasar de 10 a 15 ml en cajas de petri estériles.

e Conservar en nevera a 4°C por 15 dias.

e Marcar con fecha de preparacion.
Nota: para 100 mL de Agar Base adicionar 1 mL de telurito.

Cuando estén preparados todos los componentes y esterilizados, se le adiciona al Agar
Base la preparacion de yema de huevo, la solucion salina estéril (1: 1) Y el telurito. “°

Prueba de la Catalasa: H202 al 3%

e El principio de esta prueba es determinar la presencia de la enzima catalasa para
diferenciar entre los géneros Streptococcus. de Micrococcus (+) o de
Staphylococcus (+)

e La enzima catalasa descompone el peréxido de hidrogeno (H202) en agua y
oxigeno bajo la 2H202----2H20 + O2. De esta manera se protegen las bacterias
del efecto del H202 que es el producto final del metabolismo aerobio de los

azucares.
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Para lo cual se coloca una gota de H202 AL 3% sobre un portaobjetos y luego
se adiciona una pequefia cantidad de la colonia a investigar

En lo posible debe tomarse la colonia a partir de un medio sin sangre ya que los
eritrocitos tienen actividad de catalasa y pueden falsear los resultados.

El desprendimiento de burbujas se considera positivo.

Prueba de la Coagulasa

Esta nos permite separar al Staphylococcus aureus que posee coagulasa de las
otras especies que generalmente se denominan coagulasa negativos.

Esta prueba sirve para probar la capacidad de un microorganismo de coagular el
plasma por medio de la enzima coagulasa.

Test en tubo: Se emulsionan varias colonias en un tubo con 0,5ml de plasma
citratado de conejo. Se incuba a 35° y se chequea la formacion del coagulo a las
4 horas. Si es negativo se re incuba toda la noche y se procede a su lectura a las
18 horas. La lectura a las 4 horas, es fundamental porque en alguna oportunidad
puede suceder que las fibrinolisinas de Staphylococcus aureus lisen el coagulo
luego de 18 horas de incubacion y de esta manera se produzcan un test falso
negativo.

Después del tiempo de incubacién se debe revirar si existe la formacion de un

coagulo total o parcial el positivo.

Control de calidad

Para el control de calidad de las pruebas se utilizaron las cepas Staphylococcus.
aureus ATCC 25923. Como control para las pruebas de coagulasa, y
fermentacion en manitol salado y Baird Parker ademéas se utilizdé una cepa de

Staphylococcus epidermidis como control negativo.

35



Reporte de resultados

e Una vez obtenidos los resultados en el primer muestreo se analizan
estadisticamente.

e Se implemento un protocolo para la higiene de manos en las areas de estudio.

Segundo muestreo

e Se realiz6 un segundo muestreo a la misma poblacion, que se incluyd en el
primer muestreo.
e Se procede con el mismo protocolo de identificacion del primer muestreo.

e Se compararon los datos obtenidos estadisticamente.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacién los datos se efectu6 con el programa SPSS version
IBM 22.0 para Windows donde constaron: numero de pacientes, cddigo de
identificacion, crecimiento en Manitol Salado y Baird Parker tanto de la primera como
de la segunda toma, con el fin de ser tabulados estadisticamente y representados
graficamente. Estos datos fueron sujetados a la comprobacion de hipétesis mediante los

estimadores estadisticos de riesgo.

3.7.ASPECTOS ETICOS:

La informacién obtenida en esta investigacion fue gracias a la participacion voluntaria
de personal de salud que labora en el area de quir6fano y esterilizacién, previo a la
firma del consentimiento informado los resultados fueron codificados con un numero
de acuerdo al orden del dia, el apellido y nombre del participante y en la hoja de registro
se codifico con un numero segun el orden del dia y su nombre, apellido, area donde se
tomo la muestra, tiempo que labora en el area, tipo de enfermedad que presento y hace
que tiempo firma de responsabilidad, y observaciones. Procesadas de forma
confidencial sin violar la privacidad de las pacientes y garantizando no ser usados para

ningun otro propasito fuera del estudio.
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CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA

Confidencialidad: es la obligacion que tiene el investigador de limitar el acceso a la
informacién personal o identificable de los participantes en la investigacion. Esta
informacion debe ser identificable acerca de la persona que participa, no seran revelados

a otros sin un consentimiento ©Y

Intimidad: los datos recolectados durante la investigacion no deben ser publicados de

tal manera que identifique a la persona a la cual se le realizo el analisis. ©?

Privacidad: los datos obtenidos son propios de cada paciente que intervenga en la
investigacion, la privacidad estd basada en guardar la dignidad de los pacientes, es algo
propio, y solo es paciente esta en la capacidad de decidir sobre ellos. Forman parte de la
intimidad, la religion, el diagndstico de una enfermedad, la causa de muerte, la actividad

sexual, etc. ©3

Anonimato: los datos deben ser recolectados sin ninguna informacion personal o
identificable. Las preocupaciones de caracter ético y legal acerca de la confidencialidad,
pueden facilmente resolverse, recolectando Unicamente datos andnimos de los

participantes en la investigacion. 3
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Tabla 7 Resultados obtenidos en el Laboratorio durante el primer muestreo.

