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RESUMEN  

El presente proyecto de investigación tuvo el objetivo de determinar la persistencia 

de cepas Staphylococcus aureus en las manos del personal de salud de las áreas de 

quirófano y esterilización del Hospital Provincial General Latacunga mediante el uso 

del agar Manitol Salado y Baird- Parker. 

La investigación 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 comparación 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 áreas de estudio. 

 

Para el presente estudio se tomó en cuanta una población de 80 participantes y se los 

dividió en  dos grupos así, 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 proliferación de la bacteria en estudio en las 

manos de los individuos y así prevenir la contaminación con los pacientes y evitar 

una infección 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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INTRODUCCIÓN: 

Staphylococcus aureus conocido también como estafilococo áuero ó estafilococo 

dorado, posee una forma de cocos Gram positivos, y un diámetro de 0.5 a 1.5 μm 

están agrupados formando racimos de uvas. (1) 

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. (2) 

Es capaz de producir una amplia gama de enfermedades, que van desde infecciones 

cutáneas 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 neumonía. (2) 

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 

quirúrgicas pueda penetrar en el torrente sanguíneo del paciente por medio del 

contacto directo o indirecto con el personal sanitario, con un objeto contaminado o 

incluso con otro paciente. (3) 

Los seres humanos el  Staphylococcus aureus pude ser catalogado como flora 

habitual.  Entre el 30 y el 50% de los adultos sanos están colonizados, y entre el 10 y 

el 20% se mantienen colonizados persistentemente y tiene colonización 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. (3) 

Las infecciones nosocomiales son las que se contraen en el hospital y que puede 

presentar un paciente internado por una razón distinta de esa infección, son uno de 

los problemas más importantes en la salud pública por su trascendencia económica y 

social, por lo que es necesario conocer la epidemiologia y el impacto que tienen el 

paciente critico así 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
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Además de ser un combate para las instituciones de salud y el personal médico 

responsable de su atención en las unidades donde se llegan a presentar son de 

importancia clínica y epidemiológica. (3) 

Agar Manitol Salado o sus siglas en inglés MSA (Manitol Salado Agar) es un medio 

de cultivo que se utiliza normalmente en microbiología,  nos permite el crecimiento 

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

Este medio es importante en el Laboratorio Clínico porque es capaz de distinguir los 

microorganismos patógenos en un corto periodo de tiempo y contiene una alta 

concentración de sal (NaCl) 7.5%-10%, haciéndolo selectivo para Staphylococci y 

Microccaceae además 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 fermentación. (4) 

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 acompañante 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 grisáceo- 

negro y la actividad lecitinasica actúa sobre la yema de huevo y produce un halo 

claro alrededor de la colonia. (5) 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

TEMA 

“PERSISTENCIA DE CEPAS DE Staphylococcus aureus EN LAS MANOS DEL 

PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE QUIRÓFANO Y ESTERILIZACIÓN 

DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA”.  

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

1.1.1. Contextualización: 

 

Desde su aparición 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 años 90 aparecieron los primeros casos en paciente sin 

antecedentes de hospitalización, por lo que estas nuevas cepas recibieron la 

denominación de cepas de adquisición en la comunidad. Debido al comportamiento 

descrito  en los hospitales.  (6).  

En la ausencia de medidas urgentes y coordinadas por parte de muchos interesados  

directos, el mundo está aproximándose a una era posantibioticos en la que 

infecciones comunes y lesiones menores volverán a ser potencialmente mortales lo 

ha dicho el Dr. Keiji Fukuda, subdirector General de la OMS para seguridad 

sanitaria. (7) 

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 patologías 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 año, con el consecuente incremento en los costos para el 

sistema de salud. 
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Se estima que en países en vías de desarrollo fallecen anualmente cinco millones de 

recién nacidos, de los cuales el 40% está asociado a infecciones. Entre los principales 

factores de riego se encuentran el bajo peso, la condición de prematurez, la 

intubación profunda que rompe las barreras naturales de vías respiratorias superiores 

y el uso de antibióticos que induce la resistencia de la flora normal. Pero además 

inciden “El mal manejo de  catéteres centrales tubos de plástico muy delgados y 

suaves que colocan en un vaso sanguíneo para permitir la administración de 

medicamentos” exponiendo al paciente a la invasión de microorganismos 

colonizadores de las zonas de inserción sumados al riesgo de las soluciones de uso 

parenteral  (8) 

En Ecuador no se conoce la verdadera frecuencia de infecciones nosocomiales y las 

investigaciones realizadas hasta el momento resultan insuficientes porque la mayoría 

han abordado distintas poblaciones específicas. La metodología no ha sido 

estandarizada y otras no han sido publicadas o se tratan de informes internos 

hospitalarios. (8) 

El extremo cuidado en las casas de salud  sobre todo en las áreas de cuidados 

intensivos, quirófano es de vital importancia en la prevención de infecciones 

nosocomiales. (8) 

Un trabajo realizado en el Hospital Provincial de Seguridad Social de Quito el 

Hospital Carlos Andrade Marín reporto una frecuencia de 62% que se consideraba 

exclusivamente de los tres servicios con mayor riesgo : cuidados intensivos, 

medicina interna y quirófano. 

El proyecto infecciones nosocomiales de la Universidad Central es el primero que se 

realiza en el país para estudiar mediante una metodología estándar la prevalencia de 

la infección nosocomial en los servicios de salud. 

Los microorganismos causales de las infecciónes nosocomial más frecuente fueron 

Staphylococcus aureus y Pseudomona aeuroginosa. (9)(10) 
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1.1.2. Formulación 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 

 

 ¿Qué características tendrá el personal de estudio? 

 ¿Existirá la presencia de la bacteria Staphylococcus aureus en el personal  de 

salud?  

 ¿Luego de realizado los protocolos de limpieza adecuados, se mantendrá 

presente las cepas de Staphylococcus aureus  en los individuos positivos en el 

muestreo inicial?  

 ¿Será válido el cultivo en el medio Baird Parker para la identificación de la 

bacteria Staphylococcus aureus en muestras de hisopado de manos provistos 

y desprovistos de guantes del personal de salud?  

 

1.2.JUSTIFICACIÓN  

La presente investigación es de interés para toda Institución de Salud, porque 

permitirá 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 patologías tales 

como foliculitis, forunculosis o conjuntivitis, abscesos profundos, osteomielitis, 

meningitis, sepsis, endocarditis, neumonía e infecciones nosocomiales. (11) Su 

identificación temprana previene este tipo de complicaciones que pueden llegar a ser 

mortales. 

Se han encajado en la práctica clínica para la determinación del agente microbiano 

causal de dicha infección nosocomial en muestra de hisopado de manos del personal 

de salud que labora en el área de quirófano y esterilización, ya que algunos artículos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Foliculitis
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científicos han encontrado una excelente correlación con el método de identificación 

Agar Manitol Salado y Baird Parker (12) 

Este proyecto será efectuado en la ciudad de Latacunga provincia de Cotopaxi puesto 

que es bueno realizar investigaciones sobre el tema en dicho lugar. Lo que  motivó a 

realizar este estudio es aportar con la actualización de la ciencia en el ámbito de la 

salud  con el fin de determinar la utilidad de distintos medios de cultivo para la 

identificación de cepas de  Staphylococcus aureus  en muestras de hisopados de 

manos del personal de salud, en el área de quirófano y esterilización del Hospital 

Provincial General  Latacunga y determinar la persistencia de dicha bacteria luego de 

realizados los protocolos de limpieza adecuados, de esta manera se realizará un 

aporte para verificar si los procedimientos de desinfección son los correctos o se 

deberían tomar medidas correctivas al respecto. 

La presente investigación es factible realizarla ya que se dispone de los recursos 

necesarios para su ejecución, (recursos humanos, económicos y bibliográficos), el 

interés y motivación para realizarlo en el tiempo previsto y con los recursos ya 

establecidos. Además, de determinarse la prevalencia de cepas de Staphylococcus 

aureus  en el personal de estudio, se podría realizar una nueva investigación para 

determinar las causas de dicha prevalencia, que podrían estar relacionadas con 

prácticas de desinfección no adecuadas o mecanismo de resistencia propios de la 

bacteria en estudio. 
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1.3.OBJETIVOS  

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la persistencia de cepas de Staphylococcus aureus en las manos del 

personal de salud del área de quirófano y esterilización del Hospital Provincial 

General Latacunga luego de recomendar un protocolo de higiene adecuado. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 

 Describir las características del personal de salud en estudio. 

 

 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.  

 

 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. 

