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RESUMEN
Las infecciones intrahospitalarias son un problema de salud, las cuales pueden traer

grandes complicaciones para el paciente si no tomamos las medidas adecuadas de
bioseguridad, y técnicas de desinfeccion. La investigacion acerca de las técnicas de
desinfeccion y su relacion con la presencia de microorganismos en los vacunatorios
de los centros de salud de la ciudad de Ambato cuyo objetivo fue determinar las
técnicas de desinfeccion y su relacion con la presencia de microorganismos, se aplico
el método exploratorio ya que al ser de andlisis sera posible identificar las técnicas de
desinfeccion realizadas por el personal de salud, determinar la frecuencia con que se
las realiza una adecuada limpieza e identificar la presencia de microorganismos que
pueden estar presentes, mediante informacion delimitada llegando a la conclusién
que el nivel de cumplimiento de la desinfeccion de los vacunatorios aplicado por el
personal de salud, se cumple parcialmente asumiendo segun lo observado en la guia,
asumiendo que al no realizar técnicas adecuadas y sin utilizar una solucién correcta
atraeria la presencia de microorganismos y consecuentemente a infecciones
nosocomiales y los principales microorganismos presentes en los vacunatorios E.
coli- Pseudomonas aeruginosa- Estaphilococus Aureus/ epidemidis- Kklepsiella
neumoniae- Enterobacter Spp alojados en camillas, termos, refrigeradora, mesones y

torundero.

PALABRAS CLAVES: INFECCIONES, MICROORGANISMOS, CENTROS DE
SALUD
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SUMMARY

Intrahospital infections are a health problem, which can cause great complications
for the patient if we do not take adequate biosafety measures and disinfection
techniques. The investigation about disinfection techniques and their relationship
with the presence of microorganisms in the vaccinations of the health centers of the
city of Ambato whose objective was to determine the disinfection techniques and
their relation with the presence of microorganisms was applied the exploratory
method since When analyzing, it will be possible to identify the disinfection
techniques performed by the health personnel, determine the frequency with which
they are properly cleaned and identify the presence of microorganisms that may be
present, by means of delimited information reaching the conclusion that the level
compliance with the disinfection of vaccines applied by health personnel, is partially
fulfilled assuming as observed in the guide, assuming that by not performing
appropriate techniques and without using a correct solution would attract the
presence of microorganisms and consequently nosocomial infections and main
microorganisms present in the vaccines E. coli Pseudomonas aeruginosa-
Staphylococcus Aureus / epidemidis- klepsiella pneumoniae- Enterobacter Spp
housed in stretchers, thermos, refrigerators, mesons and turbot.

KEYWORDS: INFECTIONS, MICROORGANISMS, HEALTH CENTER
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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion tiene como tema “Técnicas de desinfeccion y su
relacion con la presencia de microorganismos en los vacunatorios de los centros de
salud de la ciudad de Ambato”, el mismo que fue realizado sintiendo la necesidad de
investigar sobre las técnicas de desinfeccion realizadas por el personal de salud para
evitar la propagacion de microorganismos, el estudio fue realizado en dos
importantes establecimientos de salud ubicados en la parroquia de Augusto Martinez
y Huachi Grande. Para el mismo se realizd un estudio descriptivo, exploratorio,

correlacional y de campo.

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria constituyen un importante
problema de salud pdblica mundial. Su incidencia es un indicador de la calidad
asistencial prestada. Las medidas de prevencion de la transmision de los
microorganismos pueden agruparse en 4 grandes areas: precauciones estandar,
precauciones especificas (incluyendo, cuando procede, las medidas de aislamiento),
medidas de limpieza y desinfeccion ambiental, y actividades de vigilancia

(incluyendo los datos de incidencia y la monitorizacion de procedimientos).

En el capitulo | se hara énfasis al planteamiento del tema asi mismo se hard una
referencia a una contextualizacion abarcando marco, meso y miro seguido por la
justificacion en donde se hard referencia la importancia, impacto y viabilidad
finalizando por los objetivos planteados, esperando obtener resultados positivos del

estudio.

En el capitulo 1l se abordd en el estado del arte donde obtendremos informacion

relacionada con el tema de investigaciones actuales y fuentes bibliograficas.

En el capitulo 111 se llegd a nivel y tipo de investigacidon detallando la metodologia
usada para la realizacion del proyecto, seguido de la delimitacion del area de estudio
y poblaciobn con la que se va a trabajar, operacionalizacion de variables,

procedimientos de recoleccion y finalmente aspectos éticos.



En el capitulo 1V se abordo el analisis y discusion de los resultados obtenidos de la
guia de observacion y de los datos adquiridos del laboratorio, finalizando con la
conclusion en base a cada uno de los objetivos propuestos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. TEMA

Teécnicas de desinfeccion y su relacion con la presencia de microorganismos en los

vacunatorios de los Centros De Salud de la ciudad de Ambato

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 55 hospitales de catorce paises
representativos de cuatro regiones de la OMS (Europa, el Mediterraneo Oriental, el
Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental) mostré que un promedio de 8,7% de los
pacientes hospitalizados presentaban infecciones nosocomiales, y manifiesta que las
infecciones Intrahospitalarias componen un desafio para las instituciones de Salud
debido a que se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo que se traduce
no sélo en un incremento en los dias de hospitalizacion y los costos de atencion, sino
también en un incremento de la discapacidad en la poblacion lo que son un problema

relevante de salud publica de gran trascendencia econdémica y social (1).

A partir de las grandes problematicas experimentadas por falta de higiene y asepsia,
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), asi como la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS); implementaron normas de higiene y aseo, en todas las casas de
salud del mundo logrando disminuir el indice de morbimortalidad de los usuarios de
las casas de salud, para ello siguieron lineamientos que son aplicados hasta la
actualidad en todas las areas hospitalarias para asi prevenir la contaminacion entre

los pacientes ingresados en los servicios hospitalarios(2).

La trasmision directa de infecciones por medio de superficies es minima de, pero
pueden contribuir a la contaminacién cruzada secundaria por medio de las manos de
los profesionales de la salud y de los equipos que podrian ser contaminados o entrar

en contacto con esas superficies y, posteriormente, contaminar a equipos y pacientes.
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Por lo que mantener las superficies limpias y desinfectadas ayuda a reducir en un
99% la presencia de microorganismos, mientras que en las superficies que solo son
limpiadas un 80%(3).

En Estados Unidos mueren alrededor de 80.000 personas debido a infecciones
intrahospitalarias debido a un incumplimiento de las normas preventivas de salud,
como la falta de practica, la desinformacion acerca del correcto lavado de manos, el
uso de técnicas asépticas y desinfeccion, lo cual genera cargas econémicas para las
instituciones, complicaciones en el persona de salud y los pacientes que son
atendidos en dicho establecimiento, a pesar que se ha creado estrategias y programas
de vigilancia no se ha logrado estandarizar los protocolos de prevencion para

disminuir riesgos intrahospitalarios(4).

La proporcion de infecciones en México nosocomiales es de 10 a 15 % en hospitales
de segundo nivel, el impacto mas importante es que cada afio mueren entre 30 y
45,000 pacientes por infecciones nosocomiales asociadas, debido a factores muy
importantes como la propagacion de patdgenos nosocomiales y una mala técnica de
desinfeccion, por lo que se gener6 un Programa de Control de Infecciones para

reducir la frecuencia, la morbilidad y la mortalidad asociada(5).

En Colombia, existen iniciativas que han aportado al conocimiento del problema de
las infecciones asociadas a la atencion en salud y la resistencia bacteriana, aunque de
manera sectorizada; sin embargo, cerca del 80% de instituciones de salud, redes de
vigilancia y grupos de investigacion del pais, se observa que la situacion de estas
infecciones y la resistencia bacteriana no se aleja de lo reportado por otros paises de
la region(6). Por lo cual se mantiene estrategias para la prevencion de enfermedad o
padecimiento por lo que recomiendan que se debe manejar estrictas medidas de
asepsia y antisepsia o técnicas estériles en los centros hospitalarios, por tal razon
aplican técnicas de desinfeccién adecuadas con el fin de que el personal de salud se
proteja de ser contaminado o contagiado de virus o bacterias causantes de

enfermedad o infeccidn que puedan tener los pacientes o el personal de salud(7).

América Latina se encuentra entre las regiones con mas alta incidencia de brotes
nosocomiales producidos por bacterias; ademas en los ultimos sesenta afios se ha

hecho notorio el impacto de la respuesta de los microorganismos responsables de las



infecciones intrahospitalarias a la presion selectiva de antisépticos y desinfectantes
mas utilizados en los brotes de infecciones en los hospitales del mundo. Argentina,
carece de programas nacionales obligatorios de vigilancia y control de las
infecciones nosocomiales obteniendo como resultado varias contaminaciones
intrahospitalarias debido a la falta de capacitacion del personal sobre las practicas

elementales de prevencion(8).

Investigaciones realizadas en Ecuador, hasta el momento resultan insuficientes para
conocer la verdadera frecuencia de infecciones intrahospitalarias, sélo el 5% de los
hospitales llevan programas de control de las I1H segin datos de la OPS y se les
asigna baja prioridad, debido a las graves restricciones presupuestarias de las
instituciones y porque es dificil alcanzar la responsabilidad total del personal de
salud en proporcionar una atencion de calidad(9).

En Tungurahua; ciertos profesionales de salud no realizan adecuadamente las normas
de bioseguridad y técnicas de asepsia lo cual ayuda a desencadenar infecciones
intrahospitalarias ocasionando que el estadio del paciente aumente y no tenga una
pronta recuperacion, ya que no todas las instituciones cuentan con lineamientos
especificos que ayuden a cumplir protocolos para prevenir las infecciones

nosocomiales(10).

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Que relacién tienen las técnicas de desinfeccion con la presencia de

microorganismos en los vacunatorios?