34 Masculino 29 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
66 Masculino 30 | Esterilizacion | Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
29 Masculino 31 | Quirdéfano Sin guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
45 Masculino 31 | Quiréfano Con guantes Sin crecimiento | Positivo Positivo Eio)cos Gram Positivo iharz:)sflococcus
31 Masculino 32 | Quiréfano Sin guantes Abundante Positivo Positivo E:Jro)cos Gram Positivo Ztar;;:)sllococcus
36 Femenino 32 | Quirdéfano Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
55 Femenino 32 | Quirdéfano Sin guantes Moderado Positivo Positivo Eio)cos Gram Positivo itarz:)sflococcus
. - . . . Cocos Gram . Staphylococcus
56 Femenino 32 | Quir6fano Sin guantes Moderado Negativo Negativo +) Negativo coagulasa negativo
65 Masculino 32 | Esterilizacion | Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
11 Femenino 33 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
. - . . . Cocos Gram . Staphylococcus
20 Masculino 33 | Quir6fano Sin guantes Escaso Negativo Negativo +) Negativo coagulasa negativo
22 Femenino 33 | Quir6fano Sin guantes Moderado Positivo Positivo go)cos Gram Positivo 2Larz:)sllococcus
35 Femenino 33 | Quirdéfano Sin guantes Escaso Positivo Positivo E::;cos Gram Positivo 232:?“00%3
. - . . . Cocos Gram . Staphylococcus
14 Masculino 34 | Quir6fano Sin guante Abundante Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
49 Femenino 34 | Quir6fano Con guantes Abundante Positivo Positivo go)cos Gram Positivo 2Larz:)sllococcus
17 Masculino 35 | Quiréfano Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
26 Femenino 35 | Quir6fano Con guantes Abundante Positivo Positivo go)cos Gram Positivo ZE,E:Z'OCOCCUS
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
53 Femenino 35 | Quir6fano Con guantes Escaso Negativo Negativo +) Negativo coagulasa negativo
62 Masculino 35 | Quiréfano Sin guante Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
80 Masculino 36 | Esterilizacion | Sin guantes Abundante Positivo Positivo E:Jro)cos Gram Positivo ZL?,’;:?OCOCCUS
6 Masculino 38 | Quiréfano Sin guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
® coagulasa negativo
15 Masculino 38 | Quiréfano Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
*) coagulasa negativo
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
3 Masculino 39 | Quiréfano Sin guantes Moderado Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
18 Masculino 39 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
® coagulasa negativo
42 Femenino 39 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
*) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
51 Masculino 39 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
7 Femenino 40 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
® coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
19 Masculino 40 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
24 Masculino 40 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
27 Masculino 40 | Quiréfano Sin guantes Abundante Positivo Positivo E:Jro)cos Gram Positivo ZE’;:!'OCOCCUS
. S . . . . Cocos Gram . Staphylococcus
64 Masculino 40 | Esterilizaciéon | Con guantes Sin crecimiento | Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
. I . . Cocos Gram . Staphylococcus
69 Masculino 40 | Esterilizacion | Con guantes Abundante Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
67 Masculino 42 | Esterilizacién | Sin guantes Escaso Positivo Positivo E:Jro)cos Gram Positivo Ztargﬁ)sllococcus
. . . . . Cocos Gram . Staphylococcus
21 Femenino 43 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
23 Masculino 43 | Quiréfano Con guantes Abundante Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
39 Femenino 43 | Quiréfano Sin guantes Moderado Positivo Positivo E:Jro)cos Gram Positivo Ztargﬁ)sllococcus
. S . . Cocos Gram . Staphylococcus
72 Femenino 43 | Esterilizacién | Con guantes Moderado Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
57 Femenino 44 | Quiréfano Sin guantes Escaso Positivo Positivo E:Jro)cos Gram Positivo i;arz:)sllowccus
7 Masculino 44 | Esterilizaciéon | Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
*) coagulasa negativo
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5 Masculino 45 | Quiréfano Sin guantes Abundante Positivo Positivo ) Positivo aureus
8 Femenino 45 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
37 Masculino 45 | Quiréfano Sin guante Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
+) coagulasa negativo
. e . . . Cocos Gram . Staphylococcus
68 Masculino 45 | Esterilizacién | Sin guantes Moderado Negativo Negativo * Negativo coagulasa negativo
1 Femenino 46 | Quiréfano Sin guantes Abundante Positivo Positivo Eio)cos Gram Positivo 25?221'0(:000“5
76 Masculino 47 | Esterilizacién | Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
+) coagulasa negativo
47 Femenino 48 | Quiréfano Con guantes Escaso Positivo Positivo E:f)ms Gram Positivo Zﬁz:)sllococcus
58 Masculino 48 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
60 Femenino 48 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
+) coagulasa negativo
73 Femenino 48 | Esterilizacién | Sin guantes Moderado Positivo Positivo E:Jro)cos Gram Positivo Zﬁz:)s/lococcus
74 Masculino 48 | Esterilizacion | Sin guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
10 Masculino | 49 | Quiréfano Sin guantes Moderado Positivo Positivo E:f)ms Gram - positivo 2&12:;"000““5
12 Femenino 49 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
41 Femenino 49 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
59 Masculino 49 | Quirdéfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
(+) coagulasa negativo
70 Masculino | 49 | Esterilizacion | Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus -
() coagulasa negativo
9 Masculino | 50 | Quiréfano Sin guante Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
() coagulasa negativo
13 Masculino 50 | Quiréfano Sin guantes Moderado Positivo Positivo go)cos Gram Positivo Zlﬂéczlococws
43 Masculino 50 | Quiréfano Sin guante Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
(+) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
28 Masculino 51 | Quir6fano Con guantes Moderado Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
44 Masculino 51 | Quiréfano Con guantes Abundante Positivo Positivo go)cos Gram Positivo ZE’;:Z'OCOCCUS
50 Femenino 51 | Quiréfano Sin guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
(+) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
52 Masculino 51 | Quir6fano Con guantes Moderado Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
78 Masculino 51 | Esterilizacion | Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
4 Masculino 52 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
16 Masculino 52 | Quir6fano Sin guantes Moderado Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
30 Masculino 52 | Quir6fano Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
32 Masculino 52 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
*) coagulasa negativo
61 Femenino | 52 | Quiréfano Con guantes Moderado Positivo Positivo gc;cos Gram | positivo zhargzglococcus
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
63 Masculino 52 | Quir6fano Sin guantes Abundante Negativo Negativo “ Negativo coagulasa negativo
75 Masculino 52 | Esterilizacién | Con guantes Moderado Positivo Positivo ggcos Gram - positivo Zi’;ﬁzlococcus
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
33 Masculino 53 | Quir6fano Sin guantes Escaso Negativo Negativo * Negativo coagulasa negativo
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
40 Femenino 53 | Quir6fano Sin guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
48 Femenino 53 | Quiréfano Sin guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
*) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
54 Femenino 53 | Quir6fano Con guantes Moderado Negativo Negativo * Negativo coagulasa negativo
71 Masculino | 53 | Esterilizacion | Sin guantes Moderado Positivo Positivo E:Jro)cos Gram | positivo ztﬁg:ilowcc“s
46 Masculino 54 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
*) coagulasa negativo
2 Femenino 55 | Quiréfano Sin guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
25 Femenino 55 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
38 Masculino 55 | Quiréfano Sin guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
G coagulasa negativo
. S . . . Cocos Gram . Staphylococcus
79 Masculino 55 | Esterilizacion | Sin guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo

Autora: Erika Nuiez
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Tabla 8. Distribucién de Género en el personal de Salud.

GENERO
Frecuencia Porcentaje
Femenino 33 41.0%
Masculino 47 59.0%
Total 80 100.0%

Autora: NUfez, Erika

Fig. 5. Distribucion del Género en el personal de salud
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Autora: Nufez, Erika
ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que el género con mayor porcentaje en el estudio fue el masculino

con el 59.0% de la representacion (n=47).

Tabla 9. Estadistico de la edad del personal

Estadistico descriptivo de la Edad en el personal

N Minimo ~ Méximo  Media  Desviacion
estandar
Edad 100 29,0 55,0 43,580 7,7735

Autora: Nufez, Erika
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Fig. 6. Diagrama de cajas de la distribucion de la edad en el personal de salud
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Autora: NUfiez, Erika
ANALISIS E INTERPRETACION:

La edad media del personal de salud fue de 43,8 £7,7 afios de edad, con un valor

minimo observado de 29 afios y un maximo de 55 afios de edad.

Tabla 10. Estadistico del rango de edad del personal sanitario

Rango de edad del Personal de

Salud

Frecuencia Porcentaje
<30 1 1,2%
ANOS
31-39 25 31.2%
ANOS
40 A 49 29 36.2%
ANOS
>50 25 31.2%
ANOS
Total 80 100.0%

Autora: NUfiez, Erika
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Fig. 7. Histograma de la distribucion de la edad en el personal de salud
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Autora: Nufez, Erika
ANALISIS E INTERPRETACION:

El personal de salud donde mayor nimero de participantes se encontr6 entre los 31 y 49
afios, que sumando los dos grupos se encuentra con el 67.4% de la poblacion, en el
grupo de menos de 20 afios apenas aparecio un participante. Los individuos mayores de
50 afios fueron 25 personas.

Tabla 11. Estadistico de la distribucion de las dependencias a las que pertenecen el

personal sanitario a los que se les tomo las muestras

AREA DE TRABAJO

Frecuencia Porcentaje
Esterilizacion 17 21.2%
Quirdfano 63 78,7%
Total 80 100.0%
Autora: NUfiez, Erika
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Fig. 8. Histograma de la distribucion de las dependencias a las que pertenece el
personal sanitario a los que se les tomo las muestras
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Autora: Nufez, Erika
ANALISIS E INTERPRETACION:

Las muestras de hisopado se las tomd en el centro quirargico, el 21.2% de la poblacion
pertenecia a la zona de esterilizacion (n=17), mientras que el 78.7% que representa a la

mayoria pertenece a Quirofano.

Tabla 12. Estadistico de la distribucion de las muestras de hisopado de manos y
mandiles del personal de salud.