 Relacionar los casos de persistencia de Staphylococcus aureus con las 

prácticas de higiene del personal de salud previos al ingreso a las áreas de 

esterilización y quirófano. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1.ESTADO DE ARTE 

 

Medidas de prevención de la transmisión de microorganismos entre pacientes 

hospitalizados. Higiene de manos de Carmen Lupióna,b,∗, Luis Eduardo López-

Cortésay Jesús Rodríguez-Ba˜ informan de su investigación basada en las 

infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria que constituyen un problema se 

salud pública mundial su incidencia es un indicador de la calidad asistencial. Las 

medidas de calidad asistencial prestada. Las medidas de prevención pueden 

agruparse en cuatro grandes áreas: Precauciones estándar, precauciones específicas 

incluyendo las medidas de aislamiento, medidas de limpieza y desinfección 

ambiental y actividades de vigilancia con los datos de incidencia y monitorización 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 

diseminación de microorganismos multirresistentes se necesitan actividades de 

formación continuas pero se consigue un impacto duradero adecuado mediante la 

vigilancia del comportamiento de higiene de manos con retroalimentación a los 

sanitarios. Son múltiples las iniciativas complementarias que se están 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. (13) 

Guillermo Borja Hernández y colaboradores, publican el articulo Frecuencia y 

Resistencia Bacteriana de Staphylococcus aureus en Infecciones Nosocomiales en el 

Hospital Universitario de Caracas, La Organización Mundial de la Salud  define las 

infecciones nosocomiales  como aquellas contraídas en el hospital, que no se habían 

manifestado ni estaban en período de incubación en el momento de la 

hospitalización. En general, las infecciones que ocurren 48 horas después de la 

admisión son consideradas nosocomiales. Las infecciones nosocomiales tienen 

características propias en cada hospital donde ocurren, estimándose una incidencia de 

5 a 10% en países desarrollados y pudiendo llegar hasta un 25% en países en vías de 
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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; además de ser capaz de sobrevivir por 12 días en superficies 

inanimadas. De aquí su gran importancia como patógeno nosocomial. (14) 

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 

kinesiólogos, 18 técnicos paramédicos y 2 auxiliares) se aisló Staphylococcus  

aureus en 13 de ellos (15) 

 
 Prevalencia de Staphylococcus aureus en la Nariz y  Manos Del Personal Médico  y  

De Enfermería De La Clínica Latino Cuenca Ecuador. De BQF. Gabriela Del Cisne 

Valarezo Chicaiza.  El propósito de esta investigación fue determinar la prevalencia 

de Staphylococcus aureus  en la de nariz y manos en el personal médico y de 

enfermería de la Clínica Latino de la ciudad de Cuenca para así poder identificar el 

porcentaje de portadores de Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR) y 

establecer su relación con diferentes factores de riesgo e identificar su patrón de 

sensibilidad.  Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; en 

todas las áreas de la Clínica Latino. La muestra se correspondió con la totalidad de la 

población; se incluyeron todas las áreas de la Clínica Latino es decir el grupo de 

estudio estuvo conformado por médicos especialistas, médicos residentes, 

enfermeras y auxiliares de enfermería que trabajen ya sea en forma permanente o 

transitoria en dichas áreas durante el periodo de toma de muestra de hisopado nasal 

que aceptaron participar de manera libre y voluntaria en este estudio previo 

consentimiento informado (16) 

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 aísla con mayor frecuencia en las 

infecciones tanto nosocomiales como de la comunidad, cuya patogenicidad variable 
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le permite causar desde infecciones banales hasta Infecciones con compromiso vital 

como sepsis, meningitis, artritis, entre otras.(17) 

Los Staphylococcus aureus meticilino resistentes (SARM) tienen una distribución 

geográfica muy variable según áreas e incluso dentro de un mismo país donde, hasta 

hace poco tiempo se lo consideraba sólo un importante patógeno nosocomial, pero en 

los últimos años ha adquirido importancia como patógeno de la comunidad (SARM-

com). Estas últimas cepas han aparecido en niños y adultos, en su mayoría 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-Alvarez∗, T. Portal-María, V. Flor-Morales, A. 

Aja-Herrero, M. Fabo-Navarro,S. Lanza-Marín, R. Lobeira-Rubio, N. Polo-

Hernández, M. Sixto-Montero,R. Moreta-Sánchez, M.Á. 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 implementó la estrategia 3/3, una 

metodología de evaluación y retroalimentación que proporciona resultados 

inmediatos a los profesionales, contribuyendo a su formación, y que consiste en una 

evaluación directa de profesionales, no enmascarada y realizada durante 3 días a la 

semana cada 3 semanas. Se monitorizaron los indicadores de HM del Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Resultados: El consumo de preparados de 

base alcohólica aumentó en 2014 con relación a2013: 17,5 a 19,7 ml/pacientes-día. 

En las unidades de intervención el consumo fue 24,8 pre-intervención, 42,5 durante 

la intervención y 30,4 2 meses-post-intervención. Se realizaron137 sesiones de 

observación: 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 disminuyó en las unidades piloto durante 2014: de 13,2 a 5,7 

infecciones por10.000 pacientes-día. . (19) 

 

Sandra Lorena Palomá Solano  publicó una investigación con el tema Colonización 

por Staphylococcus aureus en una Cohorte de Pacientes que Asisten a Hemodiálisis 

con Riesgo de Adquirir Una Infección. Se logró 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 hemodiálisis, encontrando 

que el 54,4% de ellos pertenecen al grupo de portadores. Se logró realizar la 

caracterización fenotípica a 39 aislamientos pertenecientes a los 18 pacientes 

portadores de Staphylococcus aureus, a través de las pruebas DNAsa, Coagulasa, 

Catalasa y Coloración de Gram. (20) 

En un reporte del proyecto Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiology 

Importance obtuvo un total de 22,609 infecciones nosocomiales del torrente 

sanguíneo, en un periodo de 6 años, de las cuales, las bacterias Gram positivas se 

reportaron en un 65%, Gram negativas 24%, hongos en un 11%. Tracto urinario y  

heridas quirúrgicas son los principales sitios de infección nosocomial. (22) (23) 

 

 

2.2.FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

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 demostró que cocos agrupados en forma de 

racimo eran la causa de ciertos abscesos piógenos en humanos. (24) 

París. En el año 1882, Ogston llamo a estos cocos “Staphylococcus”, derivando el 

nombre de los términos griegos staphile (racimo de uvas) y kokkus (frutilla). 

Morfológicamente, Ogston propuso este término de manera de poder diferenciarlos 

de los estreptococos, formadores de cadenas. Ogston demostró que la inyección a 
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ratones de pus conteniendo estos cocos producía los mismos síntomas observados en 

el humano. (24) 

El género Staphylococcus posee alrededor de 30 especies, de las cuales destacaremos 

Staphylococcus aureus, S. saprophyticus y S. epidermidis. Hábitat 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 húmedas como pliegues inguinales y axilas. (24) 

 

Staphylococcus aureus  

La bacteria Staphylococcus aureus es una bacteria esférica Gram positiva de 

coloración morada o violeta a la tinción Gram es inmóvil no forman esporas y se 

disponen en racimos de uvas.(25) 

Staphylococcus aureus se destaca como un importante patógeno 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, neumonía y endocarditis aguda. A nivel nosocomial 

Staphylococcus aureus es un importante agente de infecciones de herida quirúrgica, 

de prótesis y otras. También Staphylococcus aureus es causa de una serie de 

infecciones producidas por toxinas como el síndrome del shock tóxico, la 

intoxicación alimentaria y el síndrome de piel escaldada. (25) 

Los que se desarrollan a continuación son Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis y Staphylococcus saprophyticus. 

El Staphylococcus aureus tiene importancia clínica importante  y su característica 

distintiva se basa en pruebas bioquímicas que es coagulasa positiva. (25) 

Más 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 manipulación. 
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Además algunas cepas de Staphylococcus aureus son patógenas para el hombre  

porque producen enterotoxinas que dan lugar a intoxicación estafilocócica. 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.(26) 

La  bacteria Staphylococcus aureus está 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 más 

altos en los pacientes que están 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 inhalación d gotitas contaminadas que se 

dispersan al estornudar o toser.  

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

del torrente sanguíneo e infectar órganos distantes. 

Pueden causar ampollas las infecciones, abscesos y enrojecimiento e hinchazón de la 

zona infectada. El diagnostico de basa en la apariencia de la piel o en la 

identificación de la bacteria en una muestra del material infectado. 

El lavado minucioso de las manos ayuda a evitar la propagación de la infección los 

antibióticos se eligen a función de su probable eficacia contrala cepa causante de la 

infección.  

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

las manos lo que en ocasiones puede ocasionar la información. 