1.3 JUSTIFICACION

Las infecciones intrahospitalarias son un problema de salud, las cuales pueden traer
grandes complicaciones para el paciente si no tomamos las medidas adecuadas de
bioseguridad, y técnicas de desinfeccion. Esto es responsabilidad tanto del personal
de enfermeria como todo el personal de salud

El ambiente hospitalario es de por si, un lugar propicio para la generacion y difusion
de las infecciones dado que a él llegan personas portadoras de los gérmenes que
causan tales infecciones, y muchas otras que, por su mismo estado, tienen una
labilidad propicia para que tales gérmenes encuentren el territorio adecuado para su

proliferacién, causando alteraciones graves.
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Los resultados obtenidos en este estudio fueron de gran utilidad para determinar las
técnicas de desinfeccion que realizan en los centros de salud, y de esa manera
obtener informacion sobre la frecuencia y efectividad de las mismas, ademés se

evaluaré el protocolo vigente que los antes mencionados manejan.

Esta informacion es factible en el adecuado desarrollo de técnicas de desinfeccion
para ayudar a reducir las concentraciones de microorganismos oportunistas en los
vacunatorios, y asi disminuir las infecciones producidas por una incorrecta asepsia y
antisepsia de los vacunatorios para proteger tanto a pacientes como a trabajadores de
la salud.

Es de interés para concientizar en el personal de salud a cumplir las normas de
asepsia y técnicas de desinfeccion, ademas de tener importancia clinica y

epidemiologica debido a que contribuyen a disminuir infecciones intrahospitalarias.

La principal caracteristica del estudio, fue de interés para crear un ambiente seguro y
limpio para la disminucion de enfermedades asociadas a la atencion sanitaria, debido
al incumplimiento y la falta de conocimiento a las normas realizando una evaluacion

sobre las técnicas de limpieza y desinfeccion.

1.4 OBJETIVOS
Objetivo general
e Determinar las técnicas de desinfeccion y su relacion con la presencia de

microorganismos

Objetivos especificos
o Identificar el nivel del cumplimiento de la desinfeccion de los vacunatorios
e Detectar los principales microorganismos presentes en los vacunatorios

e Relacionar las técnicas de desinfeccion y la presencia de microorganismos



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 ESTADO DEL ARTE

Se realiz6 un estudio comparativo entre dos desinfectantes cominmente usados en el
area hospitalaria, el estudio consistié en evaluar la efectividad del hipoclorito de
sodio al 6% a una dilucién de 200 y 5,000 partes por 1,000 Para la eliminacion
microorganismos patdgenos en superficies y ambientes hospitalarios, comparado con
la solucion sanitizante bromo-cloro-dimetil-hidantoina. Llegando a la conclusion que
los dos desinfectantes tienen la misma efectividad al momento de eliminar

microorganismos de superficies y ambientes hospitalarios(3).

Un estudio sobre “Evaluacion de la desinfeccion de superficies hospitalarias por
diferentes métodos de monitorizacion” realizado en el area de terapia intensiva con
el objetivo de evaluar la eficacia de limpieza y desinfeccion en el area antes
mencionada a través un método descriptivo exploratorio utilizando como métodos de
monitorizacion, el visual, trifosfato de adenosina por bioluminiscencia y
microbiolégico. Obtuvieron como resultados que el 87,5% de las superficies fueron
consideradas limpias utilizando los métodos de monitorizacion visual, trifosfato de
adenosina por bioluminiscencia y microbiologico, respectivamente. Se considero los
tres métodos de evaluacién, constatando que la evaluacion visual fue el método
menos confiable. Se llegd a la conclusion que el método de limpieza/ desinfeccion
fue eficiente en la reduccion de microorganismos y materia organica de las

superficies(11).

Una investigacion realizada sobre la “Eficacia del proceso de limpieza y desinfeccion
de los endoscopios en un hospital de nivel III” que se realizd con el objetivo de
determinar la efectividad del proceso de limpieza y desinfeccion de los endoscopios,
ademas de analizar los agentes microbianos patdgenos encontrados en los
endoscopios antes y después de ser utilizados, para esto se manejo el método

descriptivo donde se evaluaron 50 ciclos de limpieza y desinfeccién de los



endoscopios ademas utilizaron medios de cultivos, pruebas de coagulasa, oxidasa y
de pigmentos, medio agar selectivo y medio Agar Mc ConKey para el aislamiento de
microorganismos patdgenos, después de realizado el procedimiento concluyeron que
el proceso de limpieza y desinfeccion de los endoscopios no es efectivo; los
microorganismos patdégenos mas usuales fueron la salmonella entérica, escherichia
coli, pseudomona aeruginosa, ademas que el glutaraldehido al 2% no es efectivo
pasado lo diez dias de haber sido activado(12).

Bacterias en tapas de antisépticos y pinzas de traspaso en carros de curacion de
emergencias, Hospital Clinico Viedma 2015. El objetivo de este estudio fue evaluar
la presencia de microorganismos en los materiales e instrumentos descritos
anteriormente, ya que estos estdn en contacto directo con el paciente y con el
personal de salud, para este estudio se utilizé el método descriptivo y transversal, se
obtuvieron 18 muestras de tapas de soluciones antisepticas y 5 pinzas de traspaso las
cuales se sometieron a las pruebas correspondientes dando como resultado el
crecimiento de colonias posteriormente a bacilos Gram positivos y Gram negativos
las mismas que después de ser sometidas a las pruebas bioquimicas para su
clasificacion se encontr6 Klebsiella pneumoniae y Serratia spp como las mas
importantes, por lo que se concluyd que en nuestro medio estas bacterias tienen
probabilidad de encontrarse en Servicios de Salud como en los Servicios de

Emergencia(13).

En un estudio acerca de las superficies de cobre e infecciones asociadas a la atencion
de salud, se realizd con el objetivo de determinar la eficacia de las superficies con
aleacion de cobre en el servicio de cuidados intensivos (UCI); disminuir la infeccion
y el crecimiento de microorganismos intrahospitalarios, para esta investigacion se
realizé un estudio prospectivo en tres unidades de cuidados intensivos (UCI) de casas
de salud, evitando realizar cambios en los procedimientos de limpieza y
desinfeccidn. La cobrizacion se realizd en lugares estratégicos que tiene contacto
directo con el paciente y el personal de salud como son: barandas de cama,
portasueros, mesas de apoyo, brazos de la silla, en un total de 8 habitaciones, se
asigno la sala en forma indistinta segin cada paciente ingresado al estudio. El estudio
realizado no pudo atribuir la reduccion de las Infecciones Asociadas a La Atencion

De Salud (IASS) a una reduccion de la carga bacteriana en las habitaciones con



aleacion de cobre, resaltando que este es el primer estudio publicado sobre la

reduccién de infecciones por la utilizacion de superficies con aleacion de cobre(14).

En una investigacion acerca de la Poblacion bacteriana y micotica contaminante en
ambientes de areas criticas del Hospital Regional Hip6lito Unanue, Tacna 2015. El
objetivo de esta investigacion fue establecer los microorganismos patogenos
bacterianos y fungicos presentes en los ambientes de areas criticas de esta casa de
salud. ElI método usado fue descriptivo- transversal empleando la técnica de
sedimentacién en placas Petri. Concluyendo que el nivel de contaminacion en areas
criticas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna es alta debido a la poblacién
bacteriana y micética presente que fue mayor a lo sugerido por la Organizacion
Mundial de La Salud (OMS) que refiere limites de 100 ufc/m para las bacterias y 50
ufc/m para hongos en el aire de hospital(15).

Se investigoé la calidad de higiene en salas de cirugia por luminometria de adenosin
trifosfato cuyo objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del proceso de
desinfeccion medido en unidades relativas de luz en diferentes superficies
ambientales de las salas de cirugia, obteniendo 39 muestras, entre estas superficies
ambientales, instrumentos de reutilizacion de dificil limpieza e instrumentos criticos;
concluyendo que la eficacia es mala en la mayoria de elementos evaluados por lo que
es necesario perfeccionar la calidad del proceso de limpieza y desinfeccion en las
salas de cirugia; ademas que el lumindmetro demostr6 ser de gran utilidad para el

control apropiado del proceso de desinfeccion(16).

Al no encontrar estudios especificos acerca del tema de investigacion sobre técnicas
de desinfeccion y presencia de microorganismos en los vacunatorios podemos

apoyarnos en estudios relacionados en las variables del tema de investigacion.
2.2. FUNDAMENTO TEORICO
Limpieza

La limpieza se define como la aplicacion de métodos adecuados al ambiente y
superficies en relacion a las necesidades de las distintas zonas del mismo (17) Es la

eliminacion o remocion de la suciedad, microorganismos y sustancias quimicas de



superficies donde pueden existir las condiciones para que los gérmenes puedan

sobrevivir y multiplicarse(18).

El proceso de limpieza del ambiente consiste en remover la suciedad, reducir la carga
microbiana y la eliminacion de formacion de cepas resistentes, su efectividad
depende de la realizacion correcta del procedimiento, ya que este no promete un
ambiente libre de microorganismos, pero si es preocupante las fallas operacionales
del procedimiento especialmente en las areas de alto riesgo(11).

Antisepsia: es un proceso de baja toxicidad que se utiliza para la destruccion de
microorganismos presentes sobre superficies cutaneo- mucosa. No implica la
destruccion de todas las formas de vida(20) no tienen actividad selectiva por lo que

eliminan todo tipo de gérmenes(21).

Antiséptico: es una sustancia que se aplica sobre la piel o tejidos vivos, previene o
retiene el crecimiento de microorganismos. Los mas usados son: agua oxigenada,

povidona yodada, etc(21).

Para que un desinfectante o un antiséptico sea considerado efectivo debe cumplir con

los siguientes criterios:

- Estable: su accidn es igual en cualquier medio

- de amplio espectro: capacidad de destruir los microorganismos presentes en
un periodo corto de tiempo.

- Con rapidez de accion: impide la reproduccion de microorganismos

- no toxico ni corrosivo: que no sea toxico para las personas ademas que no
cause ningun dafio en las superficies y materiales expuestos.