ORIGEN DE MUESTRA
Frecuencia Porcentaje

Con 40 50.0%
guantes
Sin 40 50.0%
guantes
Total 80 100,0%

Autora: NUfiez, Erika
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Fig. 9. Grafica de la distribucion del origen de las muestras de hisopado de manos
y mandiles del personal de salud.
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Autora: Nufez, Erika
ANALISIS E INTERPRETACION:

De las muestras extraidas 50% pertenecian a hisopados de manos que se realizaron al
personal que se encontraba realizando procedimientos con guantes, un 50% de los

pacientes se les tomo una muestra de hisopado de las manos desprovista de guantes.

Tabla 13. Estadistico del aislamiento de Staphylococcus aureus en manos del
personal de salud de quiréfano y esterilizacion.

CASOS FRECUENCIA PORCENTAJE

positivos 22 27.5%
negativos 58 72.5%
total 80 100.0

Autora: NUfez, Erika
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Fig. 10. Grafica del aislamiento de Staphylococcus aureus en manos del personal de

salud de quirofano y esterilizacion.
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Autora: Nufez, Erika

ANALISIS E INTERPRETACION:

58

negativos

El aislamiento de la bacteria Staphylococcus aureus en las manos del personal de salud

es del 27.5% lo que implica que 2 de cada 10 servidores de salud presentan la

denominada bacteria luego del analisis.

Tabla 14. Estadistico del crecimiento macroscopico de colonias en el medio de

cultivo de Agar Sangre.

AGAR SANGRE
Frecuencia Porcentaje

Abundante 26.2%

Escaso 23.7%

Moderado 47.5%

Sin 2,5%

crecimiento

Total 100.0%

Autora: NUfiez, Erika



Fig. 11. Grafica del crecimiento macroscopico de colonias en el medio de cultivo
Agar sangre
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Autora: Nufiez, Erika
ANALISIS E INTERPRETACION:

Apenas el 2.5% de los medios de cultivo no reporto crecimiento bacteriano en 24 horas
luego de la siembra en agar sangre, el 26.2% de las muestras tuvieron un abundante

crecimiento, el 23.7% fue escaso y el 47.5% fue moderado.

Tabla 15. Estadistico del crecimiento del Staphylococcus aureus en Agar Manitol

Salado a partir de colonias en agar sangre.

PREVALENCIA DE Staphylococcus aureus
MEDIANTE AGAR MANITOL SALADO

Frecuencia Porcentaje
Negativo 58 72.5%
Positivo 22 27.5%
Total 100 100,0

Autora: Erika Niiez
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Fig.12 Grafica del crecimiento del Staphylococcus aureus en Agar Manitol Salado
a partir de colonias en agar sangre.

27.5%

Negativo Positivo

Autora; Erika NUinez
ANALISIS E INTERPRETACION:

Del 100% de las muestras analizadas el 72.5% dio como resultado negativo, mientras

que el 27.5% de las muestras resultaron positivas para Staphylococcus aureus.

Tabla 16. Estadistico del aislamiento del Staphylococcus aureus en Agar Baird

Parker a partir de colonias de Agar Sangre

AGAR BAIRD PARKER
Frecuencia Porcentaje

Negativo 58 72.5
Positivo 22 27.5
Total 80 100.0

Autora: Erika Niiez
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Fig.13. Grafica del aislamiento del Staphylococcus aureus en Agar Baird Parker a
partir de colonias de Agar Sangre
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Autora; Erika NUinez
ANALISIS E INTERPRETACION:

Del 100% de las muestras analizadas el 72.5% dio como resultado negativo, mientras

que el 27.5% de las muestras resultaron positivas para Staphylococcus aureus.

Tabla 17. Estadistico de los resultados de la coagulasa en las cepas de

Staphylococcus spp. del personal de salud

AGAR BAIRD PARKER
Frecuencia Porcentaje

Negativo 58 72.5
Positivo 22 27.5
Total 80 100.0

Autora: Erika Niiez
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Fig.14. Grafica de los resultados de la coagulasa en las cepas de Staphylococcus
aureus del personal de salud
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Autora; Erika NUinez
ANALISIS E INTERPRETACION:

Del 100% de las muestras analizadas el 72.5% dio como resultado negativo lo que
significa que tenemos a la bacteria Staphylococcus (coagulasa negativo), mientras que el
27.5% de las muestras resultaron positivas para Staphylococcus aureus (coagulasa

positivo).

Tabla 18. Estadistico de la procedencia de las muestras positivas para

Staphylococcus aureus del personal de salud.

AREA DE TRABAJO

Frecuencia Porcentaje
Esterilizacion 5 22.7%

Quirdfano 17 77.2%
Total 22 100.0%

Autora; Erika Nuiez
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Fig.15. Grafica de la procedencia de las muestras positivas para Staphylococcus

aureus en el personal de salud.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Al final de la investigacion se refleja un 22.7% de Staphylococcus aureus en

Esterilizacion y en Quiréfano un 77.2%

Tabla.19 Estadistico de los positivos con guantes y sin guantes del hisopado de

manos del personal de salud.

Frecuencia Porcentaje

con 7 31.8
guantes
sin 15 68.1
guantes
Total 22 100.0

Autora: Erika Niiez
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Fig.16. Grafica de los positivos para Staphylococcus aureus en el personal de salud.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De las 22 muestras positivas para Staphylococcus aureus el 68.1% es de manos sin

guantes y el 31.8% es de manos con guantes.
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Tabla 20. Resultados obtenidos en el Laboratorio durante el segundo muestreo.

