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RESUMEN

El relleno sanitario es parte del ecosistema donde existe una proliferacion de
microorganismos nocivos y patogenos para el ser humano debido a la acumulacion
de desechos domiciliarios, hospitalarios e industriales, lo cual llega a producir un
riesgo para la salud del personal que trabaja ahi, por la falta de conocimiento de los
riesgos biologicos existentes resultando en negligencias laborales que comprometen

la salud, higiene y seguridad en dicho establecimiento.

El estudio aerobioldgico realizado en dos zonas de descarga (desechos comunes y
hospitalarios), relacionando variables que afectan el crecimiento microbiano y la
interaccion con los trabajadores como lo son las horas y dias de muestreo presenta
resultados que facilitaron la identificacion de microorganismos patdégenos como
Salmonella, Escherichia coli y Klebsiella entre los mas representativos por la forma
de trabajo en el relleno sanitario manejado por la Empresa Publica Municipal
Gestion Integral de Desechos Sélidos Ambato (GIDSA).

La identificacion de las bacterias mencionadas se da partiendo de las caracteristicas
que poseen estas para usar ciertos sustratos como Unica fuente de energia, asi como
la produccién de ciertas enzimas para la degradacion de los compuestos de los
medios de cultivo empleados, utilizando las pruebas bioquimicas IMVIC, las cuales

bibliograficamente presentan bacterias identificadas segun género y especie.

Con la identificacion de las bacterias y conociendo las caracteristicas de las mismas,
asi como las enfermedades que estas producen se procedié a la realizaciéon de un
manual de seguridad para el relleno sanitario e instructivos para cada puesto de
trabajo. Asegurando asi un aumento en la seguridad dentro del relleno manejado por
GIDSA siempre y cuando se cumpla el uso de los elementos y sugerencias

establecidas en dicho manual.

Palabras Claves: Seguridad Industrial, Estudio Aerobioldgico, Relleno Sanitario,
GIDSA.
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ABSTRACT

The landfill is part of the environment where different pathogen microorganisms take
place, it is harmful for the human being because of the household, hospitals and
industries garbage, it is dangerous for the landfill workers and the lack of knowledge
about the different biohazards result labor negligence that produce diseases and lack

of hygiene in the work field.

The aerobiological study was done in two unloading areas, common and hospitable
garbage, taking into account the variables that affects the microbial growth and the
interaction with workers such as: the labor hours and the days of sampling, the result
was the identification of harmful microorganisms like Salmonella, Escherichia coli
and Klebsiella, between the most common because of the way of working in the
landfill of the GIDSA.

The identification of the previous germs was possible starting from the
characteristics that they have to use different substrata as an only one power source
and the production of specific enzymes used for the reduction of compounds in the
means of culture employed, using the IMVIiC biochemical test, the ones that have

identified germs according to genre and sort. It is bibliographically proved.

Identifying germs and knowing the different characteristics they have, and the
diseases that they produce, it was enough to do a security guide for the workers of
the landfill, it has different guidelines for each function, helping to improve the
security in the work field controlled by the la Empresa Publica Municpal Gestion
Integral de Desechos Solidos Ambato GIDSA. It will be possible if all the elements
and suggestions done in the guide are applied correctly.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1.- El tema de investigacion

Elaboracion de instructivos de seguridad industrial para puesto de trabajo basados en
un estudio aerobioldgico del Relleno sanitario de la Empresa Publica Municipal
Gestion Integral de Desechos Solidos Ambato.

1.2.- Justificacion

El desarrollo constante de la ciudad, asi como el crecimiento paulatino de la
poblacién influyen directamente en la generacion de residuos solidos que son
manejados por la Empresa Publica Municipal Gestion Integral de Desechos Sélidos
Ambato (EMP — GIDSA). Se definen a dichos residuos como la basura que se genera
principalmente en hogares, comercios, oficinas y edificios puablicos, que es
recolectada mediante colectores. El volumen de estos residuos solidos urbanos
(RSU) es dependiente del nivel de vida de la poblacion, el ingreso econémico que

esta posea, asi como depende de si se trate de una zona rural o una urbana.

Estos residuos urbanos son manejados por personal humano del relleno sanitario
ubicado en el sector de Izamba, via a Pillaro siendo su disposicion final en capas por
sectores para generar una descomposicién anaerobia que genera gas metano
desechado por chimeneas generando a la vez degradacion de la fraccion organica que
en afos posteriores serviran de fertilizadores para el sector del relleno que posterior a

su cierre seria convertido en parque (GIDSA, 21014).

Dicho proceso anaerobico y microbioldgico ocurre en el sector de recoleccion y
disposicion final donde los trabajadores de la empresa GIDSA encargados de que

este se lleve a cabo quedan expuestos a la propagacion de patdgenos posiblemente



presentes en el aire al ser transportados por las chimeneas de gas metano y que
quedarian depositados en la atmosfera siendo facilmente inhalables generando un

riesgo alto de propagacion de epidemias (Fonseca y Sanchez, s/a).

El estudio aerobioldgico del aire generard resultados plausibles sobre la realidad
atmosférica de los principales sectores donde los trabajadores realizan sus labores
diarias generando una base importante de datos que aportaran al desarrollo de
manuales de seguridad para evitar enfermedades en los empleados de GIDSA
destinados al relleno sanitario y a la reduccion probabilistica de epidemias originadas
por el transporte en el aire de estos patdgenos propios de los desechos sélidos en

especial de la fraccion organica y residuos compostables (Flores y Pardavé, 2007).

Los instructivos de trabajo permiten la normalizacion y regularizacion del uso de
elementos mitigantes de posibles enfermedades que se generan por la exposicién que
tienen los empleados a factores bioldgicos de alto riesgo. Basados en un estudio
aerobioldgico se consigue identificar a los patégenos presentes en el aire y se
determina que los procesos e implementos de uso diario se pueden aplicar para
salvaguardar la integridad fisica del trabajador, asi como también los aspectos

relacionados con la higiene laboral.

1.3.- OBJETIVOS

1.3.1.- Objetivo General

Elaborar instructivos de seguridad e higiene industrial para puesto de trabajo basados
en un estudio aerobiologico del Relleno sanitario de la Empresa publica municipal
Gestion Integral de desechos solidos Ambato.

1.3.2.- Objetivos Especificos

e Realizar un estudio aerobioldgico en los puestos de trabajo del relleno de
GIDSA



Realizar la toma de muestras de aire en todas las zonas establecidas con
todas las normas de bioseguridad.

Purificar los diferentes tipos de microorganismos encontrados en el
aislamiento selectivo

Observar el proceso de manipulacion de los desechos en cada punto critico
durante la jornada de trabajo.

Identificar la presencia de microorganismos patogenos en los puntos
determinados como criticos (zonas de descarga).

Analizar los riesgos en los puestos de trabajo del relleno sanitario de GIDSA.
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2.1.- Antecedentes investigativos

2.1.1.- Residuos solidos urbanos

Se considera residuo a todo elemento generado como un producto no deseado de una
actividad humana o en su defecto de cualquier ser vivo. Los sistemas naturales en los
gue no existe intervencién humana no generan residuos que puedan acumularse ya
que estos cumplen un ciclo natural y son asimilados por la accion de quimicos u
organismos microscépicos que se encargan de descomponer estos productos finales
sin afectar el ciclo cerrado de la naturaleza ni afectaciones al medio ambiente. La
intervencion humana es la que rompe ese ciclo cerrado siendo el punto de partida
para la acumulacion de residuos de los productos y subproductos usados por la
civilizacion en su proceso de mejora en el estilo de vida cotidiano (Casas et al,
2005).

A esta acumulacion de residuos y los efectos consecuentes se les conoce como
Problema Ambiental, el cual tiene ya un alcance global generando efectos a corto y
largo plazo en el medio ambiente, el acelerado incremento en la produccion
industrial y el uso de productos desechables de origen inorganico o derivados del
petréleo que en si tienen un tiempo de vida muy largo hacen q este ciclo natural
derive en una problematica ambiental de proporciones cada vez mas grandes acorde

al incremento de las industrias en el planeta tierra (Garcia et al, 2008).

Asi pues esta problematica ha abarcado mucho interés dentro de las naciones de
mayor desarrollo en cuanto al manejo y control de los residuos desde el punto en el
que estos se producen hasta la disposicion final que se les brinda. La cantidad de
residuos a disponer puede disminuir con estos procesos de manejo y control,
generando fuentes de trabajo y oportunidades para el aprovechamiento de los



residuos lo cuales pueden usarse como materia prima para otras areas productivas y
asi generan una reutilizacion y reciclado y asi la minimizacién de los residuos
producidos y la maximizacion de su aprovechamiento ayudan al control de esta

problematica ambiental (Bonmanti, 2008).

Toda la humanidad genera residuos sélidos y cada uno de nosotros debe cooperar
para mitigar los efectos de dichos residuos solidos a pesar que el manejo total de los
residuos es competencia de las entidades gubernamentales quienes generan
programas sistematizados de gestion de estos residuos sélidos urbanos (Moreno, et
al, 2010).

2.1.1.1.- Gestion de los residuos sélidos urbanos.

La gestion de los residuos es en si un sistema de acciones medioambientales
planificadas y acatadas ordenadamente que consigan abarcar todo el proceso o ciclo
completo de la basura, es decir, desde su generacion hasta su disposicion final en
rellenos sanitarios o la mas adecuada estipulada en el plan de gestion integral. Para la
formulacién de este plan se toma en cuenta todas las caracteristicas de los residuos a
manejar, volumen, procedencia, costos de emision y tratamiento considerando todas
las variables que cubran los detalles del plan y de la basura. Esta gestion integral de
los residuos sélidos urbanos se basa en la aplicacion de técnicas y el uso de
tecnologias, asi como de programas especificos con la finalidad de alcanzar los
objetivos incluidos en el plan en busca de cumplir una vision en cada regién o ciudad
que se utilice el plan propuesto y por este motivo se debe conocer las caracteristicas
de los desechos para darles un mejor destino final o reutilizacion adecuada
(Bonmati, 2008).