- Compatible: puede usarse con otros productos

- Biodegradable: evita la contaminacion.

- Soluble: en grasas y agua

- De accién permanente: de prolongada duracion después de su aplicacion(22).

Dentro de los grupos de antisépticos tenemos:

1. Agua oxigenada: produce desbridamiento de tejido necrético, aporta oxigeno

en heridas anaerobias.
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2. Alcohol etilico e isopropilico al 70%: actia como bactericida y se utiliza en la
piel antes de realizar cualquier procedimiento, no es utilizado directamente en
tejidos vivos debido a su irritabilidad.

3. Gluconato de clorhexidina: es un bactericida no irritable. De amplio espectro
con la ventaja de no producir reacciones sistémicas.

4. Povidona yodada: bactericida que pierde efectividad al entrar en contacto con

materia organica, no es recomendable para su uso sistémico(21).
Lavado de manos

El lavado de las manos segun varios estudios resulta ser el procedimiento mas simple
y efectivo al momento de prevenir infecciones nosocomiales, ya que las manos
pueden servir de vehiculo para transportar microorganismos patdgenos de un
paciente a otro, (23) ya sea mediante el contacto directo o indirectamente mediante
superficies. La contaminacion por bacterias de las manos del personal de salud
aumenta significativamente durante cada atencion a los pacientes y esta en estrecha
relacion con el procedimiento realizado en la atencion; por ello el lavado de manos
realizado correctamente con un maximo nivel de higiene es un factor esencial para

disminuir la incidencia de infecciones nosocomiales(24).
Desinfeccion

Es el procedimiento que se realiza para eliminar microorganismos patdgenos
reconocibles, este término es utilizado para referirse a los materiales clinicos, suelos
y superficies mientras que antisepsia se utiliza cuando el procedimiento es sobre la
piel y mucosas, y desinfeccion, se confunde éste término con esterilizacién porque
existen varios niveles de desinfeccion desde una esterilizacién quimica a una minima

reduccion del nimero de microorganismos contaminantes(21).
Tipos de desinfeccion:
a) Desinfeccidn de alto nivel (D.A.N.):

Este tipo de desinfeccion elimina todos los microorganismos y en condiciones
especiales pueden esterilizar, entre ellos se encuentran: orthophthaldehido,
glutaraldehido, acido paracético, dioxido de cloro, peroxido de hidrdgeno,

formaldehido, entre otros(21). En situaciones rigurosamente controladas, este
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procedimiento elimina los virus, los hongos, y formas vegetativas bacterianas,
incluyendo las micobacterias (tuberculicidas), emitiendo solamente la presencia de
algunas esporas consideradas no patdgenas(25).

b) Desinfeccion de nivel intermedio (D.N.l.): destruye las bacterias tuberculosas,
eliminando la gran parte de bacterias vegetativas segin la biocarga que posea,
ademas elimina hongos y a la mayoria de virus, posee baja letalidad para esporas
bacterianas(25).

c) Desinfeccién de bajo nivel (D.B.N.): eliminan bacterias vegetativas, hongos y
algunos virus, este procedimiento es poco confiable si se desconoce la biocarga tiene
un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos)(21).

Factores que influyen en la desinfeccion

a) Presencia de materiales extracelulares: varias bacterias producen muchas
celulas, que se convierten en una barrera impidiendo la accion del
desinfectante, por lo que se deberd saturar el medio de desinfectantes para
poder eliminar todos los microorganismos patogenos presentes(26).

b) Numero y ubicacion de los microorganismos: es importante tener una buena
limpieza antes de aplicar el desinfectante para de esta manera poder remover
la suciedad y la materia organica asi el desinfectante podra actuar de manera
eficiente ante los microrganismos presentes.

c) Tiempo de exposicion: éste variara segun el tipo de microorganismo al que
haya que enfrentarse y la superficie a tratar(26).

d) Tipo de microorganismo: cada microorganismo es diferente y cada uno de
ellos tiene mayor o menor resistencia a los desinfectantes, por lo que es
importante conocer el tipo de microorganismo a enfrentarse para utilizar los
productos adecuados.

e) Condiciones quimicas o fisicas de los desinfectantes: los desinfectantes tienen
unos rangos de temperatura y pH en los que su efectividad llega al maximo.

f) Concentracion de desinfectante: no se puede utilizar concentraciones fortuitas
de desinfectante, es necesario utilizar el desinfectante segun el fabricante lo
indique, para que la efectividad sea mayor y para evitar fendmenos de

corrosion por concentraciones altas(26).
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Meétodos de desinfeccion

La desinfeccion inicialmente fue utilizada para eliminar microorganismos del
ambiente ademas de la higienizacion de las manos, por lo que este procedimiento

hospitalario es uno de los més antiguos(21).

a) Meétodo fisico: estos métodos no son muy efectivos ni habituales en centros
de atencion hospitalaria, entre estos tenemos: la pasteurizacion, el hervido,

radiacion ultravioleta, el chorro de agua(21).

La pasteurizacion: utilizado originalmente por Pasteur. Con este
procedimiento se suele tratar la leche, zumo de frutas, etc. Consiste en
calentar el producto durante 30 minutos a una temperatura de 77°C,
produciéndose posteriormente un enfriamiento rapido del producto. De esta
manera se destruye todos los microorganismos a excepcion de las esporas

bacterianas(27).

Hervido: consiste en la utilizacion de agua hirviendo a temperaturas muy
elevadas para asi lograr la desinfeccion. Por ejemplo, se ponen a hervir los
materiales a desinfectar en un recipiente con agua de manera que cubran
todos los objetos, contabilizando de 15 a 20 minutos desde que el agua rompe
el hervor, a fuego suave. Este método no es utilizado en el medio

hospitalario(27).

Desinsectadores de agua o a chorro de agua: este equipo tiene el objetivo de
limpiar y desinfectar los objetos utilizados para atender al paciente mientras
esta internado. En algunos casos se utiliza pequefias cantidades de germicidas

quimicos, funcionan a temperaturas mayores de 90° C(27).

Radiacion ultravioleta: su accion se ejerce por desnaturalizacion de los acidos
nucleicos, es un método que actta inactivando a los microorganismos. Su
efectividad se ve influenciada por varios factores como: la longitud de la
onda, temperatura, tipo de microorganismo, intensidad UV, etc. Este método
es discutible ya que produce dafios a los pacientes y a los profesionales

expuestos a la radiacion como la queratoconjuntivitis, entre otras(27).
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b) Métodos quimicos: para este tipo de procedimiento es necesario la

utilizacién de desinfectantes usados para eliminar microrganismos excepto
esporas de objetos inanimados y superficies inertes(21). Es el mas utilizado
en el sistema hospitalario. Al ser un método realizado de forma manual en su
gran mayoria, requiere mucho control en su ejecucion. Para que este método
sea efectivo hay que seguir debidamente todo el protocolo recomendado por
el fabricante. Las fallas en la correcta realizacion de la desinfeccion manual
pueden acarrear muchas complicaciones como las infecciones

nosocomiales(27).

Clasificacion de los materiales segun el riesgo de infeccion que implica su uso

Spaulding clasifico los materiales utilizados en la atencion del paciente segin el

riesgo de infeccion, en tres categorias:

Materiales criticos: es todo material que este en contacto o que pueden
entrar en contacto con tejidos y cavidades estériles incluyendo el sistema
vascular, por ejemplo, el instrumental quirargico(28) existe un alto riesgo de
infeccion si estos materiales no son desinfectados correctamente. El
tratamiento para estos materiales debera ser la esterilizacion, o de lo contrario

utilizar un desinfectante de alto nivel(21).

Materiales semicriticos: son los que entran en contacto con la piel y las
mucosas no intactas. Estos materiales deben estar libres de microorganismos
patdgenos excepto esporas bacterianas. Lo mas recomendable para este tipo
de materiales es la esterilizacion, pero de no ser posible se puede realizar una
desinfeccion de alto nivel. Se consideran materiales semicriticos: tubos
respiratorios, tubo endotraqueal, equipos de endoscopia gastrointestinal,

laringoscopios, citoscopios, equipos odontoldgicos y oftalmoldgicos, etc.(29).
Materiales no criticos: son los que estan en contacto con la piel intacta, se

consideran materiales no criticos: estetoscopio, mascarilla de oxigeno,

electrodos, etc. (29) los elementos no criticos se dividen en:
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a) No criticos para el cuidado del paciente: balanzas, brazaletes, sillas de
ruedas, muletas, etc.

b) No critico superficies — ambiente: se refiere a todo el mobiliario
hospitalario, utensilios de comida, etc. La desinfecciobn de estas
superficies es de vital importancia ya que pueden ser las responsables de
la transmision de microrganismos a las manos del personal de salud o a

los equipos médicos propagando una contaminacion microbiana(30).
Técnicas de desinfeccion

- Inmersion: se la realiza introduciendo el instrumental a desinfectar en una
solucion durante cierto tiempo.

- Locidn: se humedecen pafios en una solucién y luego se utilizan para fregar.

- Vaporizacion y fumigacion: desinfeccion por medio de vapores 0 gases que
son capaces de impregnar el aire y las superficies.

- Brumas o aerosoles: consiste en un aerosol de pequefias y microscopicas
gotas que por su bajo peso molecular permanecen en suspension en el aire.

- Pulverizacion: gotas de mayor tamafio que por Su peso caen

rapidamente(31).
Desinfectantes

Son sustancias que tienen como fin destruir microorganismos que se encuentren
presentes en un objeto inanimado en un periodo de 10 y 15 minutos, a excepcion de

las esporas(27).
Desinfectantes mas utilizados

1. Ortolftalehido al 2%: este agente quimico es usado para la desinfeccién de alto
nivel, forma parte del grupo de aldehidos inorganicos y contiene
benzenecarboxaldehyde. Es micobactericida y virucida, varios estudios han
demostrado su alta efectividad. Se recomienda utilizarse en areas ventiladas ya que

puede causar irritacion en los 0jos y mucosas nasales. No es carcinégeno(27).
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2. Parafolmaldehido: se inactiva facilmente en presencia de materia organica, es
incompatible con algunas soluciones desinfectantes como fenoles, agentes oxidantes,

amoniaco y soluciones alcalinas(27).