A - A TOMA DE AGAR AGAR MANITOL | AGAR BAIRD BACTERIA
copieo GENERO | edad | AREA MUESTRA | SANGRE SALADO PARKER R COAGULASA | |DENTIFICADA
34 Masculino 29 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
66 Masculino | 30 | Esterilizacién | Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram [ o ativo Staphylococcus
(+) coagulasa negativo
. - . . . Cocos Gram . Staphylococcus
29 Masculino 31 | Quir6fano Sin guantes Moderado Negativo Negativo * Negativo coagulasa negativo
45 Masculino 31 | Quir6fano Con guantes Sin crecimiento | Positivo Positivo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
31 Masculino 32 | Quiréfano Sin guantes Moderado Positivo Positivo E:Jro)cos Gram Positivo zﬁleococcus
. - . . Cocos Gram . Staphylococcus
36 Femenino 32 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
55 Femenino 32 | Quiréfano Sin guantes Moderado Positivo Positivo Eio)cos Gram Positivo 25?2235/'0(:000“5
56 Femenino 32 | Quiréfano Sin guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
. S, . . Cocos Gram . Staphylococcus
65 Masculino 32 | Esterilizacién | Con guantes Moderado Negativo Negativo * Negativo coagulasa negativo
11 Femenino 33 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
20 Masculino 33 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
(+) coagulasa negativo
. L . - - Cocos Gram . Staphylococcus
22 Femenino 33 | Quirdfano Sin guantes Escaso Positivo Positivo *) Negativo coagulasa negativo
35 Femenino 33 | Quir6fano Sin guantes Escaso Positivo Positivo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
14 Masculino | 34 | Quiréfano | Sin guante Escaso Negativo Negativo Cocos Gram [ o aivo Staphylococcus
(+) coagulasa negativo
49 Femenino 34 | Quiréfano Con guantes Abundante Positivo Positivo E:f)cos Gram Positivo 2?',’;?5"%0““5
17 Masculino | 35 | Quiréfano Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
) coagulasa negativo
26 Femenino 35 | Quiréfano Con guantes Abundante Positivo Positivo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
(+) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
53 Femenino 35 | Quirdéfano Con guantes Escaso Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
62 Masculino 35 | Quiréfano Sin guante Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
) coagulasa negativo
80 Masculino 36 | Esterilizacion | Sin guantes Escaso Positivo Positivo E:Jro)cos Gram - positivo ?ﬁ’;:)s"ococcus
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
6 Masculino 38 | Quir6fano Sin guantes Moderado Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
15 Masculino 38 | Quiréfano Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
3 Masculino 39 | Quiréfano Sin guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
(+) coagulasa negativo
18 Masculino 39 | Quir6fano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
(+) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
42 Femenino 39 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
51 Masculino | 39 | Quiréfano | Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram | o ativo Staphylococcus
*) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
7 Femenino 40 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
19 Masculino 40 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
24 Masculino 40 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
*) coagulasa negativo
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
27 Masculino 40 | Quiréfano Sin guantes Escaso Positivo Positivo ) Negativo coagulasa negativo
. I . . Cocos Gram . Staphylococcus
64 Masculino 40 | Esterilizacion | Con guantes Moderado Negativo Negativo ® Negativo coagulasa negativo
69 Masculino | 40 | Esterilizacién | Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram | o ativo Staphylococcus
*) coagulasa negativo
. S . . . Cocos Gram . Staphylococcus
67 Masculino 42 | Esterilizacién | Sin guantes Escaso Positivo Positivo ) Negativo coagulasa negativo
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
21 Femenino 43 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
23 Masculino | 43 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram | o ativo Staphylococcus
*) coagulasa negativo
39 Femenino | 43 | Quiréfano Sin guantes Moderado Positivo Positivo gc;cos Gram | bositivo zhargzglococcus
. I . . Cocos Gram . Staphylococcus
72 Femenino 43 | Esterilizacion | Con guantes Moderado Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
57 Femenino 44 | Quiréfano Sin guantes Escaso Positivo Positivo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
*) coagulasa negativo
. S . . Cocos Gram . Staphylococcus
77 Masculino 44 | Esterilizacion | Con guantes Abundante Negativo Negativo @ Negativo coagulasa negativo
5 Masculino | 45 | Quiréfano Sin guantes Abundante Positivo Positivo E:f)cos Gram | positivo gﬁzﬂglomccus
8 Femenino 45 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
*) coagulasa negativo
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
37 Masculino 45 | Quiréfano Sin guante Moderado Negativo Negativo @ Negativo coagulasa negativo
. I . . . Cocos Gram . Staphylococcus
68 Masculino 45 | Esterilizacion | Sin guantes Moderado Negativo Negativo “ Negativo coagulasa negativo
1 Femenino 46 | Quiréfano Sin guantes Abundante Positivo Positivo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
*) coagulasa negativo
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76 Masculino 47 | Esterilizacién | Con guantes Escaso Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
47 Femenino 48 | Quiréfano Con guantes Escaso Positivo Positivo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
58 Masculino 48 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
+) coagulasa negativo
. - . . . Cocos Gram . Staphylococcus
60 Femenino 48 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
73 Femenino 48 | Esterilizacion | Sin guantes Moderado Positivo Positivo Eio)cos Gram Positivo 25?2235/'0(:000“5
74 Masculino 48 | Esterilizacién | Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
+) coagulasa negativo
10 Masculino | 49 | Quiréfano Sin guantes Escaso Positivo Positivo E:f)ms Gram - positivo Zﬁz:)sllococcus
12 Femenino 49 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
41 Femenino 49 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
+) coagulasa negativo
59 Masculino | 49 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram | eativo Staphylococcus
) coagulasa negativo
70 Masculino 49 | Esterilizacion | Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
9 Masculino 50 | Quiréfano Sin guante Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
13 Masculino 50 | Quiréfano Sin guantes Moderado Positivo Positivo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
. - . . . Cocos Gram . Staphylococcus
43 Masculino 50 | Quir6fano Sin guante Moderado Negativo Negativo * Negativo coagulasa negativo
28 Masculino 51 | Quir6fano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
44 Masculino | 51 | Quiréfano | Con guantes Escaso Positivo Positivo go)cos Gram - positivo zhar;;:)sllococcus
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
50 Femenino 51 | Quir6fano Sin guantes Moderado Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
52 Masculino 51 | Quiréfano Con guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
) coagulasa negativo
78 Masculino 51 | Esterilizacién | Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
4 Masculino 52 | Quir6fano Con guantes Escaso Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
16 Masculino | 52 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus -
) coagulasa negativo
30 Masculino 52 | Quiréfano Con guantes Abundante Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
(+) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
32 Masculino 52 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo *) Negativo coagulasa negativo
61 Femenino 52 | Quiréfano Con guantes Escaso Positivo Positivo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
) coagulasa negativo
63 Masculino 52 | Quir6fano Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus .
(+) coagulasa negativo
75 Masculino 52 | Esterilizacién | Con guantes Moderado Positivo Positivo E:f)cos Gram Positivo 2?',’;?;'%0““5
33 Masculino | 53 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
) coagulasa negativo
40 Femenino 53 | Quiréfano Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococcus
*) coagulasa negativo
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
48 Femenino 53 | Quir6fano Sin guantes Moderado Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
54 Femenino 53 | Quiréfano Con guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
71 Masculino | 53 | Esterilizacién | Sin guantes Escaso Positivo Positivo Cocos Gram | o ativo Staphylococcus
*) coagulasa negativo
. L . . Cocos Gram . Staphylococcus
46 Masculino 54 | Quir6fano Con guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
2 Femenino 55 | Quiréfano Sin guantes Moderado Negativo Negativo Cocos Gram Negativo Staphylococeus .
(+) coagulasa negativo
25 Femenino | 55 | Quiréfano | Sin guantes Escaso Negativo Negativo Cocos Gram | o ativo Staphylococcus
*) coagulasa negativo
. L . . . Cocos Gram . Staphylococcus
38 Masculino 55 | Quir6fano Sin guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo
. I . . . Cocos Gram . Staphylococcus
79 Masculino 55 | Esterilizacion | Sin guantes Escaso Negativo Negativo ) Negativo coagulasa negativo

Autor: Erika NUiez
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Tabla 21. Estadistico de la distribucion del crecimiento macroscopico de colonias

en el medio de cultivo de Agar Sangre en el segundo muestreo.

Autora: Erika Ninez

AGAR SANGRE
Frecuencia Porcentaje

Abundante 11 13.7%
Escaso 38 47.5%
Moderado 31 38.7%
Total 80 100.0%

Fig.17 Grafica de la distribucion de colonias macroscopicas en Agar Sangre del

segundo muestreo.
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Autora: Erika Niiez

ANALISIS E INTERPRETACION:

Luego de 24 horas de incubacion luego de la siembra en agar sangre el 13.7% fue

abundante, el 38.7% moderado. A diferencia del primer muestreo no se obtuvo muestras

sin crecimiento y finalmente aumento el porcentaje de crecimiento escaso que fue de

47.5%.
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Tabla 22. Estadistico del aislamiento de Staphylococcus aureus en agar Manitol
salado y Baird Parker a partir de siembra en agar Sangre del segundo muestreo.

Frecuencia Porcentaje

Negativo 70 87.5
Positivo 10 12.5
Total 80 100.0

Autor: Erika NUiez

Fig.18. Grafica del aislamiento de Staphylococcus aureus en agar manitol salado y

Baird Parker a partir de siembra en agar sangre del segundo muestreo.