2.1.1.2.- Clasificacion de los residuos solidos urbanos

La clasificacion de los residuos tiene diversas formas y criterios que pueden ser
tomados dependiendo de la finalidad que se les va a dar a los residuos asi como el
aprovechamiento que se les puede dar después de un proceso de tratamiento

biolégico o quimico. En la tabla 1 se presentan la clasificacion mas conocida segun



varios criterios de mayor importancia y relevancia en la gestion integral de los

residuos solidos urbanos (Cajas, 2012).

Para esta investigacion se utiliza la clasificacion segun su composicion gquimica, la
parte organica de los residuos constan de residuos alimenticios, estiércol de cierta
clase de animales domésticos y proceden de las actividades domiciliares
principalmente, y a estos residuos esta dirigida el proceso formulado. Segun estudios
esta fraccion llega a ser del 70% del total de la basura haciendo muy rentable el
tratamiento de los mismos para generar principalmente mediante fermentaciones

aerdbicas y anaerdbicas Abonos organicos (Amores, 2007).

Tabla 1 Clasificacion de los residuos solidos urbanos

Tipos Especificaciones

Por su composicion quimica Organicos
Inorganicos

Por su utilidad o punto de vista Reciclables

econoémico No reciclables
Domiciliarios
Comerciales

Por su origen Constructivos
Industriales
Peligrosos

Por el riesgo No inertes
Inertes

2.1.2.- Microrganismos patogénicos

Los microorganismos son un grupo de seres vivos con infinidad de diferencias, cuya
Unica caracteristica en comun es su reducido tamafio que va mas alla de la
percepcion de la vista humana, siendo necesaria la utilizacion de implementos que
aumenten dicha resolucion como son los microscopios simples o electrénicos, por

ejemplo. El crecimiento de estos seres vivos en conjuntos de muchas células que



parten de una misma replicada cientos de veces por mitosis que tienen las mismas
caracteristicas denominada generalmente colonias dentro de habitats con
caracteristicas favorables para dicho desarrollo genera interacciones con seres del
mismo o diferente tipo, el que a la vez genera reacciones favorables o desfavorables

para otras colonias (Montafio et-al, 2010).

Estos seres vivos pueden generan nutrientes para otras colonias o inhibir a las
mismas por la produccion de antibidticos, esta interaccion puede referirse a la
convivencia con otras bacterias u otros seres vivos dentro de un mismo ecosistema,
en el caso el ser humano dichas células pueden generar enfermedades

denominandolas en ese caso como patdgenos (Madigan et-al, 2003).

Se conoce como microrganismos patogénicos o patdgenos a aquellos que son
capaces de dafiar la salud de ser humano debido a la gran interaccion existente entre
humanos y microorganismos ya que las condiciones de vida de estos seres
microscopicos son compartidas con las fuentes alimenticias del ser humano como por
ejemplo el agua y las fuentes de carbono (carbohidratos) entre otros que brindan
energia principalmente. Dichos organismos microscopicos tienden a enfermar de
diferentes maneras al cuerpo humano y muchos de ellos son una de las causas mas
importantes de una elevada mortalidad, dentro de estos patdgenos encontramos a
bacterias y protozoarios, a los virus se les incluye dentro de la clasificacion de
microorganismos a pesar de no tener las mismas caracteristicas que las bacterias. En
el caso de los hongos la mortalidad humana es minima, aunque si generan

afectaciones en la salud principalmente en la piel (Montafio et-al, 2010).

La atmosfera no es el lugar mas apropiado para el crecimiento microbiano sean o0 no
organismos patogénicos ya que en este ecosistema no existe las cantidades necesarias
0 minimas para los microorganismos en cuanto a las fuentes de carbono y de energia
que permiten su desarrollo satisfactorio. (Madigan et-al, 2003) Los organismos aqui
presentes provienen del agua, el suelo, plantas, animales, personas u otras fuentes,
siendo para el caso de esta investigacion la fuente principal los procesos de

descomposicion producidos en el relleno sanitario manejado por GIDSA.



Al hablar de la atmosfera de un relleno sanitario en donde se producen una infinidad
de procesos metabdlicos de varias especies de bacterias y hongos hablamos de la
disponibilidad de nutrientes que estan en constante remocion con la llegada continua
de residuos solidos a las zonas activas y al tener una procedencia distinta de dichos
residuos acompafiado de una nula separacion de la basura desde su punto de
generacion aumentamos la probabilidad de patégenos en el aire que pueden ser
transportados a los sitios aledafios o inhalados por los trabajadores y causar
enfermedades no solo respiratorias dependiendo de las protecciones y cuidados

laborales que se efectlen.

2.1.2.1.- Escherichia coli.

Escherichia coli méas conocida como E. coli, bacilo gram negativo, aerobio-
anaerobio facultativo perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, dicha bacteria
esta presente en tracto intestinal de todos los animales de sangre caliente colonizando
el intestino del hombre a pocas horas después del nacimiento del mismo y es
considerada como bacteria de flora normal aunque la cantidad de las mismas o la
presencia de otras cepas pueden generar cuadros clinicos que incluyen diarrea o
colitis hemorragica (Rodriguez, 2002).

Las cepas que llegan a causar enfermedades o cuadros clinicos diarreicos al ser
transmitidas por alimentos con una mala coccion o por uso de aguas de riego
contaminadas han llegado a tener una gran importancia en los ultimos tiempos por su
relevancia como control de calidad de los alimentos para consumo humano. Este
grupo de Escherichia denominado VTEC, STEC o EHEC son productores de toxinas
de shiga y conocidas también por la actividad que estas presentan en su citotoxina
sobre las células de vero (Lound et-al, s/a).



Tabla 2 Caracteristicas generales de E. coli

Morfologia y tincion Bacilo Gram Negativos

Movilidad Peritricos

Relacion con el O Aerobios — Anaerobios Facultativos
Requerimientos nutricionales No exigentes

Rojo de metilo (+)

Voges-Proskauer (-)

Citrato de Simmons (-)

Indol (+)

Fuente: Nataro et-al, 1998

2.1.2.2.- Staphylococcus aureus.

Este género, Staphylococcus, pertenece a phylum Firmicutes a la clase 111 Bacilli, al
orden | Bacillales dentro de la familia VIII Micrcococeae y se han identificado cerca
de las 38 especies pertenecientes a este género, de dicha cantidad de han identificado
alrededor de 18 especies que permiten determinar la contaminacion alimentaria
causada por la incorrecta manipulacion de los mismos (Instituto Nacional de Salud,
2011).

Las especies del género Staphylococcus son cocos agrupados en racimos o tétradas
con caracteristicas Gram positivas con didmetros que van desde los 0,5 hasta 1um.
Son inmdviles con requerimientos aerobios, aungue son anaerobios facultativos, no
presentan formacion de esporas y generalmente no presentan capsula (Borraz,
2006).

Los Staphylococcus o estafilococos pueden crecer en medios de cultivo
qguimicamente definidos con glucosa como fuente de carbono complementado con
sales, aminoacidos, tiamina y el acido nicotinico. En el caso de medios
suplementados estos estafilococos crecen satisfactoriamente en rangos de pH que van
desde la parte acida a 4.8 hasta la parte basica a 9,4 y entre temperaturas de 25 °C
hasta 43°C. En el caso de la especie mas virulenta una caracteristica facilmente

visible hace referencia al color colonial amarrillo debido a la presencia de pigmentos



carotenoides producidos por su crecimiento, aunque no se aplica en todos los casos
(Velazquez, 2005).

S. aureus se encuentra ubicado la mayor parte del tiempo en la nasofaringe, asi como
en zonas humedas como los pliegues inguinales y las axilas. En el vestibulo nasal
anterior se encuentra una adherencia mediada por el contenido de &cidos teicoicos
que se llegan a encontrar en dicho lugar. Existen porcentajes de referencia en cuanto
a la portacion nasal en adultos de entre el 20 y 30%, cerca del 30% de la poblacién es
considerado portador permanente mientras que el 50% es colonizado
intermitentemente y el restante 20% no llega a ser colonizado. Esta bacteria a pesar
de tener una alta virulencia puede llegar a vivir en armonia con su hospedero, el ser
humano en este caso, siendo parte de la flora intestinal, este equilibrio puede ser roto
por el aumento de la cantidad de esta bacteria por infecciones en diferentes sectores
de la piel mediante traumatismos (Seija, s/a).

2.1.2.3.- Salmonella spp.

Este género pertenece a la familia Enterobacteriaceae, estos microorganismos tienen
caracteristicas gram negativas, no llegan a formar esporas, son aerobios aunque
cuentan con posibilidades facultativas en cuanto a anaerobiosis, tiene flagelos
peritricos que les permiten tener motilidad. Estos microorganismos pueden presentar
un crecimiento satisfactorio en medio habituales que les presenten antigenos O

(lipopolisacéaridos), VI (polisacarido capsular) y H (flagelar) (Jurado et-al, 2010).

Tienen un tamafio que va de 0.3 a 1 micro metro x 1 a 6 micrémetros. Las bacterias
de este género posees un metabolismo oxidativo y fermentativo produciendo &cido y
en algunas ocasiones gas. Las colonias de estas bacterias al crecer en ambientes
controlados a nivel de laboratorio cuando ha transcurrido entre 18 a 24 horas de
incubacion tienen un didmetro que va de 2 a 3 micrémetros en casi la totalidad de las

especies de Salmonellas (Parra et-al, 2002).

Para poder identificar las especies y subespecies de este género es necesario pruebas
que identifiquen las caracteristicas bioquimicas de cada una de ellas como por
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ejemplo la fermentacion de lactosa que solo la realizan choleraesuis subsp. arizonae
y Salmonella choleraesuis subsp. diarizonae, otras pruebas como la fermentacion de
glucosa con presencia de gas, la no produccion de indol, que no degraden urea entre
otras permite identificarlas entre todas las Salmonellas existentes. Estas bacterias se

desarrollan entre 8 y 45° Centigrados y a un pH entre 4 y 8 (Aguilar et-al, s/a).

Salmonella esta asociado con la presencia de cuadros clinicos diarreicos que afectan
principalmente a neonatos lactantes, nifios y ancianos, este género causa una alta
morbilidad en regiones como Africa, Asia y Latinoamérica, en donde los factores
socioecondémicos y nutricionales de la poblacién en menores de edad lleva a que los
niflos menores de afios tengan una probabilidad del 50% de morir a causa de

infecciones causadas por Salmonella (Parra et-al, 2002).