3. Alcohol 70%: una de las principales caracteristicas es que puede utilizarse como
desinfectante y como antiséptico, siendo manejado sin ningun problema sobre tejidos
vivos 0 materiales inertes. Su mecanismo de accion se basa en la precipitacion y
desnaturalizacién de proteinas(21). Es virucida, fungicida, bactericida; de accion
répida, bajo costo y facil manejo(27).

4. Solucion detergente amonio cuaternario (Quik film): su accion se debe a la
desnaturalizacion de proteinas celulares, inactivacion de enzimas productoras de
energia y ruptura de la membrana celular. Es fungicida, bactericida y virucida. Son

los compuestos més usados en los centros hospitalarios. Baja toxicidad(27).

5. Peroxido de hidrégeno: sirven como agentes esporicidas en la desinfeccion de
materiales especiales como plastico, lentes de contacto, protesis quirargicas. Puede

utilizarse como desinfectante y antiséptico(21).

6. Hipoclorito: es utilizado para la desinfeccion de pavimentos, lavabos, bafios,

tratamientos de aguas, etc.(21).

7. Glutaraldehido: compuesto no corrosivo, no dafia lentes, plastico, caucho. Es un
desinfectante de alto nivel, es irritante para la piel y vias respiratorias. El sitio donde

va a usarse debe ser ventilado(30).

8. Clorhexidina: Ha sido utilizada por su gran efectividad antiséptica por mas de 30
afios. Es utilizada pata la antisepsia de manos, preparacion corporal quirdrgica,

manejo de quemados, antisepsia de heridas, higiene oral(30).

Detergentes

Son productos jabonosos con dos efectos muy importantes; humectante que hace que
el agua entre en contacto con la superficie y la suciedad se desprende con el fregado

y cepillado y emulsionante que hace que el detergente rodee las particulas de
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suciedad y la emulsione, permitiendo que esta sea arrastrada por el enjuague sin que
se deposite en otro lugar(29).

Detergente enzimatico

Es una mezcla sinergistica de enzimas que remueven eficazmente sangre, moco,
grasa y cualquier tipo de materia organica. Las enzimas deben ser enjuagadas del
equipo para g este no presente dafios(30).

Desinfeccion de superficies

Las superficies se consideran areas no criticas ya que entran en contacto con la piel
intacta.

a) Los pisos hospitalarios se contaminan con microorganismos, por contacto con
zapatos y varios objetos.

b) Los detergentes se contaminan y son lugar para la proliferacion de bacterias
en el ambiente hospitalario.

c) Las superficies y materiales contaminadas por fluidos deben ser limpiados y
desinfectados

d) La utilizacién de un solo producto en todas las instalaciones reduce la

formacién microbiana y asegura la practica adecuada(30).

Técnica de limpieza y desinfeccion por areas
1. Lavado de superficies

la decision de lavar las superficies depende de la cantidad de suciedad que esta
presente, cuando el piso o superficie este sucio de fluidos biolégicos se deben
lavar de inmediato. El lavado de superficies tiene como objetivo remover y

eliminar la suciedad(31).

a. Antes comenzar la limpieza hay q retirar los objetos que dificulten la labor.
b. con un pafio impregnado en solucion detergente realizar friccion mecénica de

las superficies luego retirar con agua.
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€.
2.

Cerciorarse que los objetos estén limpios al hacer la limpieza en otra area,
con el fin de evitar la contaminacion cruzada.

Evitar accidentes colocando avisos de precauciones de piso himedo

Revisar y eliminar telarafias y polvo de rincones, puertas, etc(30).

Limpieza de polvo

Es necesario retirar el polvo para evitar la acumulacion y crecimiento bacteriano.

Constantemente esta suspendido en el aire por lo que generalmente no es visible;

se deposita en muebles, sillas, pisos, paredes, etc.(32).

a.

3.

Humedecer en agua el pafio luego de doblarlo en cuadrados, para poder
doblarlo a medida que se va ensuciando.

En la limpieza a horizontal o vertical utilizar la técnica de arrastre; esta ayuda
a no dejar marcas en la superficie.

No sacudir el pafio para no esparcir el polvo

Iniciar por las partes altas después las bajas, luego superficies planas y
soportes.

Verificar que todos los espacios hayan sido limpiados(30).

Ventanas y vidrios

Si se logra mantener los vidrios y marcos de las ventanas limpios el aseo del

interior tendra una mayor duracion. Ya que por este lugar entra mas polvo y

suciedad a las casas de salud(26).

a.
b.

4.

Se comienza limpiando el vidrio y luego el marco

Con un pafio himedo de solucién detergente se empieza por la parte superior
con movimiento horizontales, hasta llegar a la parte final de la ventana.

Secar los marcos de las ventanas para evitar que se oxiden.

Es preferible limpiar las ventanas sin la presencia del sol, ya que por su

rapido secado dejan manchas en los vidrios(31).

Tapetes, muebles y sillas

En caso de manchas por causa de algin derrame hay que absorber

inmediatamente con un pafio, después continuar con la limpieza y desinfeccion:

a.

Aspirar tapetes para evitar la dispersién y acumulacion de polvo
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b. Retirar manchas pegajosas causadas por los medicamentos, las manos, entre
otras. Con un pafio humedecido en detergente, luego retirar con agua.
Finalmente pasar un pafio humedecido con desinfectante

c. Volver a ubicar los muebles o sillas en su lugar(22).

5. Areas de circulacion

Son los lugares donde la mayor parte del tiempo hay flujo de personas. Para
facilitar la limpieza de esta area sera necesario buscar una hora en la que no hay
interferencia con las actividades, es recomendable poner un aviso de piso

himedo para evitar accidentes por resbalones(33).

6. Camillas

La limpieza y desinfeccion debe ser cuidadosa, en las camas puede acumularse
suciedad y fluidos corporales debido a los diferentes procedimientos realizados
durante la atencidn al paciente.

a. La limpieza se realiza con un pafio con solucion detergente, se la retira

inmediatamente y se procede a usar la solucion desinfectante(30).

Limpieza y desinfeccion de neveras

Para la limpieza de las neveras se debe tener en cuenta si esta es horizontal o vertical,
las neveras horizontales y las NO FROST deben descongelarse cada seis meses y las
verticales cada mes. El proceso de limpieza y desinfeccion posterior a su
descongelacion debe garantizar la conservacion de la cadena de frio, para los
biologicos(34).

Limpieza y desinfeccion de termos y paquetes frios
El procedimiento se lo realiza al finalizar cada jornada. Se utiliza jabén liquido
desinfectante con un pafio suave.
a) Se debe iniciar por su parte interior, posteriormente se procede con las partes
externas y finalmente la tapa
b. Coloque el termo hacia abajo para que gotee
c. Cerrar con toallas de papel y no cerrar el temo himedo

d. Dejarlo secar en sombra
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e. No los coloque en el piso(35).

Paquetes frios
a) Se realiza con jabdn liquido desinfectante semanalmente
b) Limpiar cuidadosamente todos los orificios
c) Lavar con abundante agua hasta aclarar
d) Secar con toallas de papel
e) Colocar en el congelador(34).

Recambio de agua de los paquetes frios
a) El cambio de agua se debe realizar mensualmente
b) Ante de recargar el agua se realiza la limpieza indicada anteriormente

c) Se mete al congelador.

Limpieza y desinfeccion de bandejas y bomboneras
a) se debe realizar semanalmente al terminar la jornada
b) se la realiza con jabon liquido desinfectante y con un pafio suave
c) lavar con abundante agua hasta aclarar.
d) colocar hacia abajo para que gotee

e) secar con toalla de papel.

Limpieza y desinfeccion dispensadores y atomizadores
Deberan ser lavados cada que se desocupen
a) frotar con jabdn desinfectante el exterior y la valvula dispensadora
b) aclarar con abundante gua la parte interna y externa.
c) Dejar secar boca abajo sobre una bandeja
d) Secar con toallas de papel
e) Se debera tratar de calcular el consumo semanal para hacer que coincida con

la limpieza y desinfeccion terminal de los dispensadores.

Microorganismos

La mayor parte de las infecciones nosocomiales son ocasionadas por bacterias. Las

bacterias cambian genéticamente y desarrollan procesos adaptativos a los nuevos
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ambientes quimicos debido a los antibidticos utilizados con el fin de lograr su
erradicacion, volviéndose resistentes y generando un problema sanitario. Entre los
mas importantes microorganismos implicados en las infecciones nosocomiales estan

los del genero staphylococcus y S. aureus(36).

Bacterias: microorganismos microscopicos, constituidas por una célula que carece
de nucleo donde contiene el material genético. Son las causantes de diversas
enfermedades, pero gracias al conocimiento de las mismas también son utilizadas

para beneficio humano(37).

Bacterias comensales: estan en la flora normal de las personas sanas, viven dentro
del huésped y a expensas de este sin producir dafio, sino que en muchas ocasiones
actian en beneficio. Su funcion es importante ya que protege para prevenir la
colonizacion de microorganismos patdgenos(38) si el huesped natural se encuentra

comprometido, las bacterias comensales pueden causar infeccion(39).

Bacterias patdgenas: son las causantes de infecciones esporadicas o endémicas,

independientemente del estado del huésped, tienen una mayor virulencia.

- Bacterias grampositivas: son las causantes de muchos tipos de infecciones
pulmonares, Oseas, cardiacas y sanguineas, algunas son resistentes a los
antibioticos.