Los portadores pueden desarrollar infección si se someten a cirugía, si son tratados 

con hemodiálisis o diálisis peritoneal crónica ambulatoria. (27) 
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 Factores de riesgo para el desarrollo de infecciones estafilocócicas 

La bacteria se puede propagar de persona a persona por contacto directo, a través de 

objetos contaminados, por inhalación de gotitas infectadas dispersadas al estornudar 

o toser. (27) 

 Resistencia a los antibióticos 

Muchas cepas han desarrollado resistencia a los efectos de los antibióticos; si los 

portadores toman antibióticos, 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 infección, esta será más difícil de tratar. 

Si las bacterias son o no resistentes y a qué antibióticos lo son suele depender de 

dónde se haya adquirido la infección: en un hospital u otro centro de asistencia 

sanitaria o bien fuera de tales instalaciones (en la comunidad). (27) 

 Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (SARM) 

Dado que los antibióticos 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 antibióticos, incluyendo todos los antibióticos que se relacionan con 

la penicilina (antibióticos llamados beta-lactámicos). Las cepas de bacterias que son 

resistentes a los antibióticos beta-lactámicos se conocen como Staphylococcus 

aureus resistentes a meticilina (SARM). 

Las cepas de SARM son frecuentes si la infección se adquiere en un centro sanitario, 

y cada vez son más las infecciones adquiridas en la comunidad, incluidos abscesos e 

infecciones cutáneas leves, cuya causa son cepas de Staphylococcus aureus 

resistentes a meticilina. (27)(28) 

 

 

 

http://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/infecciones/infecciones-bacterianas/introducci%C3%B3n-a-las-bacterias#v782443_es
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o Características de crecimiento 

Los Staphylococcus producen catalasa, una característica distintiva de los 

estreptococos, fermentan carbohidratos y producen ácido láctico sin embargo no 

producen gas. Los  Staphylococcus patógenos producen sustancias extracelulares, 

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

 Fisiología microbiología 

 

o Cápsula y capa de polisacárido 

Las cápsulas 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 polisacárido extracelular que 

permite que se una a tejidos y cuerpos extraños. 

 Peptidoglucanos y enzimas asociadas 

El peptidoglucano representa la mitad de la pared celular en peso. Las enzimas que 

catalizan la construcción de la capa de peptidoglicanos se llama proteínas ligadoras 

de penicilina. La resistencia de la meticilina y las penicilinas se produce por la 

adquisición del gen mecA. Estos aportan estabilidad osmótica por la estimulación de 

la producción de pirógeno endógeno. (28) 

 Ácido Teicoico 

Son polímeros fosfatados específicos y son antigénicos. Estimulan una respuesta 

humoral específica. Esta se une a la fibronectina. 

 Proteína A 

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

las moléculas IgG con excepción de la IgG3. (29) 

 Coagulas 

Este es un factor de agregación. Este constituye un factor de virulencia del 

Staphylococcus aureus. Esta actúa uniéndose al fibrinógeno y lo convierte en fibrina 

insoluble. La fibrina insoluble permite que los Staphylococcus se agreguen y formen 
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grupos.  La identificación de esta proteína se considera la prueba de identificación 

principal de Staphylococcus aureus. (29) 

 

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

irregulares. (29) 

 Factores de la patogenicidad de Staphylococcus aureus  

Cualquier enfermedad infecciosa es el resultado de la interacción entre el 

microorganismo causal y el huésped el éxito del Staphylococcus aureus como un 

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

factores de virulencia.(30) 

 

 

Tabla1.  factores de patogenicidad de la bacteria Staphyolococcus aureus  
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 Morfología macroscópica 

Para poder apreciarla debemos contar con un aislamiento de la cepa a estudiar en una 

caja petri. El aislamiento nos permitirá observar las características de las colonias en 

medios no selectivos. El Staphylococcus aureus presenta colonias de 1 a 3 mm de 

diámetro lisas levemente elevadas de bordes enteros, levemente convexas y 

generalmente pigmentadas con un color que puede ir desde crema a Higiene de 

manos. 

La  producción 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 β-hemólisis alrededor de las colonias mientras que el Staphylococcus 

epidermidis presenta colonias generalmente de menor tamaño y no presentan 

pigmentación. (31) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 Crecimiento de Staphylococcus aureus en agar Sangre 

 

Algunas poblaciones pueden tener una tasa de colonización mayor como el personal 

de salud, los pacientes en hemodiálisis, 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 ningún 

daño. 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 colonización de la piel intacta. Sin embargo, un 

traumatismo puede dar una puerta de entrada al microorganismo. (32) 

 

 



18 
 

Infección intrahospitalaria 

Una infección nosocomial es una infección contraída durante la estancia en un centro 

de salud, hospital o clínica. Y que no estaban presentes en el momento del ingreso 

del paciente. (33). 

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

entrar en la casa de salud (33). 

El termino nosocomial deriva de los vocablos griegos  nosos: enfermedad  y 

Komeion (cuidar) o Nosokomein (Hospital). La infección adquirida dentro de un 

recinto hospitalario abarca al menos 2,500 años de historia médica. (33) 

Este período se extiende hasta los 30 días si la infección aparece donde se realizó 

una cirugía y se tiene en cuenta hasta 1 año en caso de que se hayan colocado 

materiales extraños durante la intervención como prótesis, válvulas cardíacas, 

marcapasos. (34) 

 

Servicios hospitalarios de mayor riesgo son, por orden decreciente, las unidades de 

cuidados intensivos, la cirugía y la medicina interna. Los servicios de menor riesgo 

son los servicios de pediatría y psiquiatría. Esos problemas son igual de frecuentes en 

las unidades residenciales de corta, media o larga estancia. (34) 

En la era de Semmelweis el estreptococo beta hemolítico del grupo A era el causante 

de la mayoría de las infecciones nosocomiales. Durante los siguientes 50 a 60 años 

los cocos Gram positivos como estreptococos fueron los causante de la mayoría de 

las infecciones nosocomiales. (35) 

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

tienen las tasas más altas de infecciones nosocomiales. (35) 

Se han reportado una gran variedad de microorganismos como causantes de 

infecciones nosocomiales, entre los más frecuentes, Staphylococcus aureus y 

Staphylococcus epidermidis, bacilos Gram negativos, Enterococos spp. Y Candida 

spp. Sin embargo depende de las características especiales del paciente, dispositivos 

invasivos, procedimientos y tratamientos. (35) 

http://salud.ccm.net/faq/15231-cirugia-definicion
http://salud.ccm.net/faq/2745-debemos-preocuparnos-por-un-soplo-cardiaco
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Precauciones estándar de la Higiene de manos  

 

Las precauciones estándar 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 fácil aprendizaje y realización. Se comprende del lavado o 

descontaminación de manos y la utilización de dispositivos de barrera cuando son 

precisos, debe considerarse de obligatorio cumplimiento por el personal sanitario y 

en ocasiones por sus cuidadores. (36) 

Es considerada la principal medida para prevenir las infecciones intrahospitalarias y 

evitar la diseminación de los microorganismos multirresistentes  la higiene de manos 

engloba el lavado de arrastre con agua y un agente antiséptico  y la desinfección con 

soluciones alcohólicas esta al permitir una mayor accesibilidad a los productos por 

no requerir secado posterior  la formula recomendada por la organización mundial de 

la salud contiene 75v/v de isoprapanol o 80% de etanol. (36) 

Es importante recalcar que en los casos que se tiene contacto con pacientes con 

infección por Clostridium dificile es imposible realizar el lavado de manos con agua 

y jabón ya que las soluciones de clorhexidina no son capaces de eliminar las esporas 

de este patógeno (36) 

En efecto, la higiene de manos es una acción 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 más bajas de 

cumplimiento. (36) 

 Son necesarios programas de educación e intervenciones de estímulo y promoción 

de la higiene de manos en los centros sanitarios (se han usado carteles recordatorios 

que van cambiándose, recordatorios en pantallas de ordenador, etc.), que deben 

repetirse con cierta frecuencia a modo estímulo y como actividad de formación. Estas 

actividades deben incluir un apartado específico sobre cómo realizar el lavado de 

manos de forma correcta. En el caso del lavado con agua y jabón antiséptico, la 

secuencia adecuada se detalla en anexo 10 y 11 (36) 
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Staphylococcus aureus  

Agar Manitol Salado 

El agar manitol salado es una formula diseñada por Chapman, es un medio de cultivo 

selectivo y diferencial, utilizado para el aislamiento y diferenciación de 

Staphylococcus aureus,  (34) 

Es recomendado para el aislamiento de Staphylococcus spp. patogénicos a partir de 

muestras clínicas, alimentos, productos cosméticos y otros materiales de importancia 

sanitaria. 