Dicho género se encuentra distribuido en la naturaleza y se lo puede hallar como
comensal y en muchos casos como patégeno en tracto gastrointestinal de humanos,
asi como de mamiferos principalmente domésticos y salvajes, reptiles, insectos y
roedores. Existen especies de Salmonella que pueden adaptarse a varios tipos de
huéspedes (Aguilar et al, s/a).

Salmonella es el género causante de diferentes tipos de infecciones de tipo intestinal
a las que se les ha denominado como salmonelosis pudiendo dividirlas en dos
sindromes: la causada por la presencia de Salmonella typhi denominada como Fiebre
entérica o tifoidea, y, la fiebre paratifoidea causada por Salmonella paratyphi A,
Salmonella paratyhi B. Cabe recalcar que se puede presentar un envenenamiento por
alimentos contaminados o Gastroenteritis, que es una infeccién que se presenta en la
mucosa intestinal por la presencia de muchos serotipos como S. typhimurium y S.

enteritidis (Aguilar et al, s/a).

Olsen en el 2000 realiz6 estudios sobre la intervencién de la mosca doméstica como
vector de transmision de Salmonelosis, para este estudio el recolectd varias especies
de moscas domesticas que se encontraban dentro de granjas de crianza de gallinas,
quienes al estar en contacto directo con las heces de estos animales que son

relacionadas a epidemias de esta enfermedad. Dichas moscas fueron colocadas en
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caldos nutritivos especificos para Salmonella, de un total de 15 caldos con moscas
domésticas, 2 presentaron una caracteristica positiva para Salmonella enteritidis
mientras tres de dichos caldos fueron positivos para los serotipos Infantis y
Heidelber.

Una vez iniciada la cadena de infeccion de los seres humanos, ya sea por ingestion
de alimentos contaminados, contacto fecal-oral, entre otros; el desarrollo de la
enfermedad dependera de la cantidad de microorganismos que hayan ingresado en el
huésped, asi como la virulencia de los mismos, y factores especificos del huésped,
como pH, disminucién de la flora intestinal, o presencia de enfermedades como VHI

o0 cuadros oncologicos (Jurado et-al, 2010).

Tabla 3 Sintomas y signos mas frecuentes de la fiebre tifoidea

Sintomas y signos Frecuencias
Fiebre 75-100%
Cefalea 59-90%
Diarrea 37-57%
Estrefiimiento 10-79%
Tos 28-86%
Nauseas y vomitos 23-54%
Anorexia 39-91%
Dolor abdominal 19-39%
Escalofrios 16-37%
Hepatomegalia 15-75%
Esplenomegalia 39-64%
Manifestaciones neurologicas 5-12%

Fuente: Jurado et al, 2010

Una vez identificada esta enfermedad se debe controlar los sintomas y vigilar a los
pacientes ya que los cuadros mas graves como son la perforacion intestinal y las
hemorragias empieza a aparecer a partir del décimo dia de evolucién de la infeccion,
asi como la presencia de otras enfermedades que agraven el cuadro clinico como por

ejemplo neumonia, meningitis entre otras (Jurado et-al, 2010).
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2.1.2.4.- Shigella flexneri

Las bacterias pertenecientes a este genero, Shigella, son parte de la familia
Enterobacteriaceae, resultan tener una forma de bastones con caracteristicas Gram
negativas, un diametro que va de 0,3 a 1 micrémetro mientras que su longitud va de
1 a 6 micrometros, se las puede encontrar libres o solas, asi como formando cadenas
0 en pares. Estas bacterias no presentan movimiento, no generan esporulados, son
anaerobios facultativos, llegan a fermentar la glucosa entre otros azucares sin
producir gas, son Voges-Proskauer negativos mientras son positivas para rojo de
metilo, no llega a utilizar citrato de Simmons y no presentan produccion de indol. Su
temperatura de crecimiento optima es de 37°C (Terragno et al, 2007).

S. dysenteriae es la causante de la forma més severa de esta enfermedad llegando a
tener una letalidad del 20% mientras que las infecciones provocadas por las restantes
3 especies de Shigella se auto eliminan en pocos casos llegan a ser fatales a menos
que se trate de huéspedes inmunocomprometidos, ancianos o nifios pequefios. Si
hablamos de Shigella flexneri, es una bacteria capaz de presentar cuadro clinico
disentérico mientras S. sonnei produce brotes esporadicos por la ingesta de alimentos
semi-cocidos, mal cocidos o por presencia de aguas contaminadas. Shigella boydii es
la de menor presencia en aislamientos con relacion a las anteriores tres (Terragno et
al, 2007).

La Shigelosis se transmite de persona a persona de manera fecal-oral, por la ingesta
de alimentos contaminados, por vectores de transmision como son las moscas o por
el uso de aguas contaminadas con estos microorganismos para la preparacion de
alimentos o riego de los mismos. Las shigelas son altamente infecciosas por la via
oral, si una persona llega a ingestar de 10 a 100 de estas bacterias se presentara la

infeccion (Terragno et al, 2007).

La invasion de Shigella puede ocurrir a cualquier edad, pero se presenta con mayor
frecuencia entre el segundo Yy tercer afio de vida siendo rara en neonatos ademas de ir
disminuyendo su presencia luego de los 5 afios de edad, dependiendo del nivel de
nutricion y la presencia de agentes que afectan el sistema inmune. Habitualmente los

sintomas se van presentando gradualmente y van desde una fiebre elevada, dolor
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abdominal, colitis inflamatoria severa, diarrea con sangre, moco 0 pus, tenesmo o
prolapso rectal, estos sintomas aparecen en nifios, los cuadros clinicos en adultos no
Ilegan a ser tan severos. Estos cuadros clinicos se autolimitan llegando al 5 o 7 dia
con una infeccion superada sin secuelas si hablamos de las cepas menos virulentas
(Gomez y Cleary, 1998).

2.1.2.5.- Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas es un género bacteriano perteneciente a la familia Pseudomonadaceae,
el cual esta ubicado en el orden de los Pseudomonadales, dicho grupo esta formado
también por el género Xanthomonas que conjuntamente con Pseudomonas son
considerados como principales microorganismos patdgenos de plantas mas que de
animales (Ruiz, 2007). Hablando etimoldgicamente la palabra “Pseudomonas’ hace
referencia a “falsa unidad” proveniente del griego “pseudo” que significa “falso” y a

“monas” que significa unidad simple (Montero, 2012).

P. aeruginosa es una especie con caracteristicas bacilares, gram negativas con
requerimiento aerobio, aunque es capaz de sobrevivir en condiciones bajas de
oxigeno, asi como en niveles escasos de nutrientes por lo que es considerado un
patdégeno oportunista debido a su capacidad de adherirse y sobrevivir en equipo y
superficies de clinicas y hospitales lo que favorece a la generacién de una infeccién
nosocomial en pacientes que tienen problemas en su sistema inmune (Ochoa et al,
2013). La palabra aeruginosa significa “el color del cobre oxidado” y se ha
denominado a esta especie con ese nombre ya que refleja el color azul verdoso que
presentan las bacterias de esta especie en su crecimiento colonial en cultivos, este
color es generado por la produccion de pigmentos fluorescentes por muchas cepas de

Pseudomonas aeruginosa (Montero, 2012).

Esta especie de bacilos rectos o ligeramente curvados tiene una medida que va de 0,5
a 0,8 micrometros de diametro, mientras que de longitud va de 1,5 a 3 micrometros,
tienen la capacidad de usar nitrato como aceptor de electrones lo que le da esa
facultad de vivir en condiciones bajas de oxigeno, son oxidasa y catalasa positivos,

tienen flagelo polar sin la posibilidad de formar esporas aunque algunas de las cepas
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sintetizan capsulas de exopolisacéridos lo que les facilita la adhesion celular,
formacion de biofilm, recurso utilizado como proteccion de la fagocitosis de

anticuerpos aumentando su patogenicidad (Gonzéalez et al, 2014).

Esta especie tiene caracteristicas heterogéneas en cuanto a la morfologia colonial,
pigmentacion y propiedades de movilidad, aunque generalmente la colonia tipica es
alargada y plana con una ligera elevacion en el centro, si dicha bacteria es sometida a
un estrés medio ambiental se presentan variantes a esta forma gracias a la presencia
de biofilms. La presencia de estas variantes contribuye al éxito como patégeno de
esta especie dentro del ser humano (Ruiz, 2007).

Esta especie perteneciente al género Pseudomonas tiene la capacidad de causar un
espectro amplio de infecciones en seres humanos, dicho espectro va desde una
foliculitis hasta llegar al punto de generar bacteriemias que llegarian a comprometer
la vida de los pacientes con estas infecciones. Estas bacterias pueden infectar sitios
como la cornea, la piel, asi como el tracto urinario y respiratorio, aunque su
crecimiento y colonizacion puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo y todas estas

infecciones pueden derivar en una bacteriemia (Ruiz, 2007).

Las infecciones nosocomiales producidas por esta especie se atribuyen a la
adquisicion de estas bacterias en pacientes sometidos a ventilacion mecanica,
tratamiento antibidtico, quimioterapia o cirugia. Aunque se han encontrado casos en
los cuales personas albergan estos microorganismos sin presenta sintomas de
infecciones o cuadros clinicos que generan estas bacterias y llegan a ser fuentes de
infecciones, P. aeruginosa se encuentra en estos individuos principalmente en
garganta, mucosa nasal y piel, aunque no se descarta la presencia en las heces
(Montero, 2012).

2.1.2.6.- Enterococcus faecalis

Los Enterococcus 0 enterococos son cocos gram positivos aislados generalmente en
pares o formando cadenas cortas. Estas bacterias pertenecieron originalmente a los

Streptococcus hasta la década de 1989 donde se los pudo clasificar como un género
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diferente. Entre sus caracteristicas se halla el ser anaerobios facultativos, catalasa
negativa, con la capacidad de crecer en condiciones extremas, tienen un rango de
crecimiento que va de temperaturas bajas como son los 10° C hasta los 45° C, y en

un pH de 9.6, llegan a sobrevivir 30 minutos a 60° C (Acosta, 2005).