- Bacterias gramnegativas: pueden causar infecciones cuando las defensas del
huésped estdn comprometidas como en la insercion de un catéter, sonda
vesical, pueden causar graves infecciones del sitio quirargico, pulmones,
peritoneo. Pueden ser muy resistentes. Entre estas bacterias tenemos:

escherichia coli, proteus, kleibsella, enterobacter, serratia marcescens. (39)

Virus: la posibilidad de la transmisién nosocomial de muchos de estos virus es muy
alta, como los virus de la hepatitis B y C que puede transmitirse a través de
transfusiones, dialisis, inyecciones, endoscopias, etc. Rotavirus y enterovirus por via
oral-fecal. Ademas, pueden transmitirse varios virus como el ébola, varicela zoster,

influenza, herpes(39).
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Parésitos y hongos

Los hongos producen infecciones nosocomiales de manera esporédica, ocupando el
tercer lugar en frecuencia. En la poblacién en general actian como comensales (no
patdgeno). En el medio hospitalario su accion infecciosa se debe a la disminucion de

las defensas del huésped susceptible(40).

Parasitos: por lo general no causa infecciones hospitalarias, son gérmenes que se dan

en mayor frecuencia en pacientes inmunodeprimidos(40).
Factores esenciales para que el desarrollo de la infeccién:

De donde procede el agente infeccioso (reservorio o fuente de infeccion)
Sitio del reservorio por donde sale el agente (puerta de salida)

Desde el reservorio a un agente potencial (via de transmision del agente)
Sitio por donde penetra el agente al huésped (puerta de entrada)

a > Wb E

Huesped susceptible(41).

Reservorio: son los lugares de crecimiento y de multiplicacion, es decir el habitat

natural de un agente infeccioso(41).

- Reservorio humano: con mayor frecuencia suelen ser los pacientes o
cualquier grupo de personas portadoras de microorganismo.

- Reservorio ambiental: son todas las cosas u objetos inertes que existen el
medio hospitalario.

- Reservorio animal: este tipo de reservorio es raro en los hospitales. (40)
Fuente de infeccion: se considera asi al elemento infectante
Portadores
Son el conjunto de personas que actian como fuente de infeccién.

En las infecciones nosocomiales los portadores dependen del origen de la

contaminacion:

- Origen endogeno: cuando proceden del mismo paciente o el portador
enfermo, a través de la flora normal o la que ha adquirido durante su estancia

en el hospital, provocando en el mismo una autoinfeccion.
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- Origen exdgeno: cuando procede del exterior del paciente, produciendo una

infeccion cruzada por diversos portadores como:

Portadores enfermos: son aquellos pacientes que eliminan los

microorganismos a través de sus secreciones. Las vias de eliminacion mas

frecuentes son:

a) Via digestiva: mediante las heces, el vdmito con menor frecuencia ya que
contiene jugos gastricos que son capaces de inactivar ciertos gérmenes.

b) Via respiratoria: mediante gotas microscopicas como resultado de toser,
esputos, y cualquier secrecion que se produzca en la garganta

c) Viaurinaria: mediante la orina

d) Via cutaneo mucosa: mediante las secreciones o exudados de heridas
infectadas.

e) Via hematica: por sangre contaminada.

Portadores precoces u oligosintomaticos: son los pacientes que estan en el

periodo de incubacion o estado prodrémico.

Portadores convalecientes: son pacientes que siguen eliminando gérmenes
por alguna via, a pesar de no presentar sintomas y de haber finalizado el

proceso.

Portadores sanos: son personas que no sufren ninguna enfermedad, ya que
poseen una resistencia inmunitaria a la misma, pero de igual manera eliminan

gérmenes por las diferentes vias antes ya mencionadas.
Las personas que acttan principalmente como portadores son:

Personal sanitario: conjunto de personas que tienen contacto directo con los

pacientes, actuan de reservorio de infecciones cruzadas.
Otras personas: pacientes y familiares de los pacientes, visitantes(40).
Ambiente hospitalario

es el establecimiento del hospital y sus alrededores. En este tipo de ambiente

podemos encontrar diferentes fuentes de contaminacion como:
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- Materiales u objetos infecciosos: instrumental médico, ropa, sabanas,
guantes, apositos, mascarillas utilizadas, etc.

- Medicamentos y alimentos contaminados

- El aire: es el vehiculo de los gérmenes, trasladandolos por todo el
hospital(40).

Agentes infecciosos mas comunes responsables de infecciones nosocomiales

- Klebsiella pneumoniae: es un bacilo aerobio del genero Kleibsella, puede
provocar varias infecciones en el sistema respiratorio, tejidos blandos y
heridas, siendo las mas frecuentes las infecciones en el tracto urinario.

- Escherichia coli: es una bacteria que esta presente en el tracto
gastrointestinal. Los grupos mas vulnerables para contraer esta infeccion son
los nifios y ancianos. La via de transmision de la infeccion es feco-oral a
través de alimentos contaminados y de persona a persona. Los sintomas
dependen de la cepa, pero los mas frecuentes son colitis e hipertermia.

- Pseudomonas aeruginosa: en ambientes hospitalarios puede representar un
problema, especialmente para pacientes inmunodeprimidos. Su capacidad de
adaptacion es alta con una elevada resistencia a los antibidticos. Suele
infectar el tracto urinario, vias respiratorias, heridas y quemaduras.

- Staphylococcu aureus: es la responsable de frecuentes contagios. Los
factores que predisponen a la infeccion son la hemodialisis, dermatitis,
diabetes, exposicion previa a antibidticos, hospitalizacion prolongada,
quemaduras entre otros.

- Candida albicans: es una amenaza para los pacientes inmunodeprimidos, es
la maxima responsable de las infecciones fungicas en las casas de salud. C.
albicans vive en nuestro organismo sin causar ningun problema, pero puede
provocar candidiasis invasivas, una de las infecciones nosocomiales mas
frecuentes.

- Aspergillus spp: es un hongo patégeno oportunista, puede provocar infinidad
de cuadros como infecciones superficiales, sobre heridas o asociadas a
cuerpos extrafios como catéteres. Por lo general aparece en los hospitales tras

la realizacién de obras.
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Virus sincitial respiratorio: es un patégeno comun de facil propagacion por
contacto fisico. Provoca sintomas gripales leves sin suponer ningin
problema. La propagacion nosocomial de este virus a pacientes con el
sistema inmune debilitado se asocia con una enfermedad grave vy letal.

Rotavirus: Provoca gastroenteritis ademas es responsable del 5% de las
muertes en niflos menores de cinco afios y del 22% al 60% de las
hospitalizaciones pediatricas en el mundo. El 25% de estas infecciones son

adquiridas en el propio hospital(42).

25



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion se realizar4 mediante la utilizacién del método

descriptivo, exploratorio, correlacional y de campo.

Disefio de investigacion es cuantitativo

Método descriptivo: el termino descripcion, proviene del latin descriptionis
que significa describir, analizar, definir imperfectamente una cosa(43). Es
autosuficiente, ademas puede servir como base para otras
investigaciones(44).

Este método intenta una observacion sistematica, analiza, describe, interpreta
y registra las condiciones que se dan en una situacion y momento
determinado (45), es un examen que se orienta hacia la accion misma, actua

en los niveles de investigacion aplicada ya activa(43).

Al tener este método de investigacion de manera descriptiva fue posible analizar las

técnicas de desinfeccion empleadas en los vacunatorios y la relacion de las mismas

con la presencia de los microorganismos presentes en las superficies estudiadas,

describiendo cada técnica o proceso de desinfeccion que realiza el personal de salud

para eliminar los microorganismos.

Método exploratorio: ofrecen un primer acercamiento al problema, se realiza
para conocer y familiarizarse mas con el tema a estudiar(46). Este método
aborda campos poco conocidos acerca del tema a investigarse por lo que el
problema necesita ser aclarado y delimitado. Suelen incluir la delimitacion de
uno o varios problemas en el area que se investiga y requieren estudios

posteriores(47).
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En la investigacion se aplico el método exploratorio ya que al ser de andlisis seré
posible identificar las técnicas de desinfeccion realizadas por el personal de salud,
determinar la frecuencia con que se las realiza una adecuada limpieza e identificar la
presencia de microorganismos que pueden estar presentes, mediante informacion
delimitada y respondiendo a posibles hipotesis que puede presentarse dentro del

proyecto.

e Método correlacional: es un tipo de investigacion descriptiva, Su objetivo es
determinar el grado de relacion o asociacion no causal existente entre dos
variables. Se caracterizan porque primero se miden las variables y luego
mediante pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas

estadisticas, se estima la correlacion(48).

Al utilizar el méetodo correlacional se compard las variables que existe dentro del
tema de investigacion, identificando las alternativas y posibles alteraciones dentro de

la investigacion.

e Investigacion campo: permite al investigador optimizar tiempo y recursos,
conocer y comprender el entorno que envuelve la realidad de los sujetos de
investigacion, recolectar de manera apropiada los datos, y validar ampliamente la

pregunta de investigacion(49).

Al ser de campo la investigacion permiti6 y validd la escena dentro de la
investigacion, conociendo cuales son los posibles cambios dentro de las variables

que se presenta dentro del tema de investigacion.

3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

Los Subcentros de salud en los que se va a realizar el presente trabajo de
investigacion, se encuentran en la provincia de Tungurahua, en el Cantén Ambato, en

las Parroquias de Augusto Nicolas Martinez y Huachi Grande

El Subcentro en el que se va a realizar el estudio para este trabajo de investigacion es
de tipo A, se encuentra en la provincia de Tungurahua, en el Canton Ambato,
parroquia Augusto Nicolas Martinez, corresponde al primer nivel de atencién de

salud, pertenece al Ministerio De Salud Publica, el horario de atencién es de 8 horas.
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Actualmente la parroquia cuenta con alrededor de 10 mil habitantes, con una
superficie de 38 km2, rodeada por las parroquias Constantino Fernandez, Atahualpa
y Cunchibamba, su excelente sistema vial permite tener conexion hacia cada una de
sus comunidades, brinda servicios en medicina general, obstetricia, odontologia,

enfermeria, farmacia, psicologia, toma de muestras(50).