La producción de ácidos proveniente de la fermentación del manitol es detectada por 

el viraje del indicador de pH presente en el medio (rojo fenol) a amarillo. (35) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3: Prueba de manitol salado para Staphylococcus aureus 

 

Se trata de un medio altamente selectivo debido a su alta concentración salina. Los  

Staphylococcus coagulasa positiva hidrolizan el manitol acidificando el medio; las 

colonias aparecen rodeadas de una zona amarilla brillante. (37) (38) 

CONTROL  PRUEBA 

Staphylococcus epidermidis Staphylococcus aureus  
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Los Staphylococcus coagulasa negativos, presentan colonias rodeadas de una zona 

roja o púrpura. Las colonias sospechosas, se repicarán en un medio sin exceso de 

cloruro de sodio para efectuarles, posteriormente, la prueba de la coagulasa. (37) (38) 

En el medio de cultivo, el extracto de carne y la pluripeptona, constituyen la fuente 

de carbono, nitrógeno, vitaminas y minerales, el manitol es el hidrato de carbono 

fermentable, el cloruro de sodio (que se encuentra en alta concentración) es el agente 

selectivo que inhibe el desarrollo de la flora acompañante, y el rojo fenol es el 

indicador de pH. (37) 

Siembra 

Sembrar en superficie un inóculo denso de la muestra. 

Incubación 

De rutina durante 18 – 24 horas  a 35-37 ªC en aerobiosis .La American Public 

Health Association (A.P.H.A) recomienda la incubación durante 3 días a 32 °C, en 

aerobiosis. (38) 

Resultados 

Microorganismos Crecimiento Características de las 

colonias 

Staphylococcus aureus ATCC 

25923 

Excelente Amarilla 

Staphylococcus epidermidis 

ATCC 14990 

Bueno Roja 

Escherichia coli ATCC 25922 Inhibido Inhibido 

Klebsiella pneumoniae ATCC 

700603 

Inhibido Inhibido 

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 modificación 

de la formulación de telurito-glicina. (39) (40) 

Es un medio moderadamente selectivo para el aislamiento y la diferenciación de 

Staphylococcus coagulasa positivos especialmente Staphylococcus aureus. (41) 
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        Staphylococcus aureus 

 

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. (39) 

 

Componentes como caseína hidrolizada enzimática, extracto de carne y extracto de 

levadura proporciona nitrógeno, carbono, azufre y vitaminas. (41) (40)Piruvato de sodio 

no sólo protege a las células lesionadas y ayuda a la recuperación, sino también 

estimula el crecimiento de Staphylococcus aureus  Cloruro de litio y telurito de 

potasio actúa como agente inhibidor de la contaminación de la microflora. El aditivo 

telurito es tóxico para las cepas de huevo yema de minas distintas de Staphylococcus 

aureus  e imparte un color negro a las colonias. (42) 

Baird-Parker desarrolló este medio de la formulación de telurito-glicina y mejoraron 

su fiabilidad en el aislamiento de Staphylococcus aureus de los alimentos. Baird-

Parker añadió piruvato de sodio, para proteger a las células dañadas y ayudar a su 

recuperación y la emulsión de yema de huevo como agente de diagnóstico. La 

emulsión de yema de huevo hace que el medio sea amarillo y opaco. (40) 

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

para el aislamiento de Staphylococcus aureus. (43) 

 

 

 

 

 

 

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

Parker (44) 
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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. (41) 

Características de la colonia de organismos típicos de el Medio Baird-Parker Yema de 

huevo Telurito  

 

Organismo Crecimiento Colonia 

Staphylococcus aureus  Bueno Gris-negro brillante convexa 

diámetro 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 compensación 

Staphylococcus saprophyticus Variable Irregular y puede producir 

claro. zonas opacas anchas se pueden 

producir de 24 horas 

Micrococcus especies  Variable Muy pequeño en tonos de 

marrón y negro. sin compensación 

Bacillus especies Variable mate de color marrón 

oscuro con la limpieza de vez en cuando 

después de 48 horas 

Escherichia coli Variable Grandes de-negro 

Proteus especies Variable Marrón-negro sin 

compensación 

Levaduras Variable Blanco, sin compensación 

Tabla.3.  Características del crecimiento en Baird Parker (41) 
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2.3.HIPÓTESIS 

H0. 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.SEÑALAMIENTO DE LAS VARIABLES 

2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Staphylococcus aureus 

2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Protocolo de lavado de manos  

 

Control de calidad 

Tabla. 4.  Resultados esperados a las 48 horas en Baird Parker (41) 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

3.1.1. TIPOS DE INVESTIGACIÓN 

En el presente estudio se plantea un estudio analítico observacional, con un nivel de 

correlación alto debido a que se determinó de manera directa y segura la relación 

entre las variables estudiadas, de Método Retrospectivo lo que permitió el análisis de 

los hechos tal y como se presentan y de Corte Transversal porque la recolección  de 

datos se realizó en un determinado tiempo  donde se  analizó los resultados obtenidos 

en una primera toma y  los resultados obtenidos en una segunda toma posterior a la 

socialización de los protocolos establecidos para la higiene de manos. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación es descriptiva, correlacional y explicativa porque durante la 

investigación se describen los datos de laboratorio obtenidos en los momentos 

diferentes de la investigación y permite medir el grado de relación entre las dos 

variables: variable independiente y la variable dependiente, finalmente mediante un 

estudio altamente estructurado se comprobarán experimentalmente las hipótesis 

planteadas al problema de investigación 

3.1.3. ENFOQUE 

La presente investigación se enmarca en  un enfoque cualitativo, porque nos 

proporcionó las características de la bacteria obtenida en el estudio realizado en el 

Hospital Provincial General Latacunga. 

 

 

 

 

 



26 
 

3.1.4. MODALIDAD BÁSICA DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

 De Laboratorio: Ya que se realizó exámenes en el laboratorio del Hospital 

Provincial General Latacunga con los agares Manitol Salado y Baird- Parker 

para identificación de Staphylococcus aureus. 

 

 Documental: La investigación se apoya en libros, revistas, textos de diferentes 

autores e internet con el propósito de extender y profundizar en el tema, la 

misma que ha permitido respaldar la parte científica de este proyecto de 

investigación.  

 

 De campo: Para la obtención 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 

información de acuerdo con los objetivos del proyecto.  

 

3.2.SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO 

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

Febrero - Abril  del 2017, en el personal de salud que laboran en el área de quirófano 

y esterilización. 

DELIMITACIÓN TEMPORAL 

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

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

DELIMITACIÓN ESPACIAL  

La investigación se realizó en el Hospital Provincial General Latacunga. 
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3.3.POBLACIÓN 

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 quirófano y esterilización (enfermeras, médicos residentes, médicos, 

médicos especialistas) 

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

distribuidas en subgrupos: 

40 hisopados de manos con guantes  

40 hisopados de manos sin guantes  

 

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

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

siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión 

 Muestras de hisopados de manos (con guantes) del personal de salud que 

labora en el servicio de quirófano, y esterilización   

 Muestras de hisopados de manos (sin guantes) del personal de salud que 

labora en el servicio de quirófano, y esterilización 

 Personal que deseo formar parte del estudio de manera voluntaria 

Criterios de exclusión  

 Muestras de hisopados de manos de otras áreas de salud no comprometidas 

en el proyecto de investigación. 

  Muestras mal codificadas o con información incompleta. 

 Personas que reciban tratamiento antimicrobiano. 

 Se excluyeron aquéllos profesionales cuyos servicios eran ocasionales.  

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

 

Se trabajó con el muestreo no probabilístico intencional, formando una muestra de 

participantes escogidas por los criterios de inclusión y exclusión que ayuden a la 

investigación.  

 



29 
 

3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES:        Tabla 5. 

 VARIABLE INDEPENDIENTE: Staphylococcus aureus   

 

Fuente: Erika Alejandra Núñez Fuentes. 

 

CONCEPTUALIZACIÓN CATEGORÍAS INDICADORES ÍTEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

 Es conocido como 

estafilococo áureo o 

estafilococo dorado, es una 

bacteria anaerobia, Gram 

positiva, productora de 

coagulasa, catalasa y no 

esporulada (50) 

Tinción Gram 

 

 

Catalasa 

 

Coagulasa 

 

 

Baird Parker 

 

 

Manitol 

  

Cocos Gram 

positivos en racimos. 

  

Positivo 

 

Positivo 

 

 

Positivo 

 

 

positivo 

¿Qué coloración es 

útil para identificar 

morfología de las 

bacterias? 