Este género bacteriano no posee la capacidad de generar esporas, son no motiles y a
pesar de vivir en condiciones extremas sus requerimientos nutricionales son
complejas, aunque variables. Las técnicas de hibridacion de ADN son las que
permitieron identificar de mejor manera a los enterococos considerandoles un género

diferente ubicado en la familia Enterococcaceae (Rodriguez, s/a).

Estos enterococos se encuentran en el tracto gastrointestinal del ser humano y en el
tracto genital de la mujer como parte de la flora bacteriana normal, se los puede
hallar asi también en el suelo, comida y agua contaminadas, en animales, pajaros e
insectos (Ronconi y Merino, 2004). Este género tiene alrededor de 33 especies
identificadas dentro de las cuales sobresalen dos por ser las méas frecuentes, E.
faecalis y E. faecium, que son los causantes del 90 % del aislamiento en pacientes
clinicos. El primero de ellos, E. faecalis, se encuentra en abundancia en el tracto
gastrointestinal (Diaz et al, 2010).

Uno de los puntos mas importantes en la virulencia de este microorganismo se basa
en la manera de transmision entre personas, al estar como flora normal en el tracto
gastrointestinal se eliminaran colonias mediante las heces fecales que ayudarian a
dispersar este microorganismo al usar aguas contaminadas para regadio y consumir
dichos alimentos contaminados, aungue los principales problemas de infecciones en
pacientes se presentan dentro de hospitales y clinicas debido a la capacidad de E.
faecalis de vivir en el medio ambiente, ademas de existir estudios que mencionan a
aislamientos de estas bacterias en termometros electronicos, batas, topa de cama de

pacientes, barandas, piso entre otros. (Diaz et al, 2010).
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2.1.2.7.- Klebsiella pneumoniae

Este género, Klebsiella, pertenece a la familia Enterobacteriaceae, son bacilos Gram
negativos con caracteristicas como anaerobios facultativos son oxidasa negativos,
tienen la capacidad de generar capsulas, son no motiles, positivos ante la prueba de
Voges-Proskauer, en su ADN tienen un porcentaje de guanina-citosina que varia ente
el 53 al 58% , se las puede encontrar en la naturaleza en el medio ambiente, aguas
superficiales, residuales, en el suelo y sobre las plantas asi como en las superficies
mucosas de los mamiferos, en el caso explicito del ser humano se encuentran en las

vias respiratorias superiores y en el tracto intestinal (Izquierdo, 2003).

Las infecciones que genera la presencia de este microorganismo estan relacionadas
con la hospitalizacion si hablamos de paises desarrollados mientras que en
continentes como el asiatico y africano por las condiciones de vida las enfermedades
se presentan sin que sea necesario el contagio directo en hospitalizacion siendo
infecciones adquiridas en la comunidad. Las personas que de una u otra manera se
encuentran inmunocomprometidas son los individuos a infectar principalmente por
estos patdgenos oportunistas, si estas personas son infectadas con Klebsiella
pneumoniae se presentan cuadros clinicos como infecciones del tracto urinario y
neumonias llegando a causar también septicemias nosocomiales al igual que E. coli
(1zquierdo, 2003).

Las complicaciones que pueden desencadenar cuadros mas complejos o inclusive la
muerte tienen relacion con la resistencia que tiene K. pneumoniae a cierto tipo de
antibidticos de uso comun dentro de hospitales y clinicas, por ejemplo, la presencia
de p lactamasa SHV-1 las hacen resistentes a la ampicilina, aunque a partir de los
afios 80 se empezd a generar nuevos antibidticos de mejor capacidad que la
ampicilina han desencadenado que estos microorganismos generen mecanismos que

aumenten su resistencia a tratamientos convencionales (L6pez y Echeverri, 2010).
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2.1.2.8.- Proteus mirabilis

Este género microbiano pertenece a la familia Enterobacteriaceae, Proteus
conjuntamente con Providencia y Morganella se encuentran dentro de la tribu
Proteae de la familia antes mencionada. Las especies de Proteus son bacilos Gram
negativos que pueden moverse gracias a sus flagelos Peritricos, son principalmente
aerobios, aunque pueden vivir facultativamente en condiciones anaerobias. La
caracteristica principal de estas especies se basa en la capacidad de producir
fenilalanina desaminasa para poder hidrolizar fenilalanina hasta llegar a obtener
acido fenilpiravico (Canton y Sanchez, s/a). Este bacilo presente una baja actividad
fermentadora sobre hidratos de carbono y ademas de sus flagelos presenta adhesinas
muco-sensibles y muco-resistentes lo que los hace parte de la microbiota fecal
normal (Varela, 2008).

Proteus mirabilis es la especie mas importante dentro de este género microbiano al
tener la capacidad de generar infecciones en el tracto urinario, en heridas y
septicemias; ademas se lo ha empezado a relacionar como agente causal con cuadros
clinicos como la artritis reumatoidea (Leardini, s/a). Esta especie es capaz de
generar infecciones dentro del tracto urinario, presenta complicaciones en personas
con anormalidades en la estructura urinal al facilitar el acceso a Proteus a la parte
superior del tracto urinario donde posibilidad el dafio renal. Su presencia en este
sector se debe a su capacidad de producir la enzima ureasa, su supervivencia en orina
es limitada, aunque pude hidrolizar la urea produciendo iones amino que llegan a ser

toxicos segun su concentracion (Varela, 2008).

2.1.2.9.- Candida albicans

Al hablar de Candida hacemos referencia a hongos, este género en especifico
pertenece a la familia Saccharomycetaceae, del Phylum Ascomycota del reino Fungi.
Candida tiene mas de 100 especies identificadas entre las que destaca albicans por
ser un hongo patégeno de caracteristicas oportunista en mamiferos como el ser

humano (Aguilera, 2010). Esta especie ha recibido diferentes nombres y sindnimos
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desde el afio 1853 cuando Robin la observo, en el afio 1923 se propone el nombre de

Candida albicans, aprobado en congreso de microbiologia (Pardi y Cardozo, 2002).

Esta especie al igual que la mayoria de hongos de este género son dimorficos, se
presentan en formas distintas segun la temperatura en la que se desarrollan. Si
hablamos de una temperatura de 37°C, temperatura dentro del cuerpo humano, va a
tener aspecto de levadura, formando colonias blanguecinas, mientras que, si la
temperatura de crecimiento es de 25°C, temperatura ambiental, tendra aspecto de un
hongo filamentoso. Cuando presenta caracteristicas de levadura seran colonias con
celulas redondas u ovaladas con medidas de 3 a 8 micrometros por 2 a 7 micrometros

de tamafio, las colonias seran pequefias. (DATABIO, 2010).

Candida albicans se presenta dentro del intestino como un comensal, si este hongo
llega a colonizar sobrepasando lo niveles estables de este organismo dentro del
intestino se presentaran infecciones sistémicas si el hueésped ha consumido
antibidticos de amplio espectro, esteroides u otros agentes inmunosupresores, asi
como si tiene enfermedades que afectan el sistema inmunoldgico como la diabetes,
SIDA entre otras. La presencia de estos microorganismos llega a generar una
enfermedad denominada candidiasis (Castrillon et al, 2005).

2.1.2.10.- Aspergillus niger

El género aspergillus se encuentra ubicado en el grupo de los aspergilos negros
dentro de la familia moniliaceae, en el orden moniliales, clase hyphomicetes, phylum
deuteromycota (Saez et al, 2002). Se han llegado a conocer alrededor de 900
especies de hongos que perteneces a este género que han sido clasificados en 18
grupos basandose en el aspecto macroscopico que poseen, asi como en las
caracteristicas morfoldgicas de los conidioforos, dentro de estos uno de los que mas
destaca es Aspergillus niger por su importancia industrial en la produccién de acidos
organicos, ademas de tener una importancia clinica por generar infecciones en el ser
humano (Reyes, 2006).
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A nivel microscopico este hongo inicialmente presenta colonias blancas que van
cambiando su tonalidad hasta ser negras en el anverso y amarillas en el reverso de las
placas Petri en las que se las ha aislado, los conidioforos son hialinos con una
pigmentacion en su parte superior, con pared gruesa, aungue son lisos. Este
microorganismo es capaz de degradar la materia orgéanica generando A&cidos
organicos durante este proceso, entre dichos acidos se encuentran principalmente el

citrico, ascorbico, acético, entre otros (Castillo y Villafafie, 2003).

Este hongo es considerado como un patdgeno oportunista que llega a causar
infecciones locas y superficiales como son la ontomicosis, onicomicosis y queratitis
ademas de generar la bola fangica o aspergiloma desarrollada en una lesién
pulmonar que llevaria por enfermedades previas o lesiones en el seno nasal.
Aspergillus niger se la puede encontrar en cacahuates enmohecidos los que al ser
manipulados llegan a dispersar y propagar este hongo que en estos casos puede llegar
a provocar Asma, rinitis entre otros como efecto alérgico de la presencia de hijas y
conidios en el tracto respiratorio. (DATABIO, 2012).

2.1.3.- Cantidad microbiana por turbidez

Cuando los microorganismos se encuentran en habitats propicios, donde pueden
encontrar los nutrientes, fuentes de carbono, requerimientos de oxigeno necesarios su
crecimiento y reproduccién aumenta segun el consumo de dichos compuestos. La
fision binaria es una de las principales fuentes de reproduccion lo que beneficia en la
obtencion de densidades elevadas. Mientras el habitat tenga nutrientes el crecimiento
crecera exponencialmente mientras que cuando este vaya escanciando se reducird,

priorizando las funciones vitales y de supervivencia. (Madigan et al, 2003).

Cuando se realizan estudios microbioldgicos nace la necesidad de conocer la
cantidad de microorganismos o al menos un estimativo de organismos microscopicos
presentes en las muestras analizadas, una cuantificacion indirecta es la de turbidez.
Esta teécnica se basa en la propiedad que poseen las células presentes en muestras
liquidas de disipar la luz a una longitud de onda determinada, mientras la cantidad

microbiana sea mayor la turbidez aumentard. Para determinar dicha cantidad se
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utiliza turbidimetro, o un espectro. Se realiza una curva de calibracion con sustancias
quimicas que van a asemejar cantidades celulares en suspension de donde se partira
para obtener una curva con valores de pendiente y corte ya que mediante la regresion
lineal se obtienen los valores de concentracion partiendo de las absorbancias de las

muestras analizadas (Nifio, 2009).