13%

Negativo Positivo

Autora; Erika NUfnez
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el segundo muestreo se pude establecer una disminucion de las cepas en estudio
obtenidas con un porcentaje de 12.5% de Staphylococcus aureus en los agares Manitol
Salado y Baird Parker en manos del personal de salud de quir6fano y esterilizacion.
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Tabla 23. Estadistico de la procedencia de las muestras positivas para
Staphylococcus aureus del personal de salud.

AREA DE TRABAJO

Frecuencia Porcentaje

Esterilizacion 3 375
Quirdfano 7 87.5
Total 10 100.0

Autora: Erika Niiez

Figl9. Grafica de la procedencia de las muestras positivas para Staphylococcus

aureus en el personal de salud.

: v

Esterilizacion Quiréfano

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el area de quir6fano se determind la presencia de Staphylococcus aureus en un

87.5%, mientras que en esterilizacion existe un 37.5% de esta bacteria

Tabla.26. Estadistico de positivos para Staphylococcus aureus en las manos del
personal de salud.

Frecuencia Porcentaje

con 3 30%
guantes
sin 7 70%
guantes
Total 10 100.0

Autor: Erika NUfez
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Fig. 20. Grafica de positivos para Staphylococcus aureus en las manos del personal
de salud

: v

con guantes sin guantes

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del 100% de las muestras analizadas el 30.0% que son 3 muestras positivas fueron de
las manos con guantes del personal de salud mientras que el 70% de las muestras

fueron de las manos sin guantes.

4.2 VERIFICACION DE HIPOTESIS

En el proceso de verificacion de la hipotesis se utilizo el estadigrafo de comparacién de
medias conocido como test de McNemar para datos nominales emparejados en el
Programa SPSS, debido a que es una prueba no paramétrica que contrasta dos muestras
relacionadas o emparejadas ideal para los disefios antes y después.
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4.2.1. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

Existe diferencia significativa entre usar o no el protocolo de higiene de lavado de

manaos.

HIPOTESIS NULA (HO)

No Existe diferencia significativa entre usar o no el protocolo de higiene de lavado de

manaos.

4.2.2. ESTIMADOR ESTADISTICO:

El test de McNemar permite identificar modificaciones en una variable categédrica a través del
tiempo con dos medidas antes y después refiriendo que en medio existe una manipulacién o

periodo de observacion.

4.2.3. NIVEL DE SIGNIFICANCIA O REGLA DE DECISION

El valor del estadistico de McNemar es de x?= 0.8205 < x? 1; 0.05= 3.8415 que implica
aceptar la hipdtesis de la homogeneidad marginal HO.

4.2.4. CALCULO DEL ESTIMADOR ESTADISTICO

Se realiza la matriz de la tabulacién y se toma en cuenta los resultados obtenidos en el
primer muestreo y segundo muestreo después de socializar el protocolo de higiene de
manos, asi también del muestreo con guantes y sin guantes en el personal de salud de

las areas de Quir6fano y Esterilizacion del Hospital Provincial General Latacunga
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Tabla 24. Estadistico de las muestras positivas y negativas en el primero y segundo
muestreo.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
antes * después 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%

antes*después tabulaciéon cruzada

después Total
positivo negativo

antes positivo Recuento 10 12 22
% del total 12,5% 15,0% 27,5%

negativo Recuento 0 58 58

% del total 0,0% 72,5% 72,5%

Total Recuento 10 70 80
% del total 12,5% 87,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Valor Significacion
exacta (2 caras)
Prueba de McNemar ,0002
N de casos vélidos 80

a. Distribucién binomial utilizada.
Autora: Erika Nufez

4.2.5 CONCLUSION

Con los datos obtenidos con la relacion de los resultados de la investigacion se puede
determinar que es significativo debido a que el valor de error es de 0.05 y hemos
obtenido un valor <0.05 se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa
que menciona “EXiste diferencia significativa entre usar o no el protocolo de higiene de

lavado de manos”
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

v

En la investigacion resulto que existe 59% de personal masculino y el 67%
oscilan entre 31 y 49 afios de edad las causas no tienen que ver con la
investigacion

Del 100% de las muestras analizadas el 27.5% dieron positivo para
Staphylococcus aureus pero se debe tomar en cuenta que fueron de hisopado de
manos provistas y desprovistas de guantes en el primer muestreo lo que nos
puede decir que existe contaminacion.

El 78.7% de las muestras provienen del area de quiréfano esto nos dice que
existe mayor presencia de la bacteria en estudio en esta area.

En el primer muestreo resultaron positivas para Staphylococcus aureus el
27.5% de las muestras en general, mientras que en el segundo muestreo solo un
12.5% resultaron positivas, esto refleja que la bacteria persiste pero en menor
cantidad, luego dela socializacion del protocolo de higiene de manos.

Segun los datos 2 de cada 10 personas son portadores de Staphylococcus aureus,
en las areas de Quir6fano y Esterilizacion del Hospital Provincial General
Latacunga.

Se relacion6 los resultados obtenidos estadisticamente y no se encontro
diferencia en cuanto a la selectividad y productividad de la bacteria con el uso
del medio de Agar Baird Parker y Agar Manitol Salado.

El Staphylococcus aureus persiste conjuntamente en el primer y segundo
muestreo por lo tanto los pacientes estudiados bajo criterios de inclusiéon y
exclusion mostraron resultados positivos para la bacteria Staphylococcus aureus
y esto puede deberse a distintos factores que no tienen que ver con las

infecciones nosocomiales.

La prueba de Manitol salado es la prueba considerada como Gold estandar en la
determinacion de la bacteria Staphylococcus aureus pero el agar Baird Parker
también se puede usar debido a que se obtienen resultados semejantes y es una
herramienta diagndstica confiable y puede ser interpretada con facilidad por el

personal analista que lo requiera.
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6. RECOMENDACIONES:

v Considerar el porcentaje de portadores de esta bacteria que laboran en estos

servicios hospitalarios para tomar medidas preventivas.

v' Tener en cuenta el realizar estudios futuros que evallen la frecuencia de
portadores de Staphylococcus aureus en manos del personal de salud ya que no

se encuentran estudios similares en el pais.
v’ Tener estos resultados como base para estudios posteriores.

v' Ensayar nuevos factores asociados a la contaminacién por esta bacteria para

variables que puedan modificar el estado del portador.

v Tomar en consideracion nuevos estudios a nivel de hospitales privados del pais
para tener datos de la vigilancia epidemioldgica y asi evitar infecciones

nosocomiales.

v' El lavado de las manos continuo puede evitar ser portador de agentes
potencialmente nocivos para el personal de salud como para pacientes y

personas que se encuentran en contacto con ellos.

v El uso de vestuario caracteristico en las areas requeridas se recomienda que el
uniforme sea de uso intrahospitalario exclusivo tanto para estudiantes y

profesionales.

v’ Evitar el contacto de las manos y fosas nasales sin uso previo de proteccién

necesaria.
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ANEXO 1. Hoja de registro diario para el estudio.