El Subcentro de Huachi Grande se encuentra en la provincia de Tungurahua, en el
Cantén Ambato, es un centro de salud correspondiente al primer nivel de atencién de
salud que pertenece al Ministerio de Salud Publica Distrito 18D02, con
aproximadamente 11 mil habitantes, cuenta con espacios amplios para la atencion al

paciente.

El grupo de trabajo esta conformado por un Equipo Basico de Atencion en Salud
(Ebas), que comprende de un médico, enfermera, obstetras, odontologo, internos
rotativos, cuenta con consultorios médicos, area de obstetricia, inmunizaciones,
vacunacion, odontologia, sala de espera, farmacia, departamento de estadistica y

bodega. El horario de atencion es de 8 horas(51).

3.3 POBLACION
La poblacién sera finita con muestreo probabilistico, ya que se trabajara con el total
de la poblacion que es el personal encargado de la manipulacién y desinfeccion del

vacunatorio

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

Todo el personal encargado de la manipulacion y desinfeccion del vacunatorio

Exclusion
Miembros del equipo de salud que no estén a cargo de la manipulacion y

desinfeccién del vacunatorio.

Equipos que no contaron con los materiales y que no se encontraron en el area de

estudio
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores items Técnica/instrumento
Técnicas de | Areas Tejidos ¢Qué tipo de | Observacion
desinfeccion criticas Cavidades técnicas de | lista de chequeo
Sistemas desinfeccion
Instrumental utiliza en los
quirdrgico vacunatorios?
Areas Mucosas  no
semicriticas intactas
Areas no Piel intacta
criticas Materiales para
el cuidado del
paciente
ambiente
Presencia de | Aerobios Gram positivo | (Qué tipo de | Datos de laboratorio
microorganismos Gram negativo | microorganismo
se encuentran
presente antes y
después de la
Anaerobios Gram positivo desinfeccion?

Gram negativo

Elaborado por: Ximena Moyano
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3.5 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA RECOLECCION DE INFORMACION

Dado que la investigacion es cuantitativa se utilizara diferentes instrumentos como,
lista de chequeo que fue empleada al personal de salud encargado de los
vacunatorios, y los resultados de las muestras tomadas a bienes muebles que son

parte del vacunatorio y donde se creyo la existencia de microorganismos.

e La lista de chequeo es una herramienta metodoldgica, compuesta por una
serie de items, factores, propiedades, aspectos, componentes, criterios,
dimensiones 0 comportamientos, necesarios de tomarse en cuenta, se utiliza
para realizar una tarea, controlar y evaluar detalladamente el desarrollo de un
proyecto, evento, producto o actividad(52).

e Latoma de muestras de laboratorio es uno de los primeros y mas importantes
pasos en una investigacion. Los resultados obtenidos para el analisis de
laboratorio son muy valiosos, ya que ayudan a identificar el agente causante,
otorgar informacion acerca de los microorganismos presentes, e identificar

posibles fuentes de contaminacion(53).

La lista de chequeo se aplicara a nivel del personal del Centro de Salud encargado de
la manipulacion y desinfeccion de los vacunatorios de Augusto Nicolas Martinez y
Huachi Grande, con el objetivo de recolectar informacion sobre el conocimiento y la
correcta realizacion de las diferentes técnicas de desinfeccion, la misma que durd

alrededor de 15 minutos.

Las muestras de laboratorio fueron tomadas de los inmuebles de ambos vacunatorios
anteriormente mencionados, las muestras se obtuvieron de 5 lugares estratégicos
(camilla, refrigerados, termo, torundero, mesa) donde se creyd existiese
microorganismos presentes por una inadecuada limpieza y desinfeccion; se procedio
a enviarlas al laboratorio para su respectivo analisis, con el objetivo de identificar los
microorganismos presentes en los vacunatorios, muchos de estos responsables de

infecciones tanto para el paciente como para el personal de salud.

En la muestra se recolectaron 5 muestras con hisopos estériles al azar donde se

creyere que existe la presencia de microorganismos.
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Disefio metodoldgico: para la recoleccién de muestras se usaron 10 hisopos estériles
y caldo de cultivo con su respectivo recipiente, previamente preparado en un
Laboratorio de Bacteriologia privado y enumerado para su respectiva identificacion.
La muestra se obtuvo de los respectivos objetos de cada Vacunatorio. Una vez
realizado la técnica de hisopado se procedié a la incubacion en por lo cual se realizé
el sembrado en agar sangre y agar Mac-Conkey con ayuda del asa bacterioldgica,
posteriormente se traslad6 los cultivos a la estufa. Una vez observado el crecimiento
de colonias se realiz6 las pruebas para la identificacion de bacterias mediante tincién
de Gram. Tras la identificacion de cocos Gram positivos y de bacilos Gram

negativos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se realizo el consentimiento informado a los responsables de la limpieza y
desinfeccion de los vacunatorios, explicando los objetivos del proyecto de
investigacion y aclarando dudas del mismo, recalcando que no se hard un mal uso de
la informacion obtenida mediante la lista de chequeo ni los datos de laboratorio

obtenidas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados Guia de Observaciéon

Tabla 1. Solucién adecuada para la desinfeccion, vacunatorios Ambato 2018

utiliza la

solucion

adecuada 0 O 0 0 5 100 5
para la

desinfeccion

Fuente: Guia de observacién
Elaborado por: Investigadora

Analisis e interpretacion

El 100 % del equipo de salud no utiliza una solucion adecuada para la desinfeccion
manifestando la indisponibilidad de insumos, por lo que podemos decir que al no
usar una solucion adecuada para dicho procedimiento se llegaria a un riesgo
eminente a la presencia de infecciones nosocomiales a causa de la presencia de
microorganismos como indica Ferrerira A. y Col que debe esclarecer que el
procedimiento de limpieza y desinfeccion del ambiente resulta en: remocion de la
suciedad, reduccion de la carga microbiana y eliminacion de cepas multirresistentes,
con un desinfectante Optimo tanto para microorganismos Gram positivos y
negativos(11).
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Tabla 2. Limpieza y desinfeccion de la camilla de procedimientos, vacunatorios

Ambato 2018

limpiay

desinfecta la
camilla de

procedimientos

Fuente: Guia de observacién
Elaborado por: Investigadora

Andlisis e interpretacion

El 40% de personal cumple parcialmente y no cumple en relacion a un 20% que, si
cumple con la limpieza y desinfeccion de la camilla de procedimientos, que puede
ser a causa del exceso de tareas rutinarias omitiendo un procedimiento de gran
importancia que es la desinfeccidn, ocasionando asi un riesgo tanto para el personal
de salud y los pacientes como indica Monina R. y Col. En su Manual de limpieza y
desinfeccion intrahospitalaria que el personal encargado de la limpieza y
desinfeccion de los hospitales debe tener un conocimiento adecuado tanto de los

procesos como de la necesidad de brindar seguridad y maxima eficiencia(54).
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Tabla 3. Limpieza y desinfeccion de lavabos, vacunatorios Ambato 2018

limpiay
desinfecta 0 0 3 60 2 40 5
lavabos

Fuente: Guia de observacion
Elaborado por: Investigadora

Andlisis e interpretacion

El 60% del personal de salud cumple parcialmente con la limpieza y desinfeccion de
mesones Yy lavabos mientras que un 40% no realiza el procedimiento, llegando a la
conclusion que dicho proceso de limpieza y desinfeccion pasa desapercibido en este
sitio que es primordial para la proliferacion de microorganismos como indica Menis
A. y Col en su investigacion sobre la evaluacion de la desinfeccion de superficies
hospitalarias por diferentes métodos de monitorizacion donde asegura que la
limpieza y/o desinfeccién de las superficies ambientales reduce la contaminacion vy,
consecuentemente, contribuye para la disminucion de la ocurrencia de

infecciones(11).
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Tabla 4. Frecuencia de la descongelacion de la nevera, vacunatorios Ambato
2018

descongela la

nevera cada
mes para su

desinfeccion

Fuente: Guia de observacién
Elaborado por: Investigadora

Andlisis e interpretacion

El 60% cumple con la frecuencia de la descongelacién de la nevera, mientras un 40%
lo cumple parcialmente, lo que nos indica que un mayor porcentaje conoce la
importancia de la descongelacion mensual de la misma como indica Pérez S. en su
documento de apoyo sobre el protocolo de limpieza y desinfeccion de equipos de
programas de vacunas donde dice que el proceso de limpieza y desinfeccion de las

neveras posterior a la descongelacion garantiza la cadena de frio para los
biologicos(56).
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Tabla 5. Limpieza y desinfeccion de la nevera, vacunatorios Ambato 2018

limpiay
desinfecta la 2 40 3 60 0 0 5

nevera

Fuente: Guia de observacion
Elaborado por: Investigadora

Andlisis e interpretacion

El 60% cumple parcialmente con la limpieza y desinfeccion de la nevera mientras
que un 40% cumple adecuadamente con el procedimiento, lo que nos indica que la
nevera no esta siendo desinfectada adecuadamente después de su limpieza,
significando esto un serio problema sanitario ya que por falta de conocimiento e
interés no se estd poniendo en practica dicho procedimiento, ayudando asi a la
proliferacién de microorganismos y a la inadecuada conservacion del biolégico como
indica Anaya V. y Col en su investigacion Conocimiento del personal de enfermeria
sobre infecciones nosocomiales, prevencion y préactica de medidas de seguridad e
higiene que es importante que el personal de salud conozca, qué son, como se
previenen y la magnitud del problema en el lugar de trabajo. Asi también poner en
practica medidas de higiene, limpieza, desinfeccion, esterilizacion, precauciones

estandar y aislamiento por mecanismo de transmisién(5).
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Tabla 6. Limpieza y desinfeccion de los termos, vacunatorios Ambato 2018