2.1.4.- Pruebas bioquimicas IMViC

Las pruebas bioguimicas conocidas como IMVIiC son definidas segun el Instituto
Ecuatoriano de Normalizacion INEN como pruebas utilizadas en el campo de la
biologia para la identificacién de bacterias. IMVIC estd compuesta por 4 pruebas:
Indol, Rojo de metilo, Voges-Proskauer y Citrato. El resultado de estas pruebas se
los representa con simbolos de positivo 0 negativo segun el resultado de cada prueba
(INEN, 2015).

Actualmente se llegan a utilizar mas pruebas para identificar de mejor manera a los
microorganismos patdgenos, se incluye principalmente la motilidad y la medicion de
H.S. Para este tipo de pruebas se utilizan medios de cultivo sélidos y liquidos
especificos para cada prueba, asi como en algunas de ellas es necesaria la adicion de
reactivos que permiten la identificacion mediante cambios de coloracion en los tubos

de ensayo (Reynolds, 2015).

2.1.4.1.- Prueba del Indol

En esta prueba se detecta si las bacterias en estudio poseen la enzima triptofanasa,
este test se lo efectla en tubos de ensayo inoculando los microorganismos en un
medio rico de peptonas y triptofano (INEN 2015). Si los indculos expresan el gen
para esta enzima seran capaces de producir indol, escatol e indolacético a partir del
aminoacido del medio mediante un complejo sistema enzimatico (Figura 1)

(Universidad Técnica Federico Santa Maria, s/a).
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Figura 1. Reaccion del triptofano

Fuente: Universidad Técnica Federico Santa Maria, s/a

La produccion de este compuesto se detectara después del periodo de incubacion
mediante el uso de reactivos como el de Ehrlich’s o Kovac’s, dichos reactivos estan
compuestos por aldehidos que reaccionan con el indol producido, generando un color
rojizo por dicha interaccidn al ser positiva como se observa en la (Figura 2), ademas,
gracias a la presencia alcohdlica que brindan los reactivos el indol que reacciona con

el aldehido se presentara en forma de capa o anillo en la parte superior de agua de

peptona (Sridhar, 2006).
|

L_ - e

Megative Poszitive
Figura 2. Resultados de la prueba del Indol.

Fuente: (Sridhar, 2006).

2.1.4.2.- Prueba del Rojo de Metilo
Este test detecta la fermentacién &cido-mixta donde se acumulan los acidos

relativamente fuertes que producen una reduccién en el pH del medio hasta un punto

entre 4 y 5, E. coli es positiva para esta prueba (INEN, 2015).
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Se utiliza un medio de cultivo liquido rico en glucosa, los microorganismos
producirén &cidos a partir de la fermentacion acido mixta de la glucosa del medio
manteniéndolos estables y contrarrestando la capacidad amortiguadora del sistema
por la presencia de KyHPOs. Los acidos acetico, formico, lactico y succinico,
principales productos de esta reaccion varian el pH del medio, por lo cual se necesita
un indicador de pH como el rojo de metilo para determinar la fermentacion de la
glucosa (Universidad Técnica Federico Santa Maria, s/a). La coloracién que se
genera identificara a la prueba como negativa o positiva (Figura 3), ya que el rojo de

metilo mantiene dicho color en pH 4,4 o menos (Sirdhar, 2006).

P

negalive positive
methy red methy red

Figura 3. Resultados de la prueba Rojo de Metilo
Fuente: Reynolds, 2015.

2.1.4.3.- Prueba de Voges-Proskauer

Esta prueba detecta la fermentacién butanodidlica en la que se genera menor
cantidad de &cidos con relacion a la fermentacion cuantificada en la prueba anterior
mientras se presenta una gran cantidad de butanodiol (INEN, 2015). En este test se
determina la presencia de acetoina obtenida por la fermentacion butanodiolica de la
glucosa (Figura 4), este compuesto es el precursor del 2,3 butanodiol (Sridhar,
2006).
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Figura 4. Esquema de la reaccion de VVoges-Proskauer

Fuente: Universidad Técnica Federico Santa Maria, s/a.

Dicho compuesto precursor reacciona con el hidroxido de potasio siendo oxidada a
diacetilo ara luego reaccionar con grupos guanidicos de la arginina de las peptonas
del medio resultando en una coloracion rojiza como se observa en la (Figura 5), color

acentuado por la adicion de a-naftol. (Sridhar, 2006).

. megative pusitive
Voges-I'roslauer Yoges-Proskaner

|

Figura 5. Resultados de la prueba de VVoges-Proskauer

Fuente: Reynolds, 2015.

2.1.4.4.- Prueba del Citrato.

Se determina la utilizacién del citrato presente en el medio de cultivo sélido/liquido
como unica fuente de carbén y de energia. Se utiliza el medio Simmons que contiene
citrato sddico y un indicador como es el azul de bromotimol que ayudara a identificar
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el cambio de pH (INEN, 2015). Algunos microorganismos tienen la capacidad de
utilizar el citrato del medio para generar energia o como fuente Gnica de carbono,
para esto, es necesaria la presencia enzimas como la citrato permeasa que permite el
ingreso del citrato a través de la membrana celular, y de la enzima citrato liasa que
tiene la capacidad de desdoblar el citrato en acetato y oxalacetato (Figura 6)

(Universidad Técnica Federico Santa Maria, s/a).

Citrato

Acetato ¢——— Citrato liasa

Oxalacetato

(descarboxilacion)

\ 4
Piruvato

Figura 6. Esquema de la reaccion del citrato

Fuente: Universidad Técnica Federico Santa Maria, s/a.

El oxalacetato es desdoblado por descarboxilacion hasta obtener piruvato que puede
ser utilizado con facilidad por la bacteria para obtener energia, mientras que el
acetato es excretado hacia el medio en donde generar un cambio en el pH del mismo,
dicha variacion sera visible por el cambio de coloracion del azul de bromotimol

como se observa en la (Figura 7) (Universidad Técnica Federico Santa Maria, s/a)

Megative Positive

Figura 7. Resultado de la prueba de Citrato.

Fuente: Sridhar, 2006.
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2.1.5.- Instructivos de puestos de trabajo

Los instructivos y manuales de puestos de trabajo de cada empresa tiene como
finalidad describir la naturaleza de cada ubicacion laboral llegando a definir las
funciones, requisitos y en caso de industrias méas grandes o de alto riesgo el cuidado,
seguridad e higiene industrial (Unidad Técnica ejecutiva del sector judicial, 2011). El
proceso que se lleva a cabo para clasificar los puestos de trabajo de cada empresa se
constituye como un eje central en el gestionamiento de los recursos humanos que

genera cada empresa o industria (Ministerio de salud, 2010).

Para el caso de empresas que tienen posibles riesgos en la salud de los trabajadores
se debe evaluar las funciones de dichos puestos basados en estudios ambientales que
ayuden a identificar riesgos bioldgicos con la capacidad de generar enfermedades y
posibles epidemias. Si se identifican dichos agentes se puede cuidar la salud de
trabajadores y prevenir epidemias o contaminaciones en los productos generados.
Aqui entran los elementos de proteccion personal que pueden ser usados para
prevenir accidentes laborales y prevenir infecciones generadas por contacto directo

con agentes contaminantes o patégenos, asi como la inhalacién de los mismos.

2.1.6.- Elementos de proteccion personal

Se denomina Elementos de proteccion personal a cualquier equipo o dispositivo que
su uso por el trabajador es destinado para protegerlo de uno o varios riesgos laborales
incrementando la seguridad o su salud dentro de su puesto de trabajo. Aplicando el
uso de estos instrumentos o elementos de proteccién de uso personal se consigue
interponer una barrera entre el riesgo detectado y la persona que se ve expuesta a
dichas condiciones por sus funciones diarias llegando a disminuir la gravedad en
cuanto a las consecuencias de accidentes sufridos por los trabajadores, ademas de
mejorar el resguardo en la integridad fisica del trabajador (Universidad del valle,
s/a).

Los riesgos laborales deben ser identificado para poder destinar los recursos
necesarios para la utilizacién de los elementos de proteccion adecuados para cada
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riesgo identificado, aunque sigue siendo la solucion méas adecuada el mitigar, reducir
o controlar el riesgo desde su origen evitando el uso de elementos de proteccion

especificos para cada trabajador (Abrego et al, s/a).

Se presentan 4 métodos que ayudarian en el proceso de control o mitigacion de los
riesgos laborales en cada puesto de trabajo. El primer proceso seria el ya
mencionado, eliminacién del riesgo que ayudaria en la productividad y seguridad
laboral de la empresa, en caso de no ser posible la eliminacién de dicho riesgo se lo
puede aislar para que la peligrosidad reduzca. El tercer método habla sobre el
alejamiento del trabajador del riesgo 0 méas cominmente conocido como proteccion
colectiva generando una responsabilidad de cada persona implicada en los procesos
que derivan en dicho riesgo. Y por ultimo se presenta la proteccion personal con el

uso de los elementos de proteccion (Pérez, 2012).

Para poder decidir las metodologias o soluciones a tomar se debe primero determina
la presencia de un riesgo al que se encuentran expuestos los trabajadores. Se
identifican principalmente los siguientes tipos de riegos: Quimicos, fisicos,
bioldgicos, de seguridad, ergondmicos, de organizacion del trabajo o de prevencién
operativa (Instituto nacional de seguros, s/a).

Para dicha identificacion primero se debe analizar el riesgo si estos son evidentes sin
necesidad de una evaluacion acompafiandola de una inspeccion para identificar el
lugar de generacion de dicho riesgo, asi como riesgos complementarios en dicho
sector. Los riesgos laborales se presentaran desde el inicio de los procesos por lo que
es importante conocer las caracteristicas de la materia prima con que se trabaja para
asi mitigar riesgos toxicoldgicos o contaminantes desde el inicio de la cadena
productiva. Cuando los riesgos no son visibles es necesario efectuar una evaluacion
ambiental para determinar la presencia de particulas, microorganismos o0 agentes no
visibles al ojo humano que puedan generar un dafio en la salud de los trabajadores

(Instituto nacional de seguros, s/a).
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2.2.- Hipotesis

2.2.1.- Hipotesis de la investigacion

La realizacion de un estudio aerobioldgico en las instalaciones del relleno sanitario
de la ciudad de Ambato permitira detectar la presencia de microorganismos
patdgenos y a su vez la elaboracion de instructivos de puestos de trabajo que faciliten
el desarrollo de una buena seguridad industrial en dicho relleno manejado por
GIDSA.