 

¿Existen otros 

métodos para 

identificar el tipo de 

bacteria? 

 

 Observación 

de 

Laboratorio 

 

 

 

 

 Pruebas de 

laboratorio 

 

 

Hoja de registro 

 

 

 

Cuaderno de notas  
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VARIABLE DEPENDIENTE: PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS     Tabla 6. 

CONCEPTUALIZACIÓN CATEGORÍAS INDICADORES ÍTEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

El lavado de manos es la 

principal medida para 

prevenir las infecciones 

intrahospitalarias y evitar la 

diseminación de los 

microorganismos. La higiene 

de manos engloba el lavado 

de arrastre con agua y un 

agente antiséptico  y la 

desinfección con soluciones 

alcohólicas. 

 

Uso de soluciones 

desinfectantes 

adecuadas. 

 

 

 

Conocimiento del 

protocolo correcto 

de lavado de manos 

 

Recomendaciones 

según la OMS  

 

 

Cultivos positivos 

a partir de 

muestras tomadas 

sin el uso de 

guantes 

¿Cuántas veces se 

realiza el lavado 

de manos en el 

día? 

 

¿Conoce el 

procedimiento 

estándar de lavado 

de manos para el 

personal de salud? 

 

 Socialización al 

personal del 

protocolo de 

lavado de manos. 

 

 

 

 

 

 

 Pruebas  de 

laboratorio. 

 

Trípticos  

 

 

 

Hoja de registro  

 

 

 

Cuaderno de notas. 

Fuente: Erika Alejandra Núñez Fuentes.
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3.6.DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS PARA LA 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN: 

 

Para la recolección de la información de los datos que fueron necesarios para la 

elaboración de este proyecto de investigación se procedió del siguiente modo:  

 

1. Se verificó los recursos humanos y económicos que me faciliten para realizar el 

estudio.  

2. Solicitar la autorización mediante oficio y entrega del ante-proyecto a la  Dra. Inés 

Guanopatìn Pacheco  Gerente del Hospital Provincial General Latacunga  para que se 

me permita realizar la investigación en la institución. 

3. Se solicitó hablar con la jefa de laboratorio Dra. Angélica Gordon para coordinar los 

horarios en que se asistirá al centro a realizar la investigación, en donde se llegó al 

acuerdo de que los análisis se realizarían a partir de las 07:00 hasta las 13:00 de lunes a 

viernes hasta el mes de Abril del 2017. 

4. Revisión en el sistema de datos del personal de salud que laboraron el área de 

Quirófano y de esterilización para incluirlos en el estudio.  

5. Preparar medios de cultivo para el procesamiento de las muestras. 

6. Seleccionar los pacientes que formarán parte de la investigación mediante los 

criterios de inclusión y exclusión. 

7. Enviar un oficio al Dr. Miguel Medina Cadena encargado del área de quirófano 

pidiendo se me permita ingresar al área 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 área de quirófano y empezamos y a procesar de la siguiente manera: 

 Revisar el cuaderno de notas la lista de pacientes para empezar el proceso. 

 Separar y ordenar los materiales para la toma de muestras.   

 Realizar un hisopado de manos del personal de salud del área de quirófano con y 

sin guantes. 
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 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. 

 Esto se organizó mediante hojas de registro para mantener un control  del 

proceso  

Materiales: 

o Hisopos estériles 

o Solución 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 Tinción Gram 

o Porta objetos  

o Microscopio 

o Aceite de inmersión  

o Toallas de papel  

o Equipo de protección personal 

 

 Procesar las muestras con la debida precaución, equipo de protección personal. 

Procedimiento de toma de muestra de hisopado de manos  

 

 Las muestras de hisopado de manos se obtuvo frotando en forma rotatoria el 

dorso, palma e inserción de los dedos, con la ayuda de un hisopo de algodón 

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

se remitieron al laboratorio de microbiología. (47) 

Cultivo, aislamiento e identificación de Staphylococcus aureus. 

  

 Las muestras de hisopado de manos, fueron cultivadas en agar sangre de cordero 

al 5% e incubadas  a 35ªC por 24 horas; además se sembró en agar Manitol 

Salado y Agar Baird Parker para aislar al microorganismo. 



33 
 

Procedimiento de análisis  

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 indicación de otros organismos presentes en la 

muestra 

3. Se debe Examinar las placas después de 18 – 24 y 48 h para comprobar la 

extensión del crecimiento, el tamaño de las colonias, la pigmentación y la 

selectividad 

4. Una vez obtenido el crecimiento se aísla la bacteria en agar manitol salado y 

Baird Parker y se incuba 24 horas más.  

5. Algunas cepas de Staphylococcus aureus pueden fermentar el manitol 

lentamente, en ese caso incubar 48 horas más.  

6. Una vez pasado el tiempo de incubación se observaron las características 

macroscópicas de las colonias. 

7. Se realzo una tinción Gram para verificar la morfología  y el Gram de las cepas 

obtenidas en el estudio. 

8. La identificación de la bacteria Staphylococcus aureus se realizó mediante 

pruebas bioquímicas, coagulasa y catalasa. 

Preparación del Medio Baird Parker  

Componentes Agar Base: 

 60g en 1000 mL  

 Yema de huevo en proporci6n 1:1 

 Soluci6n salina estéril con 0.85 % p/v de NaCI.  

 Telurito de Potasio 1 % p/v  

Preparación Agar base  

 Pesar 11.6 9 de Agar Baird - Parker (base)  

 Disolver en 200 mL de agua destilada 

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

Estéril.  

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

 Tomar un huevo limpio 

 Desinfectar con alcohol antiséptico. 

 Descascarar el huevo haciendo un hueco.  

 Descartar la clara.  

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

 (Si hay 15 mL de yema de huevo, adicionamos 15 mL de solución salina).  

Preparación del Telurito al 1 %  

 Pesar 1.9 mg de Telurito de Potasio.  

 Disolver en 100 mL de agua destilada  

 Homogeneizar hasta que no presente grumos.  

 Envasar en frasco tapa rosca.  

 Esterilizar en autoclave a 121 DCI 15 Lb 115 min. 

 pH 6.8  

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

 Conservar en nevera a 4°C por 15 días.  

 Marcar con fecha de preparación. 

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 preparación de yema de huevo, la solución salina estéril (1: 1) Y el telurito. (45) 

 

 

Prueba de la Catalasa: H2O2  al 3%  

 

 El principio de esta prueba es determinar la presencia de la enzima catalasa para 

diferenciar entre los géneros Streptococcus. de Micrococcus (+) o de 

Staphylococcus (+)  

 La enzima catalasa descompone el peróxido de hidrogeno (H2O2) en agua y 

oxigeno bajo la 2H2O2----2H2O + O2. De esta manera se protegen las bacterias 

del efecto del H2O2 que es el producto final del metabolismo aerobio de los  

azucares.  
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 Para lo cual se coloca una gota de H2O2 AL 3% sobre un portaobjetos y luego 

se adiciona  una pequeña 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 35º y se chequea la formación del coágulo 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 coágulo 

luego de 18 horas de incubación y de esta manera se produzcan un test falso 

negativo. 

 Después del tiempo de incubación se debe revirar si existe la formación 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 

fermentación en manitol salado y Baird Parker además  se utilizó una cepa de 

Staphylococcus epidermidis  como control negativo.  
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Reporte de resultados  

 

 Una vez obtenidos los resultados en el primer muestreo se analizan 

estadísticamente. 

 Se implementó un protocolo para la higiene de manos en las áreas de estudio. 

 

Segundo muestreo  

 Se realizó un segundo muestreo a la misma población, que se incluyó en el 

primer muestreo. 

 Se procede con el mismo protocolo de identificación del primer muestreo.  

 Se compararon los datos obtenidos estadísticamente. 

 

PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

El procesamiento de la información los datos se efectuó con el programa SPSS versión 

IBM 22.0 para Windows donde constaron: número de pacientes, código de 

identificación, crecimiento en Manitol Salado y Baird Parker tanto de la primera como 

de la segunda toma, con el fin de ser tabulados estadísticamente y representados 

gráficamente. Estos datos fueron sujetados a la comprobación de hipótesis mediante los 

estimadores estadísticos de riesgo. 