FASE PRE ANALITCA

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA LABORATORIO CLINICO
LIBRO DE REGISATRO DIARIO

FECHA'Y HORA
DE TOMA DE
MUESTRA

cODIGO

NOMBRES AREA DE EDAD TIEMPO DE
COMPLETOS TOMA DE TRABAJOEN EL
MUESTRA AREA

TIPO DE
INFECCION Y
TIEMPO

OBSERVACIONES

Autora: Erika Nuiez
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ANEXO 2 Preparacion de material para el estudio

Fotografia 1 Fotografia 2

Preparacién de medios de cultivo para el estudio

Fotografia 3 Fotografia 4

Medios listos para auto clavar Medios de cultivo listos para su uso
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FASE ANALITICA

ANEXO 3 Toma de muestras en el area de quirofano

Fotografia 5 Fotografia 6

Laboratorio de Microbiologia Area de quir6fano

Fotografia 7 Fotografia 8

Oficina de la dirigencia de quiréfano Participantes en el estudio
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ANEXO 4. Toma de muestras en el area de esterilizacion

Fotografia 9 Fotografia 10

Fotografia 11

ey :
e 7

Area de Esterilizacion
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ANEXO 5. Procesamiento de muestras

Crecimiento en Agar Sangre y Agar Manitol Salado

Fotografial2

Crecimiento en agar Sangre y Manitol Salado

Fotografia 13

Aislamiento de las cepas en estudio en agar manitol Salado y Baird Parker
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ANEXO 6 Resiembra en Agar Manitol Salado, Baird Parker y Realizacion de
Coagulasa

Fotografia 14

Aislamiento de cepas en estudio

Fotografia 15

Siembra e Agar Baird Parker

Fotografia 16 Fotografia 17

MU — T Se——

Prueba de coagulasa Prueba de catalasa
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ANEXO 7. Resultados de la investigacion

Manitol Salado, Baird Parker y Coagulasa Positivos

Fotografia 18 Fotografia 19

Fotografia 20 Fotografia 21
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Fotografia 22 Fotografia 23

Baird Parker Positivo Manitol Positivo

Fotografia 24 Fotografia 25

Cocos Gram Positivos en racimos
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ANEXO 8. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion “PERSISTENCIA DE CEPAS DE Staphylococcus aureus EN
LAS MANOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE QUIROFANO Y
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA”.

El objetivo del consentimiento informado es manifestar al participante informacion
clara y precisa sobre la investigacion y su rol como paciente es desarrollado por Nafiez
Fuentes Erika Alejandra con CIl: 0503346371, estudiante de la carrera de
LABORATORIO CLINICO de la UNIVESIDAD TECNICA DE AMBATO. La
investigacion tiene el proposito de disefiar un protocolo para evitar la contaminacion del
personal de salud con cepas de Staphylococcus aureus y asi prevenir las infecciones
nosocomiales. La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria y la
informacién que se recoja serd confidencial. Los nombres estan codificados con los
nameros de historia clinica y si existe una duda sobre este proyecto puede preguntar en
cualquier momento durante su participacion. De igual manera el paciente tiene derecho
a negarse o retirarse de la investigacion ya que es su eleccién y todos sus derechos

seran respetados.
Agradezco su participacion

He sido informado (a) que me tomare una muestra de Hisopado de manos para el
estudio, el mismo que sera "procesado de manera confidencial y no sera para ningln
otro propdsito fuera del estudio por lo que acepto participar voluntariamente en la
investigacion y en caso de tener preguntas sobre el estudio puedo comunicarme al Telf.:
0987897914

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 9. Pasos para correcto lavado de manos

Frote de manos con alcohol

D Duracian de 1030 ol procedaniento

@V" {] @&\\ B >‘7

Deposte an & palma de la mano una dosms de prodact Frotose lom palmas de las

UACiente pans Cubor todas Hes supemcies o Lrstar manos antme ol

(3 | (4] 5
)§ '\' I{ )

qé ’C'”/~ At
»

Frotese in palma de lamano Fretose ol dorso de 108 dedos
Frotese lay palmas de fay

datecha contra wl dorso de la 6 UDh MANG can e paynn
" o 8l cof

Mano IZquiea entrelnzande  'MANGS ere &l con 1o de la mano opuests,

los dedon v viceversa dedon entmlazados AOAMANAOse 108 dedo

!// Sy (/@ \\\g

Frotdfa ¢ /n un mdvimiSrto Frotese M puNas deNon dedos
W rolacion el eyl do la mano darecha conta 'a
IZquiendo atrapdndolo con e patms de la mano quieda
parma de la mano demecha v DSOS un Moy imiento de
WVICAVOIs rolacion v viceversa

INa voz secay
SUS M08 000 Bagur Al
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ANEXO 10. 5 momentos de la higiene de manos

Lavado de manos con agua y jabdn

Frotar la palma derecha sobre el
dorso de la izquierda,
entrelazando los dedos y
viceversa

Frotar con un movimiento de
rotacidn el pulgar izgquierdo
atrapandolo con la palma de la
mano derecha, y viceversa

Secarse con una toalla de
un solo uso

Aplicar suficiente jabdn para
cubrir la superficie de ambas
manos

B~

Frotar palma contra palma,
entrelazando los dedos

Frotar la punta de los dedos de |a
mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacidn, y
viceversa

Utilice la toalla para cerrar
el grifo

Frotar las palmas de las manos

entre si

Frotar el dorso de los dedos
contra la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

Enjuagarse las manos con
agua

a

Las manos ya son seguras

79



5 momentos para la higiene de manos

o T I N = O E W W E .,
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ANEXO 11. Protocolo para evitar la contaminacién de las manos del personal de salud con cepas de Staphylococcus aureus. (Anverso )

PROTOCOLO DE HIGIENE DE
MANOS

Proyecto de investigacion
ERIKA. A. NUNEZ. F.
UTA - FCS

i

La infeccion asociada con la atencion
de la salud (IAAS) es aquella contraida
en el hospital por un paciente
internado por una razén distinta de esa
infeccién y estan ligadas a la asistencia
sanitaria y pueden producirse como
consecuencia del fallo de los sistemas y
los procesos, asi como del comportamiento humano,

En la mayoria de los casos, el vehiculo de transmision de
los microorganismos desde la fuente de infeccion al
paciente son las manos del personal sanitario, por tanto la
higiene de las  manos i O %, EXIGIRNOS
constituye la medida mas Oty Ty
eficaz para el control de las
infecciones.

ES UN DERECHD

. DE TODOS

El desempefio relacionado con la
) higiene de manos varia segun la

;. ~ intensidad del trabajo y otros

factores varios; en estudio s de

) : observacién llevados a cabo en
hospitales.

1.4--

At e 'm
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1. Disponer de un
protocolo de higiene de manos
para todo el personal de la
institucion, para que mediante la
aplicacion del procedimiento se
elimine la flora transitoria y se
reduzca la flora residente en las
manos del personal de salud, de
las visitas y de los pacientes, que contribuya a la
disminucién de la transmision de las infecciones es
un factor sumamente importante para poder aplicar
un sistema de salud mejorado.

Diferenciar los tipos de higiene de manos que deben
ser realizadas por el personar de la institucion.

Implementar la estrategia multimodal recomendada
por la OMS en relacion a higiene de las manos.

Ofertar al paciente un servicio seguro, mediante la
disminucién del evento adverso (infeccion
intrahospitalaria).

mfi--—h':ctenas N ‘?)

TTTTmanos “D

O



(Reverso)

W W W T W W e

g . Con agua y jabon (s las manos ... con solucion alcaholica (si las manos
~ L estdn visiblemente sucias) 0, e5tdn saparentementes limpias),

O T P

D Cormesan o boom o remm———

W@“?\%\

EIe b ) T | T G e e eeraaasie rm-t-wm-‘ el
D e L S T B S M. i .

Frotese las palmas de las manos

\Q{ffi W :ﬁ;:: entre siy entrelazando los dedos.

mhmnah
LN S OO as 6

m.‘v:::.um- -u-nn—- v - ad‘ mlmmdm
de la otra mano y entrelazando fos
dedos,

Frotese fas puntas de los dedos...

.« deje que la solucion se seque sola,
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ANEXO 12. Resolucion de aprobacion de tema.