2.2.2.- Hipotesis Estadistica

2.2.2.1.- Hipdtesis Nula

“Los microorganismos no se encuentran en mayor concentracion en la zona de
descarga de residuos hospitalarios con relacion a la zona activa de descarga de
residuos comunes del relleno sanitario manejado por EPM-GIDSA.”

2.2.2.2.- Hipdtesis Alternativa

“Los microorganismos Se encuentran en mayor concentracion en la zona de descarga
de residuos hospitalarios con relacion a la zona activa de descarga de residuos
comunes del relleno sanitario manejado por EPM-GIDSA.”

2.3.- Seflalamiento de las variables de la hipétesis

2.3.1.- Variable Independiente.

Estudio aerobioldgico del relleno sanitario de la ciudad de Ambato

2.3.2.- Variable Dependiente.

Elaboracion de instructivos de seguridad laboral de puesto de trabajo.
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1.- Materiales y reactivos

Durante el presente trabajo de pasantias con intervencion y en especial en la parte
experimental del estudio aerobioldgico del relleno sanitario se utilizaron una gran
variedad de materiales y reactivos para la determinacién de la presencia bacteriana y
micoética del aire que se encuentra en contacto directo con los residuos urbanos y
hospitalarios de la ciudad de Ambato. Dichos materiales se presentan en las
siguientes tablas.

Tabla 4 Materiales utilizados

RECURSOS MATERIALES

Recursos Unidad Cantidad
Cajas Petri Unidad 240
Cajas tri Petri plasticas paquete/25 1
Asa de transferencia hongos Unidad 1
Asa Drigalsky Unidad 2
Asa de transferencia bacterias Unidad 2
Frascos de tapa azul 250 ml Unidad 13
Frascos de tapa azul 500 ml Unidad 6
Agua destilada Galén 7
Espatula Unidad 1
Papel aluminio Paquete 1
Masking Unidad 3
Papel absorbente “Teresitas” Rollo 1
Guantes Cajas 2
Algodén Funda 1
Matraces de 250 mililitros Unidad 14
Chisguetes 250 ml Unidad 2
Marcadores permanentes Unidad 2
Puntas para micro pipetas 1ml Caja 3
micro pipeta Unidad 1
Jeringuillas estériles 20 cc Caja 1
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Tabla 5 Reactivos utilizados

Reactivos

Antibiotico Ceftriaxona

Acido Sulfurico

Acido Clorhidrico

Cloruro de Bario

Para Dimetil Amino benzaldehido

Alfa naftol

Rojo de metilo

Alcohol Industrial

Medios de cultivo BHI frasco 500 gramos
Medio de cultivo Mac Conkey Agar
Medio de cultivo Tripteina soya agar
Medio de cultivo Sabouraud Glucosa 4% Agar
Medio de cultivo Extracto malta Agar

3.2.- Métodos

Poblacion y Muestra

Durante esta investigacion se tomé como poblacion de estudio a todas las hectareas
que componen el relleno sanitario manejado por la empresa municipal GIDSA, el
cual consta de areas de entrada y salida de vehiculos, areas verdes, areas selladas
donde ya se termind de colocar basura, areas abiertas para depdsito de basura tanto
privada como publica, area destinada a desechos hospitalarios o de alto riesgo de
contaminacion bioldgica asi como areas nuevas que estaban siendo adecuadas para la
recepcion de desechos industriales y desechos hospitalarios al estar la celda activa a

punto de cumplir su vida util.
De este total de celdas se seleccion6 dos zonas especificas, que viene a ser la muestra

de estudio. Para la seleccion de las zonas se tomé en cuenta la accesibilidad a las

mismas, las condiciones ambientales, la probabilidad de encontrar microorganismos,
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la recurrencia de empleados y personas privadas en dichos lugares, la utilizacion de
la zona y el proceso de descomposicion que se producia en estos lugares.

Para complementar de mejor manera el estudio aerobiologico se procedio a
seleccionar variables complementarias que afectan el desarrollo microbiano en el aire
del relleno sanitario. Para dicho aspecto se tomé en cuenta las horas de descarga que
tienen los carros recolectores, la hora de trabajo de la maquinaria pesada encargada
de distribuir la basura y rellenar las celdas activas, asi como los dias necesario para
tener datos que validen el estudio y conocer la presencia de microorganismos

potencialmente patogénicos en la atmosfera de dicho relleno.

Recoleccién de informacioén

Identificacion de los sectores donde se realizé la toma de muestra

La identificacidn de los sectores se realizd de acuerdo a las zonas existentes y que
por si constante interaccion con residuos sélidos urbanos u hospitalarios fueron
consideradas de riesgo en el relleno sanitario, también se considera la circulacion de
los trabajadores en estos sectores; fue necesario realizarlo por zonas debido a la gran
extension del relleno sanitario que es de 16 hectareas ademas que existen zonas que
ya no se encuentran en funcionamiento o ya son areas verdes y no se puede
relacionar directamente con las zonas donde existe el contacto directo con los
desechos comunes, mucho menos con los desechos hospitalarios, que son los
sectores considerados como posiblemente criticos los mismos en donde se va realizar

la toma de muestra y van hacer identificados de la siguiente manera:

e Zona 1 (Area de desechos hospitalarios)

e Zona 2 (Area de descarga activa)

La variable del horario de recoleccién de la muestra se selecciond debido a las horas
de ingreso de los carros recolectores y que ademas se encuentren dentro de horarios
accesibles para los investigadores que debieron transportar las muestras a un

incubador para su tiempo de incubacion a 37°C por 48 horas. Dos horas de muestreo
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fueron consideradas como adecuadas, complementando la decision con el trabajo de
la maquinaria pesada, realizando una toma de muestra cuando la bulldozer est4

trabajando y uno cuando ya termind su turno de labores.

Se decidié hacer dos semanas de estudio en cuanto a bacterias para obtener 5 dias de
muestras en dos replicas que permitan descifrar la presencia de microorganismos al
ser aislados en medios especificos para patdgenos. En el caso de hongos por cuestion
estratégica y presupuestaria se realiz6 una semana de muestreo, pero manteniendo el
protocolo, realizando 5 dias los muestreos con dos replicas al momento del aislado
en medios selectivos para hongos que pueden provocar enfermedades en la piel o

complicaciones respiratorias.

Técnicas y andlisis de laboratorio

Toma de muestra

El proceso de muestreo se realizd con toda la asepsia posible, los Investigadores
dependiendo de las condiciones ambientales se colocaban trajes de seguridad
biolégica azules utilizados por medicos principalmente en intervenciones
quirdrgicas, acompafiados de botas de caucho, guantes, mascarilla y cofia. En los
dias en los que las temperaturas eran elevadas se utilizé un mandil blanco de trabajo
en laboratorio, botas de caucho, mascarilla, guantes y gorra para asi evitar la
contaminacion o enfermedad de los investigadores durante el muestreo ademas de
asegurar una mejor movilidad con el uso de botas debido al terreno sobre el que se

tomaron las muestras.

El aire viene a ser el objeto de estudio dentro de esta investigacion y para esta
finalidad se necesitd de jeringuillas de 20 centimetros cubicos estériles por cada toma
de muestra y zona de estudio, realizando 20 aspiraciones en cada zona
aproximadamente a 4 o 6 metros de distancia cada una de ellas dependiendo si es
zona 1 o zona 2 debido al tamafio de las zonas. Las aspiraciones fueron depositadas

en matraces de vidrio que contenian medio de cultivo liquido Infusion Cerebro-
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corazon BHI. En el caso de hongos se incorpord antes del muestro el antibidtico
Ceftriaxona en una cantidad de 100 ul para evitar crecimiento bacteriano.

Los matraces donde se recolectaba la muestra estaban sellados con papel aluminio y
eran abiertos unicamente para depositar la jeringuilla con las aspiraciones, el aire era
soltado dentro del matraces evitando que la jeringuilla tope el medio liquido o se
sumerja en el mismo. Cada 5 aspiraciones se agitaba el medio para interaccion del

aire con el medio de cultivo.

Dichos matraces fueron transportados para ser almacenados e incubados a 37°C
durante 48 horas permitiendo el crecimiento de infinidad de microorganismos
facilmente observables por el cambio de color del medio, presencia de turbidez del
mismo o en algunos casos presencia observable de una capa grasosa en la parte

superior del medio liquido dentro de los matraces.

Presencia de bacterias

Una vez ya transcurrido el tiempo de incubacion de 48 horas de los matraces
erlenmeyer que contenian las aspiraciones en medio liquido BHI se procedié al
aislamiento bacteriano, se realizaron 4 diluciones en caldo peptona al 1% de la
ultima dilucion (10-4) se tomd con puntas estériles y la ayuda de una micro pipeta la
cantidad de 100 ul que fueron colocadas en placas Petri que contenian medio de
cultivo sélido Mac Conkey Agar y Tripteina soya Agar para cada uno de los dias,
zonas y horas de muestreo, realizando dispersion en placa con la ayuda de un asa de
Digralsky antes de empaquetarlas y llevarlas a periodo de incubacién durante 48
horas manteniendo la temperatura de incubacion que tuvieron los microorganismos

en la parte inicial, 37° Centigrados.

Después del tiempo de incubacion se evaluaron ambos medios de cultivo, en el caso
Mac Conkey la presencia de E. Coli genera una decoloracién del medio, el cual es
rojo y varia su color después de las 48 horas de rosado a castafio, dichas bacterias
que presentaron dicho cambio en la coloracion fueron aisladas en placas Petri
estériles que contenian el mismo medio de cultivo del que procedian usando la

técnica de estria simple, dichas placas fueron llevadas a incubacion por el tiempo de
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48 horas a 37° C, posterior a este tiempo y comprobado visualmente la no presencia
de contaminacion bacteriana se procedi6 a almacenarlas hasta el momento de realizar
las pruebas IMViC.