 

3.7.ASPECTOS ÉTICOS: 

 

La información obtenida en esta investigación fue gracias a la participación voluntaria 

de personal de salud que labora en el área de quirófano y esterilización, previo a la 

firma del consentimiento informado los resultados fueron  codificados con un numero 

de acuerdo al orden del día, el apellido y nombre del participante y en la hoja de registro 

se codifico con un numero según el orden del día y su nombre, apellido, área donde se 

tomó la muestra, tiempo que labora en el área, 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 

ningún otro propósito fuera del estudio.  
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CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA 

Confidencialidad: es la obligación que tiene el investigador de limitar el acceso a la 

información personal o identificable de los participantes en la investigación. Esta 

información debe ser identificable acerca de la persona que participa, no serán revelados 

a otros sin un consentimiento (51) 

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

tal manera que identifique a la persona a la cual se le realizó el análisis. (52) 

Privacidad: los datos obtenidos son propios de cada paciente que intervenga en la 

investigación, la privacidad está basada en guardar la dignidad de los pacientes, es algo 

propio, y solo es paciente está en la capacidad de decidir sobre ellos. Forman parte de la 

intimidad, la religión, el diagnóstico de una enfermedad, la causa de muerte, la actividad 

sexual, etc. (53) 

Anonimato: los datos deben ser recolectados sin ninguna información personal o 

identificable. Las preocupaciones de carácter ético y legal acerca de la confidencialidad, 

pueden fácilmente resolverse, recolectando únicamente datos anónimos de los 

participantes en la investigación. (53) 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

Tabla 7 Resultados obtenidos en el Laboratorio durante el primer muestreo. 

CÓDIGO  GÉNERO edad ÁREA  
TOMA DE 

MUESTRA 

AGAR 

SANGRE 

AGAR MANITOL 

SALADO 

AGAR BAIRD 

PARKER 
GRAM COAGULASA 

BACTERIA 

IDENTIFICADA 

34 Masculino  29 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo  

66 Masculino 30 Esterilización Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

29 Masculino 31 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

45 Masculino 31 Quirófano  Con guantes Sin crecimiento Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

31 Masculino 32 Quirófano  Sin guantes Abundante  Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

36 Femenino 32 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

55 Femenino 32 Quirófano  Sin guantes  Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

56 Femenino 32 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

65 Masculino 32 Esterilización Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

11 Femenino 33 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

20 Masculino 33 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

22 Femenino 33 Quirófano  Sin guantes Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

35 Femenino 33 Quirófano  Sin guantes  Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

14 Masculino 34 Quirófano  Sin guante  Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

49 Femenino 34 Quirófano  Con guantes Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

17 Masculino 35 Quirófano  Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

26 Femenino 35 Quirófano  Con guantes Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

53 Femenino 35 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

62 Masculino 35 Quirófano  Sin guante Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

80 Masculino 36 Esterilización Sin guantes  Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

6 Masculino 38 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

15 Masculino 38 Quirófano  Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

3 Masculino 39 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

18 Masculino 39 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

42 Femenino 39 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

51 Masculino 39 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

7 Femenino 40 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

19 Masculino 40 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

24 Masculino 40 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

27 Masculino 40 Quirófano  Sin guantes  Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

64 Masculino 40 Esterilización  Con guantes Sin crecimiento Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

69 Masculino 40 Esterilización Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

67 Masculino 42 Esterilización Sin guantes  Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

21 Femenino 43 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

23 Masculino 43 Quirófano  Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

39 Femenino 43 Quirófano  Sin guantes  Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

72 Femenino 43 Esterilización Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

57 Femenino 44 Quirófano  Sin guantes  Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

77 Masculino 44 Esterilización Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 
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5 Masculino 45 Quirófano  Sin guantes  Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo 

Staphylococcus 

aureus 

8 Femenino 45 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

37 Masculino 45 Quirófano  Sin guante Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

68 Masculino 45 Esterilización Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

1 Femenino 46 Quirófano  Sin guantes  Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

76 Masculino 47 Esterilización Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

47 Femenino 48 Quirófano  Con guantes Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

58 Masculino 48 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

60 Femenino 48 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

73 Femenino 48 Esterilización Sin guantes  Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

74 Masculino 48 Esterilización  Sin guantes  Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

10 Masculino 49 Quirófano  Sin guantes  Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

12 Femenino 49 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

41 Femenino 49 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

59 Masculino 49 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

70 Masculino 49 Esterilización Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

9 Masculino 50 Quirófano  Sin guante Abundante  Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

13 Masculino 50 Quirófano  Sin guantes  Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

43 Masculino 50 Quirófano  Sin guante Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

28 Masculino 51 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

44 Masculino 51 Quirófano  Con guantes Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

50 Femenino 51 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

52 Masculino 51 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

78 Masculino 51 Esterilización Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

4 Masculino 52 Quirófano  Con guantes Escaso  Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

16 Masculino 52 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

30 Masculino 52 Quirófano  Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

32 Masculino 52 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

61 Femenino 52 Quirófano  Con guantes Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

63 Masculino 52 Quirófano  Sin guantes  Abundante  Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

75 Masculino 52 Esterilización Con guantes Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

33 Masculino 53 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

40 Femenino 53 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

48 Femenino 53 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

54 Femenino 53 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

71 Masculino 53 Esterilización Sin guantes  Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

46 Masculino 54 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

2 Femenino 55 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

25 Femenino 55 Quirófano  Sin guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

38 Masculino 55 Quirófano  Sin guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

79 Masculino 55 Esterilización Sin guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

 Autora: Erika Núñez 
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Tabla 8. Distribución de Género en el personal de Salud. 

GÉNERO 

 
Frecuencia Porcentaje 

Femenino 33 41.0% 

Masculino 47 59.0% 

Total 80 100.0% 

Autora: Núñez, Erika 

Fig. 5. Distribución del Género en el personal de salud 

 

Autora: Núñez, Erika 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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

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

 

Tabla 9. Estadístico de la edad del personal 

Estadístico descriptivo de la Edad en el personal 

 
N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

Edad 100 29,0 55,0 43,580 7,7735 

 

Autora: Núñez, Erika 
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Fig. 6. Diagrama de cajas de la distribución de la edad en el personal de salud 

 

 

Autora: Núñez, Erika 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

La edad media del personal de salud fue de 43,8 ±7,7 años de edad, con un valor 

mínimo observado de 29 años y un máximo de 55 años de edad. 

Tabla 10. Estadístico del rango de edad del personal sanitario 

 

Rango de edad del Personal de 

Salud 

  Frecuencia Porcentaje 

<30 

AÑOS 

1 1,2% 

31-39 

AÑOS 

25 31.2% 

40 A 49 

AÑOS 

29 36.2% 

>50 

AÑOS 

25 31.2% 

Total 80 100.0% 

Autora: Núñez, Erika 
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Fig. 7. Histograma de la distribución de la edad en el personal de salud 

 

 

Autora: Núñez, Erika 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

El personal de salud donde mayor número de participantes se encontró entre los 31 y 49 

años, que sumando los dos grupos se encuentra con el 67.4% de la población, en el 

grupo de menos de 20 años apenas apareció un participante. Los individuos mayores de 

50 años fueron 25 personas.  

 

Tabla 11. Estadístico de la distribución de las dependencias a las que pertenecen el 

personal sanitario a los que se les tomó las muestras 

 

ÁREA DE TRABAJO 

 
Frecuencia Porcentaje 

Esterilización 17 21.2% 

Quirófano 63 78,7% 

Total 80 100.0% 

Autora: Núñez, Erika 
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Fig. 8. Histograma de la distribución de las dependencias a  las que pertenece el 

personal  sanitario a los que se les tomo las muestras 

 

Autora: Núñez, Erika 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

Las muestras de hisopado se las tomó en el centro quirúrgico, el 21.2% de la población 

pertenecía a la zona de esterilización (n=17), mientras que el 78.7% que representa a la 

mayoría pertenece a Quirófano. 

 

Tabla 12. Estadístico de la distribución de las muestras de hisopado de manos y 

mandiles del personal de salud. 

 

ORIGEN DE MUESTRA 

  Frecuencia Porcentaje 

Con 

guantes 

40 50.0% 

Sin 

guantes 

40 50.0% 

Total 80 100,0% 

Autora: Núñez, Erika 
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Fig. 9. Gráfica de la distribución del origen de las muestras de hisopado de manos 

y mandiles del personal de salud. 

 

Autora: Núñez, Erika 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

De las muestras extraídas 50% pertenecían a hisopados de manos que se realizaron al 

personal que se encontraba realizando procedimientos con guantes, un 50% de los 

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

 

Tabla 13. Estadístico del aislamiento de Staphylococcus aureus en manos del 

personal de salud de quirófano y esterilización. 

 

CASOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

positivos 22 27.5% 

negativos 58 72.5% 

total 80 100.0 

Autora: Núñez, Erika 
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Fig. 10. Gráfica del aislamiento de Staphylococcus aureus en manos del personal de 

salud de quirófano y esterilización. 