CONSEJO DIRECTIVO

Facultad DF Genvim

De e Sedud

Resotughon: CD-P-0050
Ambate. 11 de engro g 1017

Seforita

Erika Algjandra Nidez Fucrtes
FESTUDIANTE

Carrers de Labocatodio Clinico
Facultnd de Ciencles & la Salud
Prescose

De mi comvlderacion;

El 1 Consejo Darectivo de lo Facultsd de Clencias de Ta Salud, en Sesion Ordinaris del 11 de enero 2017, en
conocimsendo del oficio UT-493, suscrito por el Dr. M Jorge Morles Soliy, Prosideste. Unidad de 7 itulscian,
sugiriend sc apeucbe el temaa de investiyacion de la sefiorita Erika Alsinodrs Nitez Feentes, estudliste de li
Carrera de Laboratosio Clinlco,  al respecto,

CONSEID DIRECTIVO, RESUELVE!

¢ AUTORIZAR A LA SENORITA ERIKA ALEJANDRA NUNEZ FUENTES, ESTUDIANTE DE LA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO, CICLO ACADEMICO OCTUBRE 2016- MARZO 2017, GFTAR
POR LA MODALIDAD DE GRADUACION PROYECTO DE INVES TTGACION.

* AFROBAR EL PLAN DE TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION CON EL TEMA “ESTUINO
RETROSPECTIVO ENTRE EL METODO DE IDENTIFICACION AGAR MANITOL SALADO Y
AGAR BAIRD-PARKER PARA LA DETERMINACION DE Staphylococcus auress. EN EL PERSONAL
DE SALUD CON INFECCIONES NOSOCOMIALES™, PREVIO A LA OBTENCICN DEL TIHTULO DF
LICENCIADA EN LADORATORIO CLINKCO

* DESIGNAR COMO (LUTOR DEL TRABAJO G ACION ! 10

1L : AYORGA T S, UEN DEBERA PRESENTAR UN_ INFORME
: CONFORMIDAD CON EY. ARY. 14 DEL
- ‘ = ER NIYEL

. RS I1E EAMBATO.

¢ AUTORIZAR AL ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE T ABORATORIO CLINICO LA FI ABORATION
DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDGS EN LA
DISPOSICION  GENERAL,  INCISO TERCERO Y CUARTO DEL. REGLMENTO DE REGIMEN
ACADEMICO

Alentamense, U

Marceho O
Presidenie
e O Mg HUGO MAYORGA TORRES, TUTOR (con Prayests de Trabago de s ewtipaeten’
CARPETA ESTUDLANTIL fonir sedhiiud)
A
@ UNIVERSIMD
TECIILA DE AMERTL Cills. Tngahurco Telfono (1) 3 730 208 Exz, 4211

e ateedo, e
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ANEXO 13. Autorizacion para ejecutar el proyecto en el Hospital Provincial
General Latacunga.

5
)

)
vy

) Mo

- A e Salud Publica
Coordinacién Zona 3 - Sdud
Hospita Provincial General Latacungs

ogil

Ofico Nro. M SP-CZ3-HPGL-2017-0041-0
L atacunga, 08 de febrero de 2017

Asunte: ACEPTACION PROYECTO DE INVESTIGACION

Bioquimica

Martha Ramos Ramirez

Coeordinadera Carrera de L atoratecio Clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO-LABORATORIO CLINICO
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién a! documento enviado a esta Gerencia mediante 2l cual solicita la
autorizacion para que la Sra. NUNEZ FUENTES ERIKA ALEJANDRA, con cédula de
cindadania N°®. 0503346371, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico, de la
Facultad de Ciencias de & Salud, de ka Universidad Técnica de Ambato, pueda desarrollar
&l proyecto de investigacion " ESTUDIO RETROSPECTIVO ENTRE EL METODO
DE IDENTIFICACION AGAR MANITOL SALADO Y AGAR BAIRD-PARKER
PARA LA DETERM INACION DE Staphylococcus aureus, EN EL PERSONAL DE
SALUD CON INFECCIONES NOSOCCOMIALES”, ¥ Tuego de haber side analizada
por la Unidad de Docercia e [nvestigacidn, se autoriza proceder con el desarrollo del
proyecio.

Se recomienda concluido 2l proyecto, enfregar un ejemplar en la institueidn.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Henmenas Plez 1-02 y2deMayw (27
Teéfonos: 583(3) 2813230- 2813231 i
1 R ICTY S www map geb ec-www Fpalgebec "
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ANEXO 14. Autorizacion para procesar las muestras en el Laboratorio Clinico
del Hospital Provincial General Latacunga.

g . -y
B 4E
LABORATORIO CLINICO Za
L

FACULYAD DE CtnCIAS
D LA SALLO

Ambato, 23 de febrero de 2017
FCS-CLC- 120- 2017

Médico Patdlogo

Angélica Gordon

COORDINADORA DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DE
LATACUNGA.

Ciudad.-

De mi consideracion:

Yo, MARTHA RAMOS RAMIREZ, con Cl 180328220-9, en calidad de Coordinadora de la
Carrera de Laboratorio Clinico, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Técnica de Ambato, me dirijo a usted de la manera mis comedida para solicitarle el permiso
pertinente para que la estudiante NUNEZ FUENTES ERIKA ALEJANDRA, con CJ. 050334637-1,
pueda realizar el Proyecto de Investigacion con ¢l tema:" ESTUDIO RETROSPECTIVO ENTRE EL
METODO DE IDENTIFICACION AGAR MANITOL SALADO Y AGAR BAIRD-PARKER PARA LA
DETERMINACION DE Staphylococcus aureus, EN EL PERSONAL DE SALUD CON INFECCIONES

»
NOSOCOMIALES. Y procesar las muestras a los pacientes que acuden ala Institucion,

Por la favorable atencidn que se sirva a la presente, le reitero mis mds sinceros
agradecimientos,

Atentamente,

r/_\
o)
g MaJ;;.LZmos Ramirez
INADORA LABORATORIO CLINICO

TECNICA DE AMBATO Cdln, Ingadwrco  Tekéfono (03) 3 730 268 Ext. 5209 fes abelinicoiitaedin o
waw utnedu.ee
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ANEXO 15. Peticion para ingresar al area de quiréfano del Hopital Provincial
General Latacunga para tomar las muestras.

0 ¥
il Ministorio

oo Salud Publica

Direccidn Provincial de Salud de Cotopaxi
Hospital Provincial General de Latacunga

Latacunga, 02 de marzo de 2017

Dr. Miguel Medina Cadena
Coordinador de quiréfanos del HPGL

Presente,
De mi consideracion:

Por medio de la presente pongo en su conocimiento que La Estudiante Srta Nufiez Fuentes
Erika Alejandra, estudiante de la carrera de laboratorio clinico de la facultad de ciendias de la
salud de la Universidad Técnica de Ambato pueda desarrollar el proyecto de investigacion
“ESTUDIO RETROSPECTIVO ENTRE EL METODO DE IDENTIFICACION AGAR MANITOL SALADO Y
AGAR BAIRD-PARKER PARA LA DETERMINACION DE Stophylococcus aureus, EN EL PERSONAL
DE SALUD CON INFECCIONES NOSOCOMIALES”, I3 misma que ha sido autorizada por la
Gerencia de esta Institucion.