limpiay

desinfecta
el/los
20 1 20 3 60 5
termos al
finalizar la
jornada
Fuente: Guia de observacion
Elaborado por: Investigadora
Andlisis e interpretacion
El 60% no cumple con la limpieza y desinfeccion de los termos al finalizar la
jornada, mientras que un 20% del personal de salud cumple adecuada y parcialmente
con el procedimiento, concluyendo que el mayor porcentaje no realiza dicha norma;
ya sea la falta de costumbre y el empleo de tiempo adicional las razones principales
del no cumplimiento de lo establecido dando asi ventaja a los microorganismos
oportunistas, como indica Hoyos M. y Col en su estudio sobre Esterilizacion,
desinfeccion, antisépticos y desinfectantes que los procesos y técnicas realizadas por
el personal de salud requieren de mucha seguridad contra microorganismos
patdgenos para evitar enfermedades por contaminacion, por ello se debe garantizar
esta seguridad con métodos de esterilizacion, desinfeccidn y antisepsia, mismos que

requieren de mucho conocimiento(21).
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Tabla 7. Limpieza y desinfeccion de paquetes frios, vacunatorios Ambato 2018

limpiay

desinfecta los

paquetes frios

semanalmente

y de forma

cautelosa 20 ° 0 ) % >
prestando

atencion a

cada uno de

sus orificios

Fuente: Guia de observacién
Elaborado por: Investigadora

Andlisis e interpretacion

El 80% del equipo de salud no cumple con la limpieza y desinfeccion de los paquetes
frios mientras que un 20% si cumple, por lo que podemos decir que los paquetes
frios son descuidados en el momento de la limpieza y desinfeccion dando como
resultado la incubacién y propagacion de microorganismos patdgenos dafinos para el
paciente y para el personal de salud como indica Acosta S, en su Manual de
esterilizacion para centros de salud donde dice que es necesario lavar y secar los
paquetes frios cada vez que se utilicen, para evitar la formacién de hongos y
bacterias(27).
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Tabla 8. Frecuencia de recambio de agua de los paquetes frios, vacunatorios
Ambato 2018

realiza el

recambio de
agua
mensualmente
previo a la
limpiezay
desinfeccion de
paquetes frios

Fuente: Guia de observacién
Elaborado por: Investigadora

Andlisis e interpretacion

El 60% cumple parcialmente en relacion al 40% que cumple adecuadamente con el
recambio de agua previo a la limpieza y desinfeccion de los paquetes frios, lo que
indica que dicho procedimiento es realizado sin la mayor importancia que posee ya
que en algunas ocasiones se realiza el recambio de agua después de la limpieza y
desinfeccion dando lugar al alojamiento de las bacterias y microorganismos
presentes en el agua alojandose en el paquete frio ya desinfectado como lo indica
Becerra D. y Col en su investigacion sobre Bacterias En Tapas De Antisépticos Y
Pinzas De Traspaso En Carros De Curacion De Emergencias, Hospital Clinico
Viedma 2015 indica que patdgenos asociados a infecciones pueden proceder de
fuentes exdgenas o enddgenas. La contaminacion exdgena es causada por el
movimiento de microorganismos desde fuentes externas, como la flora normal de
manos y piel del personal de la salud, pacientes, el instrumental biomédico

contaminado y el medio ambiente hospitalario(13).
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Tabla 9. Limpieza y desinfeccion de bandejas y torunderos, vacunatorios
Ambato 2018

limpia y
desinfecta las
bandejas y
torunderos 2 40 3 60 0 0 5

semanalmente
con liquido
desinfectante

Fuente: Guia de observacién
Elaborado por: Investigadora

Andlisis e interpretacion

El 60% cumple parcialmente con el proceso de limpieza y desinfeccion de bandejas y
torunderos mientras un 40% no cumple con este procedimiento, por lo que se puede
decir que dichos instrumentos incumplen la correcta limpieza y desinfeccion,
sirviendo como medios de transporte y proliferacion de microorganismos a los demas
materiales posteriormente puestos a disposicion del paciente obteniendo como
resultado infecciones nosocomiales, como indica Cabrera C. y Col en su estudio
sobre La resistencia de bacterias a antibioticos, antisépticos y desinfectantes una
manifestacion de los mecanismos de supervivencia y adaptacion que los
desinfectantes se usan ampliamente en hospitales, centros de salud y laboratorios en
los procesos de control y desinfeccion y sobre todo en la prevencion de infecciones

nosocomiales(8).
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Tabla 10. Limpieza y desinfeccidn de dispensadores y atomizadores,
vacunatorios Ambato 2018

limpia y

desinfecta

dispensadores
y atomizadores
cada vez que

se desocupen

Fuente: Guia de observacién
Elaborado por: Investigadora

Andlisis e interpretacion

El 60% del equipo de salud no cumple y un 40% cumple parcialmente con la
limpieza y desinfeccidon de dispensadores y atomizadores, lo que indica que estos
materiales estan siendo utilizados nuevamente sin previa limpieza y desinfeccidn,
contaminando la nueva solucion afiadida para el uso en el paciente, lo que es de
relevante importancia al momento de adquirir infecciones tanto para el personal de
salud como para el paciente. Como indica Cifuentes M. en su estudio sobre
Superficies de cobre e infecciones asociadas a la atencion de salud donde indica que
se ha demostrado la sobrevida prolongada de los microorganismos no sélo como
microbiota de los pacientes y transitoriamente en las manos del personal, sino que

también en las superficies y materiales hospitalarios(57).
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PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA IDENTIFICAR LA PRESENCIA

DE MICROORGANISMOS

Tabla 11. Presencia de microorganismos en camillas, vacunatorios Ambato 2018

vacunatorio Camilla antes

A desinfeccién

Camilla después
desinfeccion
vacunatorio Camilla antes

B desinfeccion

Camilla después

desinfeccién

Fuente: datos de laboratorio
Elaborado por: Investigadora

Analisis e interpretacion

positivo

negativo

Cocos

Gram (+)

negativo

positivo

negativo

Bacilos Gram

Q)

negativo

E. coli- Pseudomonas
aeruginosa-
Estaphilococus
Aureus/ epidemidis-
klepsiella neumoniae-
Enterobacter Spp

sin desarrollo

E. coli- Pseudomonas
aeruginosa-
Estaphilococus
Aureus/ epidemidis-
klepsiella neumoniae-
Enterobacter Spp-
Enterococus faecalis

Enterococus faecalis

Como podemos evidenciar en el vacunatorio A y B antes de la desinfeccion se

evidencia la presencia de microorganismos como E. coli- Pseudomonas aeruginosa-

Estaphilococus Aureus/ epidemidis- klepsiella neumoniae- Enterobacter Spp, y

después de la desinfeccion se puede demostrar que hubo la existencia de

microorganismos en el Vacunatorio B y no en el A, es decir que en el VVacunatorio B

no se esta realizando una desinfeccién adecuada.
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limpieza vy desinfeccion de superficies horizontales que tienen contacto con las
manos del paciente y del equipo merece mayor atencién, tales como perillas de

puertas, teléfonos, interruptores de luz, barrotes de las camas(58).

En relacion a las muestras recolectadas de las camillas de los vacunatorios podemos

evidenciar la presencia de microrganismos antes de la desinfeccion.
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Tabla 12. Presencia de microorganismos en refrigeradoras, vacunatorios
Ambato 2018

refrigeradora

. . Candidas albicans-
antes negativo positivo

Klepsiella neumoniae
vacunatori desinfeccion
0A refrigeradora
después negativo positivo candidas albicans
desinfeccion

refrigeradora ) ) )
Bacilos Gram Candidas albicans-

antes negativo ) ]
. » (-) Klepsiella neumoniae
vacunatori desinfeccion
0B refrigeradora .
) ] Bacilos Gram ) _
después negativo 0 candidas albicans

desinfeccion

Fuente: Datos de laboratorio
Elaborado por: Investigadora

Analisis e interpretacion

En relacion a la presencia de microorganismos en la refrigeradora del VVacunatorio A
y B antes de la desinfeccion podemos evidenciar microorganismos como Candidas
albicans- Klepsiella neumoniae y después de la desinfeccion permanecia el
microorganismo candidas albicans es decir que se estd realizando una limpieza
parcial de la refrigeradora o con desinfectante no adecuado para eliminar estos
bacilos. Guevara C. manifiesta que para limpiar la superficie e interior de la
refrigeradora se deben utilizar gasas impregnadas con alcohol etilico al 70%. El
alcohol debe permanecer en contacto con la superficie de entrada por lo menos 30

segundos para asegurar el efecto microbicida(59).
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Tabla 13. Presencia de microorganismos en termos, vacunatorios Ambato 2018

Vacunatori termo antes de positivo positivo Estaphilococus

0A desinfeccion epidermis-
Enterococus faecalis-

E. coli
termo después de  negativo negativo sin desarrollo
desinfeccion
vacunatori termo antes de Cocos Bacilos Estaphilococus
0B desinfeccion Gram (+) Gram (-) epidermis-

Enterococus faecalis-
E. coli
termo después de  negativo negativo sin desarrollo

desinfeccion

Fuente: Guia de observacién
Elaborado por: Investigadora

Analisis e interpretacion

El reporte de laboratorio de las muestras tomadas de los termos del Vacunatorio A 'y
B existi6 la presencia de microorganismos como Estaphilococus epidermis-
Enterococus faecalis- E. coli y después de la desinfeccion se evidencio sin
microorganismos es decir que se esta realizando una desinfeccién incorrecta debido a
que no debe existir ningun tipo de microorganismos ya que esto conllevara a un
riesgo de una infeccion nosocomial tanto para el personal de salud y los pacientes.
Terrones, M manifiesta que se debe realizar una limpieza adecuada antes y después
de la jornada de los termos ya que ahi se almacenan las vacunas y se encuentra en

manipulacién constante del personal de salud(60).
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Tabla 14. Presencia de microorganismos en torunderos, vacunatorios Ambato