 

Autora: Núñez, Erika 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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 análisis. 

 

Tabla 14. Estadístico del crecimiento macroscópico de colonias en el medio de 

cultivo de Agar Sangre. 

AGAR SANGRE 

 
Frecuencia Porcentaje 

Abundante 21 26.2% 

Escaso 19 23.7% 

Moderado 38 47.5% 

Sin 

crecimiento 
2 2,5% 

Total 80 100.0% 

 

Autora: Núñez, Erika 
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Fig. 11. Gráfica del crecimiento macroscópico de colonias en el medio de cultivo 

Agar sangre 

 

Autora: Núñez, Erika 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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. Estadístico 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 Núñez  
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Fig.12 Grafica   del crecimiento del Staphylococcus aureus en Agar Manitol Salado 

a partir de colonias en agar sangre. 

 

Autora: Erika Núñez  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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. Estadístico 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 Núñez  
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Fig.13. Grafica   del aislamiento del Staphylococcus aureus en Agar Baird Parker a 

partir de colonias de Agar Sangre 

 

Autora: Erika Núñez  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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. Estadístico 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 Núñez  

72.5%

27.5%

Negativo Positivo



49 
 

Fig.14. Grafica   de los resultados de la coagulasa en las cepas de  Staphylococcus 

aureus del personal de salud  

 

Autora: Erika Núñez  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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. Estadístico de la procedencia de las muestras positivas para 

Staphylococcus aureus del personal de salud. 

ÁREA DE TRABAJO 

  Frecuencia Porcentaje 

Esterilización 5 22.7% 

Quirófano 17 77.2% 

Total 22 100.0% 

Autora: Erika Núñez 
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Fig.15. Grafica de la procedencia de las muestras positivas para Staphylococcus 

aureus en el personal de salud. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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

Esterilización y en Quirófano un 77.2%  

 

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

manos del personal de salud. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

con 

guantes 

7 31.8 

sin 

guantes  

15 68.1 

Total 22 100.0 

 

Autora: Erika Núñez 
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Fig.16. Grafica de los positivos para Staphylococcus aureus en el personal de salud. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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. 

CÓDIGO  GÉNERO edad ÁREA  
TOMA DE 

MUESTRA 

AGAR 

SANGRE 

AGAR MANITOL 

SALADO 

AGAR BAIRD 

PARKER 
GRAM COAGULASA 

BACTERIA 

IDENTIFICADA 

34 Masculino  29 Quirófano  Con guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

66 Masculino 30 Esterilización Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

29 Masculino 31 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

45 Masculino 31 Quirófano  Con guantes Sin crecimiento Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

31 Masculino 32 Quirófano  Sin guantes Moderado  Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

36 Femenino 32 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

55 Femenino 32 Quirófano  Sin guantes  Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

56 Femenino 32 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

65 Masculino 32 Esterilización Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

11 Femenino 33 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

20 Masculino 33 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

22 Femenino 33 Quirófano  Sin guantes Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

35 Femenino 33 Quirófano  Sin guantes  Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

14 Masculino 34 Quirófano  Sin guante  Escaso  Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

49 Femenino 34 Quirófano  Con guantes Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

17 Masculino 35 Quirófano  Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

26 Femenino 35 Quirófano  Con guantes Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

53 Femenino 35 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

62 Masculino 35 Quirófano  Sin guante Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

80 Masculino 36 Esterilización Sin guantes  Escaso  Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

6 Masculino 38 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

15 Masculino 38 Quirófano  Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

3 Masculino 39 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

18 Masculino 39 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

42 Femenino 39 Quirófano  Con guantes Escaso  Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

51 Masculino 39 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

7 Femenino 40 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

19 Masculino 40 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

24 Masculino 40 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

27 Masculino 40 Quirófano  Sin guantes  Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

64 Masculino 40 Esterilización  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

69 Masculino 40 Esterilización Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

67 Masculino 42 Esterilización Sin guantes  Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

21 Femenino 43 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

23 Masculino 43 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

39 Femenino 43 Quirófano  Sin guantes  Moderado  Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

72 Femenino 43 Esterilización Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

57 Femenino 44 Quirófano  Sin guantes  Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

77 Masculino 44 Esterilización Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

5 Masculino 45 Quirófano  Sin guantes  Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo 

Staphylococcus 

aureus 

8 Femenino 45 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

37 Masculino 45 Quirófano  Sin guante Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

68 Masculino 45 Esterilización Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

1 Femenino 46 Quirófano  Sin guantes  Abundante Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 
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76 Masculino 47 Esterilización Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

47 Femenino 48 Quirófano  Con guantes Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

58 Masculino 48 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

60 Femenino 48 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

73 Femenino 48 Esterilización Sin guantes  Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

74 Masculino 48 Esterilización  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

10 Masculino 49 Quirófano  Sin guantes  Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

12 Femenino 49 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

41 Femenino 49 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

59 Masculino 49 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

70 Masculino 49 Esterilización Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

9 Masculino 50 Quirófano  Sin guante Abundante  Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

13 Masculino 50 Quirófano  Sin guantes  Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

43 Masculino 50 Quirófano  Sin guante Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

28 Masculino 51 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

44 Masculino 51 Quirófano  Con guantes Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

50 Femenino 51 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

52 Masculino 51 Quirófano  Con guantes Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

78 Masculino 51 Esterilización Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

4 Masculino 52 Quirófano  Con guantes Escaso  Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

16 Masculino 52 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

30 Masculino 52 Quirófano  Con guantes Abundante Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

32 Masculino 52 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

61 Femenino 52 Quirófano  Con guantes Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

63 Masculino 52 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

75 Masculino 52 Esterilización Con guantes Moderado Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Positivo  

Staphylococcus 

aureus 

33 Masculino 53 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

40 Femenino 53 Quirófano  Sin guantes  Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

48 Femenino 53 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

54 Femenino 53 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

71 Masculino 53 Esterilización Sin guantes  Escaso Positivo  Positivo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

46 Masculino 54 Quirófano  Con guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

2 Femenino 55 Quirófano  Sin guantes  Moderado Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

25 Femenino 55 Quirófano  Sin guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

38 Masculino 55 Quirófano  Sin guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

79 Masculino 55 Esterilización Sin guantes Escaso Negativo  Negativo  
Cocos Gram 

(+) 
Negativo  

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

Autor: Erika Núñez 
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Tabla 21. Estadístico de la distribución del crecimiento macroscópico de colonias  

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

AGAR SANGRE 

  Frecuencia Porcentaje 

Abundante 11 13.7% 

Escaso 38 47.5% 

Moderado 31 38.7% 

Total 80 100.0% 

Autora: Erika Núñez 

Fig.17 Grafica de la distribución de colonias macroscópicas en Agar Sangre del 

segundo muestreo. 

 

 

Autora: Erika Núñez  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

Luego de 24 horas de incubación 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. Estadístico 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 Núñez  

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. 

 

Autora: Erika Núñez  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

En el segundo muestreo se pude establecer una disminución 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 quirófano y esterilización. 
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Tabla 23. Estadístico de la procedencia de las muestras positivas para 

Staphylococcus aureus del personal de salud. 

ÁREA DE TRABAJO 

  Frecuencia Porcentaje 

Esterilización 3 37.5 

Quirófano 7 87.5 

Total 10 100.0 

Autora: Erika Núñez 

Fig19. Grafica de la procedencia de las muestras positivas para Staphylococcus 

aureus en el personal de salud. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

En el área de quirófano se determinó  la presencia de Staphylococcus aureus en un 

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

Tabla.26. Estadístico de positivos para Staphylococcus aureus en las manos del 

personal de salud. 

  Frecuencia Porcentaje 

con 

guantes 

3 30% 

sin 

guantes  

7 70% 

Total 10 100.0 

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

de salud  

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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.VERIFICACIÓN DE HIPOTESIS 

 

En el proceso de verificación de la hipótesis se utilizó el estadígrafo de comparación 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 diseños antes y después. 
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4.2.1. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS  

 

HIPÓTESIS ALTERNATIVA (H1) 

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

manos. 

HIPÓTESIS NULA (H0) 

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

manos. 

 

4.2.2. ESTIMADOR ESTADÍSTICO:  

El test de McNemar permite identificar modificaciones en una variable categórica a través del 

tiempo con dos medidas antes y después refiriendo que en medio existe una manipulación o 

periodo de observación. 

 

4.2.3. NIVEL DE SIGNIFICANCIA O REGLA DE DECISIÓN  

El valor del estadístico de McNemar es de x2= 0.8205 < x2 1; 0.05= 3.8415 que implica 

aceptar la hipótesis de la homogeneidad marginal H0. 