En el caso de Tripteina soya Agar no se observa un cambio de coloracién del medio
debido al crecimiento microbiano y al ser un medio menos selectivo el crecimiento
de la colonia es mayor y para este caso se utilizo placas Petri con el mismo medio
TSA para facilitar el crecimiento de las bacterias seleccionadas. Se realizd estria
simple en placas tri-Petri que fueron incubadas a 37° C por 48 horas y luego
almacenadas hasta realizar pruebas IMViC.

Presencia de fungi

Una vez incubados los matraces que contenian Ceftriaxona se realiz6 diluciones en
caldo peptona al 1% hasta la 10-3, de esta Gltima dilucion se repic6 en medio
Sabouraud glucosa al 4 % (SAB) y Extracto Malta Agar (EMA) que también
contenian antibidtico evitando contaminacion bacteriana utilizando la técnica de
dispersion en placa. Se repicaron dichas diluciones en cajas Petri con medio sélido,
tomando en cuenta el dia, zona y hora de muestreo haciendo dicho aislamiento por
duplicado, dichas cajas fueron incubadas por un tiempo de 3 dias a temperatura
ambiente (25°).

Una vez obtenido el crecimiento micético en las placas Petri se procedié a aislarlos
segun el medio de cultivo del g proceden en nuevas placas Petri, se cortd una porcién
de agar donde se encontraba el hongo y fue transportada a las placas virgenes, sin
antibiotico, y que fueron incubadas por tres dias a 25° Centigrados para ser

posteriormente evaluados.

En esta investigacion no se realizd micro cultivo por el poco crecimiento micotico

dentro del estudio, y al obtener aparentemente solo Trichoderma.
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Cantidad de microorganismos (turbiedad)

Para la parte del disefio experimental y al no haber sido posible contar colonias
debido al crecimiento microbiano invasivo en toda la placa Petri se procedié a medir
turbiedad de las diluciones que fueron usadas para la dispersion en placa para lo cual
se realiza una curva de calibracién que nos sirvié para determinar las unidades
formadoras de colonia de todos los tubos de dilucion 10-4 de bacterias, dicho

proceso no se realizd con hongos.

Para esta medicion fue necesario preparar estdndares para la Escala de Mc Farland.
Se prepararon en total 10 estdndares que contenian en diferentes volimenes acido
sulfurico al 1% y cloruro de bario al 1%, como se observa en la tabla A8 (Anexo A)
se obtiene en nimero de células por mililitro dependiendo la absorbancia se obtiene
con cada estandar, segun estos datos se obtiene una curva como se puede observar en
el grafico 1C (Anexo C), 0 que nos permite tener pendiente, corte con lo que se
puede calcular el numero de células por mililitro de cada tubo de dilucion obtenido

durante el proceso de muestreo.

Una vez obtenida la curva de calibracion se midié cada tubo de dilucion en un
espectrofotometro a 540 nandmetros de longitud de onda y se obtuvieron las
absorbancias que sirvieron para determinar los microorganismos presentes en cada

dilucion que generaron las colonias presentes en Mc Conkey y Tripteina Soya Agar.

Pruebas bioquimicas

Se obtuvieron un total de 75 estrias entre las bacterias aisladas a partir de Mac
Conkey vy las de Tripteina Soya Agar, estos microorganismos fueron sometidos a
pruebas bioguimicas para determinar su capacidad enzimatica y bibliograficamente
poder identificarlas como patogénicas o no. Se emplearon las 4 pruebas mas

utilizadas tabuladas y representadas como positivas ( + ) y negativas ( - ).
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Prueba del Indol

Se utilizaron tubos de ensayo que albergaban 5 mililitros de caldo de peptona, cada
tubo fue incubado con cada una de las estrias obtenidas, incubadas por 48 horas a 37°
C, una vez terminada la incubacion se le afiado a cada tubo 3 gotas del reactivo de
Kovac's identificando la formacion del anillo de color rojo oscuro. Se tomaron
apuntes de los resultados y evidencias fotograficas para elaboracion de una tabla

final de resultados.

Rojo de metilo

Para esta prueba se utilizé la misma cantidad de tubos que la prueba del Indol, se
esterilizo en dichos tubos de ensayo el medio de cultivo liquido RM — VP, al cual
posteriormente se le inoculé con cada bacteria a identificar dejandola incubar durante
48 horas a 37°C, cuando el tiempo de incubacién culminé se le agregd 3 gotas de
solucion de rojo de metilo 0.2%, Se tomaron apuntes de los resultados y evidencias

fotograficas para elaboracion de una tabla final de resultados

Voges-Proskauer

Se utilizaron tubos de ensayo con medio de cultivo RM — VP inoculados con las
estrias de cada bacteria seleccionada e incubados a 3° C durante un tiempo de 48
horas, una vez concluido el tiempo de incubacion se procedid a agregar 2 gotas de
solucion de hidroxido de potasio al 40% y 3 gotas de a-naftol al 6% se los agito y
dejo reposar durante 5 minutos. Se tomaron apuntes de los resultados y evidencias

fotogréaficas para elaboracion de una tabla final de resultados.

Citrato de Simmons

Para la prueba de utilizacion de citrato se empled tubos microbiolégicos de tapa
rosca en los cuales se esterilizd medio de cultivo solido Simmons Citrate, se dejo
enfriar en posicion inclinada. Una vez obtenido agar inclinado se realizaron estrias de

todas las bacterias que se encontraban en estrias en las placas tri Petri, estos tubos
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permanecieron durante 48 horas a 37° C en incubacion, una vez transcurrido dicho
tiempo se evalud el cambio de coloracion del azul de bromotimol del medio. Se
tomaron apuntes de los resultados y evidencias fotogréaficas para elaboracion de una

tabla final de resultados

3.3.- Disefio experimental

Una vez obtenidos los valores de microorganismos por mililitro presente en cada
dilucion se organizd los valores acordes a las zonas, dias y horas de muestreo segun
lo planificado desde el principio: El factor A: Sectores; factor B: Hora de muestreo;
Factor C: Dias de muestreo; De aqui se calcul6 las sumatorias de cuadrados totales,
del residuo y de los tratamientos, asi como de cada interaccion entre los factores para
definir la presencia de microorganismos patégenos en mayor cantidad en la zona de
residuos hospitalarios que en la zona de descarga de los residuos comunes. Se
mantuvo el disefio AXBXC y la presencia de dos observaciones que hicieron las veces

de réplicas al tomar muestras durante dos semanas.

Factor A: Sectores
al: Zona 1 (Area de desechos hospitalarios)

a2: Zona 2 (Area de descarga activa)

Factor B: Hora de muestreo
b1: 10h00
b2: 14h00

Factor C: Dias de muestreo
cl: Lunes
c2: Martes
c3: Miércoles
c4: Jueves
c5: Viernes
En la tabla 6 se muestran los tratamientos resultantes de la combinacion de los

factores en estudio para esta investigacion.
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Tabla 6 Tratamientos en estudio

Tratamientos  A: Sectores B: Hora C: Dias

alblcl Desechos 10h00 Lunes
hospitalarios

alblc2 Desechos 10h00 Martes
hospitalarios

alblc3 Desechos 10h00 Miércoles
hospitalarios

alblc4 Desechos 10h00 Jueves
hospitalarios

alblch Desechos 10h00 Viernes
hospitalarios

alb2cl Desechos 14h00 Lunes
hospitalarios

alb2c2 Desechos 14h00 Martes
hospitalarios

alb2c3 Desechos 14h00 Miércoles
hospitalarios

alb2c4 Desechos 14h00 Jueves
hospitalarios

alb2ch Desechos 14h00 Viernes
hospitalarios

azblcl Descarga activa RSU  10h00 Lunes

az2blc2 Descarga activa RSU  10h00 Martes

a2blc3 Descarga activa RSU  10h00 Miércoles

a2blc4 Descarga activa RSU  10h00 Jueves

a2blch Descarga activa RSU  10h00 Viernes

a2b2cl Descarga activa RSU  14h00 Lunes

az2b2c2 Descarga activa RSU  14h00 Martes

a2b2c3 Descarga activa RSU  14h00 Miércoles

a2b2c4 Descarga activa RSU  14h00 Jueves

a2b3c5 Descarga activa RSU  14h00 Viernes

Nota: Tratamientos que se estudiaron: Factor A Zona de estudio; Factor B Hora de muestreo; Factor C
Dia de muestreo, empelando dos replicas y analizando su interaccion doble y triple con paquetes
estadisticos.
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Tabla 7 Esquema del analisis de varianza

Fuentes de Variacion Grados de libertad

Replicaciones (r-1)

Factor A (a-1)

Factor B (b-1)

Factor C (c-1)

Efecto (AB) @-1)(-1)

Efecto (AC) (@a-1)(c-1)

Efecto (BC) (b-1)(c-1)

Efecto (ABC) @-1)(Mo-1)(c-1)

Residuo (aber-1)-[(r-1)+(a-1)+(b-1)+(c-1)+(a-
1)(b-1)+(a-1)(c-1)+(b-1)(c-1)+(a-1)(b-
1)(c-1)]

Total abr-1

Con los valores tabulados se realzo el procesamiento de la informacién obtenida en
la fase experimental de la investigacion, para ello se utilizé un estudio estadistico con

la ayuda del programa Statgraphics con el 95% de confianza.

39



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DUSCUSION

4.1.- Andlisis y discusion de resultados

4.1.1.- Crecimiento microbiano en caldo BHI

4.1.1.1.- Crecimiento bacteriano

La infusion de cerebro corazon (BHI) resulté un medio adecuado para el cultivo de
microorganismos patdgenos, todas las muestras tomadas presentaron crecimiento
luego de la incubacién, como se puede observar en las Figura 4E (Anexo E) los
matraces presentan una gran turbiedad, al igual se presencio el crecimiento de una
nata sobre el medio y el cambio de color es evidente, ya que el medio sin inocular
tiene un color ambar claro como se muestra en la Figura 3E (Anexo E).

4.1.1.2.- Crecimiento micético

No existié crecimiento micético en todos los muestreos, en ciertas muestras existié
contaminacion bacteriana a pesar del antibidtico que se colocd, el crecimiento
micotico se evidencid por la presencia del micelio como se observa en la Figura 5E
(Anexo E).