Por tal razon se solicita brindar las facilidades para que la estudiante pueda realizar el proyecto
de investigacion dentro del drea que usted lidera,

Por la favorable atencion que de a la presente anticipo mis agradecimientos,

, - ‘7'.("\ 7 )
Dro. Maria Augusta Escuderod 5 wwe; :!":’-' SBE g0l 7
- PATOLOGA CLINICA CuMT: 92
W 1717635948 w Lmonln;mz‘}(; -
Hosgital Provincial Genera Latacung:
Atentamente :
" COORDINACION
Dr. Maria Augusta Escudero
Medico patslogo Clinico /Encargada del drea de Control de calidad del laboratorio del HPGL
Hermanas Péez y Dos de Mayo ¥
Teléfonos: 593(3) 2800331 / 2800332
www.msp.gob.ec-www.dpsx.gob.ec-www.hpgl.gob.ec '

86



ANEXO 16. Registro de toma de muestras en las &reas de estudio del proyecto de investigacion en el Hospital Provincial General

Latacunga

HOSMTAL PROVINCIAL GENERAL [¥; LATACUNGA
UNIVERSIDAD TRCNICA DE AMBATO
PACULTAD CIENCIAS DE 1A SALUD
CARRERA LABORATORNI CLIN'CO

Teme “ZETURI0 RETROSPECTIVO ENTRE 21, METODC DE IDENTIFICACION AGAR MANTOL SALADD ¥ AGAR SAIRD-PARKER PARA LA BITERMINACION DFE Shpidscocows
anwrout, EN KL PERSONAL DESALUD QON INFLOCIONES NOSOCOMIA 18"

FEZHA Y HORA DE cOnGo NOMBRES AREA DE TCMA TIEMPO DE FIEVA CHBSERVACIONES
TCHIA DE COMPLETOS DEMUESTAA  TIABAJO EN EL
Moo [0F Mgi% Fol ! 9
_,:’_‘3.. 0.0k o p§ 2_Gp
6¥-0z gﬁ‘ o3 Dol ]
0+ -03- %l —olj 2 _ S
_Q_‘/F 02-%0Ho5 o Cods Obibia >Bundre.
03 -2o(Ho b ' Jls | Y. = v v v
'O} blq' QL 3 | v, - i
3 -03-|F &8 1 N ] £#1"
01-9 3_82‘3‘ 9 1 ) | PS
©71-03 -20|3{0 i@ . ¢ | \ %,j . o Qopa.
03 -03-3013 4] : & | 1 P85 -
o3 -5 -0/ o T us | L CESTWA ’
3} -oy -0\ : s eritivoton | I aso LS S '
Py - - | i b S a. ¢
~O3 9| 5€._[ucumb sen 20 van meses 19 PE <
-3 - 3ol Hlh Yalheda Huckedg {E<bidnendn 12 aq04 T I-PS 30 _Gon e
~tsd B =
i ok i :
TTNiRGrdo por Fillon Alejunadie e | aeics LABORATORIO =
Hmmmlmw ».mmac.umlm...
COORD'NAC|ON Uru?l:ﬁ:.'fﬁ.b:‘:ﬂo‘olo

MSP Libre 3 Folin 1288 521
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ANEXO 17. Certificado de ejecucion del proyecto de investigacion.

<)
vy

Latacunga 29 de Mayo de 2017

CERTIFICADO

A peticion verbal de la interesada, certifico que:

La seflorita ERIKA ALEJANDRA NUNEZ FUENTES con C.1. 050334637-1, realizo Ia
ejecucion de su proyecto de investigacion bajo el tema “ESTUDIO RETROSPECTIVO
ENTRE EL METODO DE IDENTIFICACION AGAR MANITOL SALADO Y
AGAR BAIRD-PARKER PARA LA DETERMINACION DE Staphylococcus aureus,
EN EL PERSONAL DE SALUD CON INFECCIONES NOSOCOMIALES™ en el
Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General Latacunga, siendo la poblacion
intervenida el personal de salud durante los meses de febrero2017 abril 2017.

Es todo en cuanto puedo certificar 2 la verdad, pudiendo el interesado hacer uso del mismo
como bien creyere conveniente

Ura. Hana Augusta Escudero ;

PATOLOGA CLINICA
171763594-5

Dra. Maria Augusta Escudero
Coordinadora del Laboratorio Clinico HPGL

LABORATORIO
Hespital Provineiat Geperal Letacunga
COORDINACION

.'ﬂﬁ‘%/ Teléfonos: 503(3) 2800331 / 2800332
wwww.msp.gob.ec-www.hgl.mspz3. gob.ec

Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo g
sangre
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ANEXO 18. Resolucion para cambio de tutor del trabajo de investigacion

CONSEJO DIRECTIVO

FCcs

FACULYAD DE CIENCIAS
O LA SALUD

Resobacda: CDP- 1400
Ambute, OF de mayo de 2017

Sedorta

Exika Alejundra Nanez Fuentes
ESTUDIANTE

Carrera de Laboratonio Clinsco
Facultad do Ciencias de la Sedud
Preseole

De mi consideracion

£l H. Conscjo Directivo de lg Facaltad de Ciencins de I Sabwd, en Sesion del 08 de mayo de 2017, en conocimiento
del oficio UTA-UAT-FCS-2017-01 5%, suscrito por ol Doctor Mg Jorge Mocsdes Sobis, peesidents de 1a Unidad de
Tiubacion, solicitando &l cambio de tator para el Trabajo de Investigaciin de la sefiorita Frika Adedandm Nifez
Foentes. Estudiante de B Correre de Laborsono Clinsco, al respecio

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

AUTORIZAR EL CAMBIO DE TUTOR  DEL TRABAJO DE INVESTIGACION {MODALIDAD PROYECTO
DE INVESTIGACION), DE LA SENORITA ERIKA ALEJANDRA NITNEZ FUENTES, ESTUDIANTE DE LA
CARKRERA DE LABORATORIO CLINICO ¥ DESIGNAR COMO NUTVO TUTOR AL LICENCIADO
MAGISTER MARIO VILCACUNDO CORDOVA; EN VIRTUD QUE EL DOCTOR HUGO MAYORGA
TORRES, YA NO LABORA COMO DOCENTE EN LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE ESTA
UNIDAD ACADEMICA

Alctitamceic,
4 ) e

Dr. Mg, hi:umln l'th:: Egaxs

Prezidente

€., Ledo, Mg, MARIO VILCACUNDO CORDOV A, tutor del trabajo de mvestigacién
Coarpeta Estudiantil (documentox del tramite)

Wasvy

UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO Cla logaburco  Telefono (03) 3 730 268 Exy, 5211

Wt cdu.ce
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ANEXO 19. Resolucion de cambio de tema de investigacion

4

CONSETD DRECTIVO

Pmaad BF T
e » W

Rendusidn: TP - 3006
Avtomn, 20 de savienisee 017

Boagebethon M3,

Murthe Rauws Bwoave
COORINNADCRA

Carrera de Laboowosn Cumcn
Facxliad de Geacias §¢ In Sakad
Prosearz,

v 13l s deracidel

M k. Cossda diveowtve & 1a Faceliad e Orencics &¢ & Salad, o mein woliieds 4ol 20 ds quvissdlne 21T, e
conochmertr 42 wooomnds  UTALUATFCS 01 703350, mnnie por o De Jeids Chicaics Topopwia,
Pressdase de je Uning & Thidesidn do b Paattad &= Choncida 3o satad saliciiando o qpncte o camblo de
sorma RS TUDNG RETROGSMOCTIVO ENTRE EL METODC DE IDENTWIC ALK AGAR MANITUR. SALADD
Y AGAR BABRDWPANKENR FADRA LA DETHUMINACION DE Swuphy bocoucus e, N EL PERSONAL DI
FALUD CON INFICCIONES NOSQCOMIAL EST, de o wiiwrs N( AL FUENTES ERINA ALFIANDHA
b fo 1z eavert de Laboomora Climico, o esspecio

CONS0 DIECTIVO, RESLELVE

AUTORIZAR BL CAMSIO DE TEMA DI BWESTIGACTON ASTLOND RETROSIECTIVG XTNE B
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