 

4.2.4. CALCULO DEL ESTIMADOR ESTADÍSTICO  

Se realiza la matriz de la tabulación y se toma en cuenta los resultados obtenidos en el 

primer muestreo y  segundo muestreo después de socializar el protocolo de higiene de 

manos, así también del muestreo con guantes y sin guantes  en el personal de salud de 

las áreas de Quirófano y Esterilización del Hospital Provincial General Latacunga  
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Tabla 24. Estadístico de las muestras positivas y negativas en el primero y segundo 

muestreo. 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 Casos 

Válido Perdidos Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

antes * después 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

 

 

 

 

antes*después tabulación 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 Significación 

exacta (2 caras) 

Prueba de McNemar  ,000a 

N de casos válidos 80  

a. Distribución binomial utilizada. 

Autora: Erika Núñez  

 

4.2.5 CONCLUSIÓN  

Con los datos obtenidos con la relación de los resultados de la investigación 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 hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa 

que menciona “Existe diferencia significativa entre usar o no el protocolo de higiene de 

lavado de manos”  
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CAPÍTULO V 

5. CONCLUSIONES 

 

 En la investigación resulto que existe 59% de personal masculino y el 67% 

oscilan entre 31 y 49 años de edad las causas no tienen que ver con la 

investigación   

 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 contaminación. 

 El 78.7% de las muestras provienen del área de quirófano esto nos dice que 

existe mayor presencia de la bacteria en estudio en esta área. 

 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 socialización del protocolo de higiene de manos. 

 Según los datos 2 de cada 10 personas son portadores de Staphylococcus aureus, 

en las áreas de Quirófano y Esterilización del Hospital Provincial General 

Latacunga. 

 Se relacionó los resultados obtenidos estadísticamente y no se encontró 

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 inclusión y 

exclusión 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 estándar en la 

determinación 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 diagnóstica confiable y puede ser interpretada con facilidad por el 

personal analista que lo requiera. 
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6. RECOMENDACIONES: 

 

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

servicios hospitalarios para tomar medidas preventivas. 

 Tener en cuenta el realizar estudios futuros que evalúen la frecuencia de 

portadores de Staphylococcus aureus  en manos del personal de salud ya que no 

se encuentran estudios similares en el país. 

 Tener estos resultados como base para estudios posteriores. 

 Ensayar nuevos factores asociados a la contaminación por esta bacteria para 

variables que puedan modificar el estado del portador. 

 Tomar en consideración nuevos estudios a nivel de hospitales privados del país 

para tener datos de la vigilancia epidemiológica y así evitar infecciones 

nosocomiales. 

 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. 

 El uso de vestuario característico en las áreas requeridas se recomienda que el 

uniforme sea de uso intrahospitalario exclusivo tanto para estudiantes y 

profesionales. 

 Evitar el contacto de las manos y fosas nasales sin uso previo de protección 

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

 

 

 

FASE PRE ANALÍTCA 
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TRABAJO EN EL 
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TIPO DE 
INFECCIÓN Y 

TIEMPO   

OBSERVACIONES 
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ANEXO 2 Preparación de material para el estudio 

 

Fotografía 1     Fotografía 2 

 

  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Preparación de medios de cultivo para el estudio 

 
 

    Fotografía 3       Fotografía 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

ANEXO 3 Toma de muestras en el área de quirófano 

 

 

 

 

Fotografía 5     Fotografía 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Laboratorio de Microbiología         Área de quirófano  

 

Fotografía 7      Fotografía 8    

 

 

  

 

 

   Oficina de la dirigencia de quirófano             Participantes en el estudio 
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ANEXO 4. Toma de muestras en el área de esterilización  
 

 

Fotografía 9     Fotografía 10 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área de Esterilización 
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ANEXO 5. Procesamiento de muestras  

 

 

Crecimiento en Agar Sangre y Agar Manitol Salado 

 

 

 

Fotografía12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crecimiento en agar Sangre y Manitol Salado 

 

Fotografía 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 Realización de 

Coagulasa  

 

Fotografía 14 

 

 
 

Aislamiento de cepas en estudio 

Fotografía 15 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siembra e Agar Baird Parker  

 

Fotografía 16       Fotografía 17  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Manitol Salado, Baird Parker y Coagulasa Positivos 

 

Fotografía 18       Fotografía 19  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fotografía 20      Fotografía 21 
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      Fotografía 22         Fotografía 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Baird Parker Positivo                            Manitol Positivo  

 

Fotografía 24                            Fotografía 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cocos Gram Positivos en racimos 
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ANEXO 8. Consentimiento Informado   

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación “PERSISTENCIA DE CEPAS DE Staphylococcus aureus EN 

LAS MANOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE QUIRÓFANO Y 

ESTERILIZACIÓN DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA”.  

El objetivo del consentimiento informado es manifestar al participante información 

clara y precisa sobre la investigación y su rol como paciente es desarrollado por Núñez 

Fuentes Erika Alejandra con CI: 0503346371, estudiante de la carrera de 

LABORATORIO CLINICO de la UNIVESIDAD TECNICA DE AMBATO. La 

investigación tiene el propósito de diseñar un protocolo para evitar la contaminación del 

personal de salud  con cepas de Staphylococcus aureus y así prevenir las infecciones 

nosocomiales. La participación en esta investigación es estrictamente voluntaria y la 

información que se recoja será confidencial. Los nombres están codificados con los 

números de historia clínica y si existe una duda sobre este proyecto puede preguntar en 

cualquier momento durante su participación. De igual manera el paciente tiene derecho 

a negarse  o retirarse de la investigación ya que es su elección y todos sus derechos 

serán respetados. 

Agradezco su participación 

He sido informado (a) que me tomare una muestra de Hisopado de manos para el 

estudio, el mismo que será `procesado de manera confidencial y no será para ningún 

otro propósito fuera del estudio por lo que acepto participar voluntariamente en la 

investigación 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 
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ANEXO 10. 5 momentos de la higiene de manos  

 

Lavado de manos con agua y jabón 
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5 momentos para la higiene de manos 
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Proyecto de investigación ERIKA A. NUÑEZ. F.  

UTA  - FCS 

 

ANEXO 11. Protocolo para evitar la contaminación de las manos del personal de salud con cepas de Staphylococcus aureus. (Anverso ) 

 
 

PROTOCOLO DE HIGIENE DE 
MANOS 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

Aquí está la clave  

 
La infección asociada con la atención 

de la salud (IAAS) es aquella contraída 

en el hospital por un paciente 

internado por una razón distinta de esa 

infección y están ligadas a la asistencia 

sanitaria y pueden producirse como 

consecuencia del fallo de los sistemas y 

los procesos, así como del comportamiento humano,  

 

En la mayoría de los casos, el vehículo de transmisión de 

los microorganismos desde la fuente de infección al 

paciente son las manos del personal sanitario, por tanto la 

higiene de las manos 

constituye la medida más 

eficaz para el control de las 

infecciones. 

 

 

 

El desempeño relacionado con la 

higiene de manos varía según la 

intensidad del trabajo y otros 

factores varios; en estudio s de 

observación llevados a cabo en 

hospitales. 

 

 

 
1. Disponer de un 

protocolo de higiene de manos 

para todo el personal de la 

institución, para que mediante la 

aplicación 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 

disminución de la transmisión de las infecciones es 

un factor sumamente importante para poder aplicar 

un sistema de salud mejorado. 

 

2. Diferenciar los tipos de higiene de manos que deben 

ser realizadas por el personar de la institución. 

3. Implementar la estrategia multimodal recomendada 

por la OMS en relación a higiene de las manos. 

4. Ofertar al paciente un servicio seguro, mediante la 

disminución del evento adverso (infección 

intrahospitalaria).  

Proyecto de investigación  

ERIKA. A. NUÑEZ. F.  

UTA - FCS 
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(Reverso) 

 

 

 

LAVADO DE MANOS CORRECTO 
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 ANEXO 12. Resolución de aprobación de tema. 
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ANEXO 13. Autorización para ejecutar el proyecto en el Hospital Provincial 

General Latacunga. 
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ANEXO 14. Autorización para procesar las muestras en el Laboratorio Clínico  

del Hospital Provincial General Latacunga. 
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ANEXO 15. Petición para ingresar al área de quirófano del Hopital Provincial 

General Latacunga para tomar las muestras. 
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ANEXO 16. Registro de toma de muestras en las áreas de estudio del proyecto de investigación en el Hospital Provincial General 

Latacunga 
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ANEXO 17.  Certificado de ejecución del proyecto de investigación. 
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ANEXO 18. Resolucion para cambio de tutor del trabajo de investigacion 
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ANEXO 19. Resolución de cambio de tema de investigación  

 

 