2018

torundero antes

) ) » positivo
vacunatorio  de desinfeccidon
A
torundero después ]
) - negativo
de desinfeccion
vacunatorio
B
torundero antes Cocos

de desinfeccion Gram (+)

torundero despues ]
) B negativo
de desinfeccion

Fuente: Guia de observacion
Elaborado por: Investigadora

Analisis e interpretacion

positivo

negativo

Bacilos Gram

Q)

negativo

E. coli- Pseudomonas

aeruginosa-
Estaphilococus
epidemidis- klepsiella
neumoniae-

Enterococus faecalis
sin desarrollo

E. coli- Pseudomonas
aeruginosa-
Estaphilococus
epidemidis- klepsiella
neumoniae-

Enterococus faecalis

sin desarrollo

Podemos evidenciar la presencia de microorganismos como: E. coli- Pseudomonas

aeruginosa- Estaphilococus epidemidis- klepsiella neumoniae- Enterococus faecalis

antes de la desinfeccién o limpieza del torundero y después de dicho procedimiento

no existié la presencia de Bacilos, es muy notable que no se esta realizando una

adecuada desinfeccion y limpieza.Hoyos,M manifiesta que las técnicas realizados

por el personal de salud que requieren de mucha seguridad contra microorganismos

patdgenos para evitar enfermedades por contaminacion, por ello se debe garantizar

esta seguridad con métodos de esterilizacion, desinfeccidn y antisepsia, mismos que

requieren de mucho conocimiento, pues los procesos son muchos y los materiales

sometidos a ellos son innumerables(21)
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Tabla 15. Presencia de microorganismos en mesones, vacunatorios Ambato

2018.

mesones antes de
vacunatorio desinfeccion
A

mesones después
de desinfeccién

mesones antes de
vacunatorio desinfeccion
B

mesones después

de desinfeccion

Fuente: Guia de observacion
Elaborado por: Investigadora
Analisis e interpretacion

positivo

negativo

Cocos
Gram (+)

negativo

positivo

positivo

Bacilos Gram

Q)

Bacilos Gram

()

E. coli-Pseudomonas
aeruginosa-Estaphilococus
epidermis- Kleibsella
neumoniae- Enterococus
faecalis- Salmonella Spp-
Proteus mirabilis-

Enterobacter Spp.
klepsiella neumoniae

E. coli-Pseudomonas
aeruginosa-Estaphilococus
epidermis- Kleibsella
neumoniae- Enterococus
faecalis- Salmonella Spp-
Proteus mirabilis-
Enterobacter Spp.
klepsiella neumoniae-

Enterococus faecalis

En relacion a los datos reportados de las muestras recolectadas de los mesones de los

vacunatorios A y B antes de

la desinfeccion,

se evidencié que existen

microorganismos como E. coli-Pseudomonas aeruginosa-Estaphilococus epidermis-

Kleibsella neumoniae- Enterococus faecalis- Salmonella Spp- Proteus mirabilis-

Enterobacter Spp.y después de la desinfeccién se encontré klepsiella neumoniae-

Enterococus faecalis, es decir que se esta llevando una desinfeccion parcial.

Hoyos,M manifiesta que Alcohol 70%: Es una solucion que puede utilizarse como

desinfectante y como antiséptico, su mecanismo de accion se basa en la precipitacion
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y desnaturalizacién de proteinas, por ello se utiliza en desinfeccion de

laringoscopios, tapas de goma, lentes, ampollas, goteles, fonendocopios (21).

CONCLUSIONES

> El nivel de cumplimiento de la desinfeccion de los vacunatorios aplicado por
el personal de salud, se efectla parcialmente asumiendo segin lo observado
en la guia, tomando en cuenta que al no realizar técnicas adecuadas y sin
utilizar una solucion correcta atraeria la presencia de microorganismos y
consecuentemente a infecciones nosocomiales

» Los principales microorganismos presentes en los vacunatorios son E. coli-
Pseudomonas aeruginosa- Estaphilococus Aureus/ epidemidis- klepsiella
neumoniae- Enterobacter Spp alojados en camillas, termos, refrigeradora,
mesones y torundero

» Al aplicar técnicas de desinfeccion parcialmente, la presencia de
microorganismos es evidente antes y después de la desinfeccion a pesar de
que se elimine en parte los microorganismos aun existe el riesgo de la
presencia de los mismos. Dando como resultado una infeccion nosocomial
perjudicando la salud del personal de salud y de los usuarios que acuden al

mismo.
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ANEXOS

ANEXO 1. LISTA DE CHEQUEO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA DE INVESTIGACION: TECNICAS DE DESINFECCION Y SU
RELACION CON LA PRESENCIA DE MICROORGANIMOS

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUACION DE LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL VACUNATORIO

PERSONAL: COD

Evaluacion de los sitios prioritarios del vacunatorio

ITEMS

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALMENTE

NO
CUMPLE

OBSERVACION

Utiliza solucién
adecuada para la
desinfeccion

Limpiay
desinfecta la
camilla de
procedimientos

Limpiay
desinfecta
mesones y
lavabos

Descongela la
nevera cada mes
para su limpieza
y desinfeccion

Limpiay
desinfecta la
nevera

Limpiay
desinfecta el los
termos al
finalizar la
jornada

Limpiay
desinfecta los
paquetes frios
semanalmente y
de forma
cautelosa
prestando
atencion a cada
uno de sus
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orificios

Realiza el
recambio de agua
mensualmente
previo a la
limpieza 'y
desinfeccion de
los paquetes frios

Limpiay
desinfecta las
bandejas y
torunderos
semanalmente
con jabén liquido
desinfectante

Limpiay
desinfecta
dispensadores y
atomizadores
cada vez que se
desocupen.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado
Sr (a):
Lugar de procedencia:

En forma voluntaria autorizo participar en el proyecto de investigacion titulado como
técnica de desinfeccidn y su relacién con la presencia de microorganismos presentes
en los vacunatorios. Se me ha informado el propdsito de la investigacion y objetivos,
por lo que acepto proporcionar informacion referente a la guia de observacion
relacionada con las técnicas de desinfeccion utilizadas para la eliminacion de

microorganismos en esta casa de salud.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y solo

sean usados para los fines en el marco de la ética profesional.

En tales consideraciones voluntariamente participo en la investigacion.

Firma del participante

Responsable de la investigacion
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TECNOLOGIA, PROFESIONALISMO
Y RESPONSABILIDAD AL SERVICIO

ANEXO 3. RESULTADOS DE LABORATORIO

~

'DE SU SALUD

La Unidad de Laboratorio Clinico del Centro Medico y Laboratorio Clinico "SILMA" recibe muestras microbiologicas
provenientes de 2 vacunatorios de la Ciudad de Ambato.
Los resultados se detallan a continuacion:

VACUNATORIO A
Desarrollo de Colonias
AGAR
ITEMS SANGRE AGAR MACONKEY MICROORGANISMO AISLADO
Camilla antes desinfeccion Cocos Gram (+) | Bacilos Gram (-) Au
Camilla despues desinfeccion Negativo Negativo Enlefomcusfaeuiis -
Refrigeradora antes desinfeccion Negativo Bacilos Gram (-) |candidas Albicans - Klepsiella neumoniae

Refrigeradora despues desinfeccion

Negativo

Bacilos Gram (-)

Candidas Albicans

Termo antes desinfeccion

Cocos Gram (+)

Bacilos Gram (-)

Estaphilococus epidemidis - Enterococus faecalis -E. coli

Termo despues desinfeccion Negativo Negativo Sin Desarrollo
. 7 E. Coli - aerugil hil
Torundero antes desinfeccion Cocos Gram (+) | Bacilos Gram (-) Bl ¥ = -
-Kiepsiella -Enterococus faecalis
Torundero despues desinfeccion Negativo Negativo Sin Desarrollo
E. Coli - Pseud: aerugi ocu
Mesones antes desinfeccion Cocos Gram (+) | Bacilos Gram (-) idemidis -KI nterococus faecalis-

Mesones despues desinfeccion

Negativo

Bacilos Gram (-)

us faecalis

Es todo en cuanto se puede certificar de acuerdo a los resultados de cultivos realizados a la muestras recividas.

Atentamente.

Lic. Jose Manuel PiguzyéRe
Epidemiologo

Direccién: Calle Aguarico, entre Orellana y Napo frente al Parque Central

Telf: 062 841 608 / Cel: 0993458160 - 0995150077
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A

La Unidad de Laboratorio Clinico del Centro Medico y Laboratorio Clinico "SILMA™ recibe muestras microbiologicas
provenientes de 2 vacunatorios de la Ciudad de Ambato.
Los resultados se detallan a continuacion:

VACUNATORIO B g

ITEMS AGAR SANGRE |AGAR MACONKEY MICROORGANISMQ;@%;QO

Camilla antes desinfeccion Cocos Gram (+)A Bacilos Gram (-) umania Enterobacter
Camilla despues desinfeccion Negativo Negativo Enterommsfamll{ e

Refrigeradora antes desinfeccion Negativo Bacilos Gram (-) |candidas Albiéqns- I&epsiglla neumoniae
Refrigeradora despues desinfeccion Negativo Bacilos Gram (-) C&mﬁd#s Albicans

Termo antes desinfeccion

Cocos Gram (+)

Bacilos Gram (-)

Estaphilococus epidemidis - Enterococus faecalis -E. coli

Termo despues desinfeccion

Cocos Gram (+)

Bacilos Gram (-)

Negativo Negativo Sin Desarrollo S
. g = E. Coli - aerugi u
Torundero antes desinfeccion Cocos Gram (+) | Bacilos Gram (-) s 3
‘nterococus faecalis
Torundero despues desinfeccion Negativo Negativo Sin Desarrollo
E. Coli - Pseudc aerugi Estaphilococu:
Mesones antes desinfeccion

-Enterococus faecalis-

Mesones despues desinfeccion

Negativo

Bacilos Gram (-)

Klepsiella neumoniae-Enterococus faecalis

Es todo en cuante

Lic. Jose Manuef
Epidemiologo

ede certificar de acuerdo a los resultados de cultivos realizados a la muestras recividas.

Direccién: Calle Aguarico, entre Orellana y Napo frente al Parque Central

E-mail:

Telf: 062 841 608 / Cel: 0993458160 - 0995150077

@h
SHUSHUFINDI - SUCUMBIOS - Ecuador
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