4.1.2.- Siembra

4.1.2.1.- Difusion en placa de bacterias

Para la siembra se utilizo la técnica de difusion en placa, inoculando una pequefia
alicuota de las diluciones 10-4 de todas las muestras tomadas, las que representan 20
tratamientos en total por semana, la siembra se realizd en dos tipos de medio de

cultivo, los medios utilizados fueron Tripteina Soya Agar y Mac Conkey Agar.
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La siembra en el medio de cultivo Tripteina Soya Agar presentd excelentes
resultados ya que casi en su totalidad existié crecimiento representado en la Tabla 1A
(Anexo A), se utiliz6 un factor de dilucion alto y asi existio un abundante
crecimiento en la placa, a pesar del excesivo crecimiento se logré tener colonias
aisladas como se puede evidenciar en la Figura 6E (Anexo E) y de esa manera poder
realizar un aislamiento de dichas colonias. La siembra en Mac Conkey Agar presentd
resultados diferentes ya que este es un medio de cultivo méas especifico y por tal
razén no se dio el crecimiento en todas las placas como se indica en la Tabla 2A
(Anexo A), en ciertas placas existié un crecimiento total donde se cubrio la caja Petri
por completo y se torné de un color rosado como se evidencia en la Figura 7E
(Anexo E), mientras que en otras placas el crecimiento se presentd acompafiado con

una decoloracion del medio como se puede observar en la Figura 8E (Anexo E).

4.1.2.2.- Difusion en placa de hongos

La siembra de hongos se realizd, inoculando una alicuota de la dilucion 10-1, en este
caso se utiliz6 una dilucion baja debido a que la presencia de hongos no es igual a la
de bacterias por las mismas condiciones del relleno sanitario, los medios de cultivo

utilizados fueron Sabouraud Agar y Extracto Malta Agar.

En los dos medios de cultivo existié un crecimiento practicamente nulo como se
indica en la Tabla 3A (Anexo A), el crecimiento en los dos medios es en el mismo
tratamiento por lo que se puede atribuir que fue por las condiciones de ese dia, ya
que el tipo de basura que puede ingresar al relleno sanitario no es siempre de las
mismas fuentes y eso puede generar ciertas variaciones, por lo dicho y al no existir
un crecimiento mayoritario respecto a hongos solo se procedera al aislamiento para

ver el tipo de crecimiento.
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4.1.3.- Aislamiento

4.1.3.1.- Aislamiento de bacterias

Para el aislamiento de bacterias se utilizé la técnica de estria simple, donde se
selecciond a criterio propio de acuerdo a las caracteristicas que presentaban las
colonias obtenidas en la siembra por difusion en placa, la seleccion permitio que se
tenga un total de 63 bacterias en el medio de cultivo Tripteina soya agar y 12 en el

medio Mac Conkey Agar entre las dos semanas de muestreo.

La seleccion de las bacterias se hizo de los diferentes tratamientos, tomando en
cuenta colonias separadas y de lo posible que presenten cierta diferencia para no
tener un crecimiento repetitivo de una misma bacteria, para la identificacion se
enumero las estrias de acuerdo al tratamiento de donde fue seleccionada como se
puede ver en la Tabla 4A (Anexo A) para la semana 1, en la Tabla 5A (Anexo A)
para la semana 2 en lo que corresponde al medio de cultivo Tripteina Soya Agar y
para las bacterias aisladas del medio de cultivo Mac Conkey Agar se puede observar
para la semana 1 en la Tabla 6A (Anexo A) y para la semana 2 en la Tabla 7A
(Anexo A).

El aislamiento realizado por estria simple presenté un crecimiento adecuado y sin
contaminacion, en la Figura 10E (Anexo E) se puede observar estrias simples en
medio de cultivo Tripteina Soya Agar, y las estrias en Mac Conkey Agar se puede

observar en la Figura 11E (Anexo E).

4.1.3.2. Aislamiento de hongos

Para el aislamiento de hongos se repic6d el Unico tratamiento que presento
crecimiento, con el propdsito de evidenciar el tipo de morfologia que el hongo
presentaba, en la Figura 12E (Anexo E) se puede observar el hongo repicado en los
medio Extracto malta Agar y Sabouraud Agar, presento un crecimiento como el de

Trichoderma por lo que este tipo de hongo no es infeccioso para el ser humano, de
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igual manera cabe mencionar que debido al crecimiento de hongos en un solo

tratamiento no justifico el realizar microcultivo.

4.1.4.- Pruebas IMViC

Se realiz6 todas las pruebas IMVIC a las 75 bacterias que se obtuvo en el aislamiento
entre los dos medios de cultivo anteriormente mencionados, los resultados se
registraron como positivo 0 negativo, ya que estas pruebas son cualitativas y no

cuantitativas, los datos se tabularon en base al numero de estria y al medio de cultivo.

Los resultados de las pruebas IMViC, se compar6 con resultados bibliograficos que
se muestran en la Tabla 1B (Anexo B), con la revision bibliografica se pudo obtener
los resultados del tipo de microorganismos encontrados en el relleno sanitario, donde
los resultados de IMVIiC y del tipo de bacterias se indican en la Tabla 2B (Anexo B)
para las bacterias aisladas del medio Tripteina Soya Agar y para el medio Mac
Conkey Agar se indican en la Tabla 3B (Anexo B), cabe recalcar que son
microorganismos probables basados Unicamente en revision bibliogréfica de acuerdo
a las pruebas IMVIiC, de igual manera existieron bacterias no identificados para lo
cual se deberia realizar mas pruebas bioquimicas, de acuerdo a los resultados
obtenidos se encontr6 que hay presencia de Shigella flexneri, Salmonella, Klebsiella,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, que presentan un riesgo para los
trabajadores del relleno sanitario ya que dichas personas no cuentan con las
condiciones higiénicas pertinentes al igual que ante su falta de conocimiento no usan
adecuadamente el equipo de proteccién individual (EPI) y comenten errores de
manipulacion, lo cual les pone ante un riesgo eminente de contaminacién ya sea por
manipulacion directa de desechos, por inhalacion, por vectores de contaminacion
como son las moscas, roedores y perros que se encuentran entre la basura depositada

en el relleno sanitario, entre otras.

Los microorganismos anteriormente mencionados se encuentran en las dos zonas de
descarga de residuos tanto en la zona de desechos hospitalarios como en la zona de
desechos comunes, en horas o dias diferentes como se puede evidenciar al analizar la

Tabla 2B y 3B (Anexo B), la existencia de estos tipos de microorganismos presentan
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el riesgo para el personal de rellenos sanitario por lo que se realiz6 el Manual de
Bioseguridad del Relleno Sanitario que se puede encontrar y revisar detenidamente

en la propuesta.

4.1.5.- Recuento de microorganismos viables

Para el recuento de microorganismos viables existen varias técnicas, se escogio el
método turbidimétrico por ser practico y solo se necesita un estimado de la
concentracion de bacterias que se tiene, debido a que la concentracién se debe tomar
en cuenta para el criterio de riesgo para los trabajadores o no, ya que si no hay altas

concentraciones no se considera peligroso para el ser humano.

El método turbidimétrico se basa en la densidad Optica a una longitud de onda de
540nm, se utilizo la escala de Mc Farland Tabla 8A (Anexo A), luego se midi6 las
absorbancias para tener los datos para la curva de calibracién Taba 9A (Anexo A), la
curva de calibracion Gréafico 1C (Anexo C) que permite obtener la ecuacion de la
recta para poder tener las concentraciones basado en las absorbancias experimentales
de los tratamientos con dos réplicas como se puede observar en la Tabla 10A (Anexo
A) para la semana 1, mientras que las concentraciones de la semana 2 se puede
observar en la Tabla 11A (Anexo A).

4.1.6.- Determinacién de la mayor concentracion bacteriana

Para los calculos estadisticos se aplico un disefio factorial A x B x C, procesando los

datos en el programa estadistico Infostat.

4.1.6.1.- Semana 1

El analisis de varianza del experimento se encuentra en la Tabla 12A (Anexo A), en
donde sefala que el coeficiente de variacion es 3.09. De igual forma muestra que el
Factor A (Zona de descarga de residuos), Factor B (Hora de muestreo) y el Factor C
(Dia de muestreo) presentan diferencia significativa, al igual que las interacciones
entre los factores AB, AC, BC y ABC; lo cual indica que estos factores interactian
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entre si para presentar un efecto combinado que influyen significativamente en la

concentracion bacteriana.

Al aplicar la prueba de Tukey al 5% en el caso del Factor A, en la Tabla 13A (Anexo
A), se observan dos grupos homogéneos, siendo la zona mas contaminada la al (&rea
de desechos hospitalarios), seguido de la zona a2 (&rea de desechos comunes), esto se
puede verificar claramente en el Grafico 2C (Anexo C) donde se visualiza los
bloques al 95% de la concentracion bacteriana, en la que el blogue de la zona al esta

sobre la de la zona a2.

En el caso del Factor B, la prueba de Tukey al 5% se muestra en la Tabla 14A
(Anexo A) y se observa igualmente dos grupos homogéneos, demostrando como
horario de mayor contaminacion el horario b2 (14:00) luego se encuentra el horario
b1 (10:00). En el Gréfico 3C (Anexo C) se constata que el bloque de concentracion

bacteriana mas alto es el perteneciente al horario b2, luego el horario b1l.

En la Tabla 15A (Anexo A), se muestra la prueba de Tukey al 5% para el Factor C,
mostrando la influencia de este factor en la concentracién bacteriana, la mayor
concentracion bacteriana se alcanzo en el dia c4 (jueves), en segundo lugar, el dia c2
(martes), seguido de los dias c5 (viernes), y cl1 (lunes) que no presentan diferencia
significativa entre los dos y por ultimo el dia ¢3 (miércoles). Lo que se puede
confirmar con el Gréfico 4C (Anexo C) donde se muestra las barras de concentracion
bacteriana al 95%, en donde se visualiza una marcada diferencia de las barras entre
los cinco dias exceptuando el dia viernes y lunes que no presentan diferencia

significativa.

Para la interaccion AB la prueba de Tukey al 5% se muestra en la Tabla 16A (Anexo
A), en la cual se observa diferencia significativa entre tres grupos y demuestra como
mayor contaminacion bacteriana al tratamiento alb2 (area de desechos hospitalarios
y 14:00), seguidos de los tratamientos a2b1 (&rea de desechos comunes y 10:00) y
a2b2 (area de desechos comunes y 14:00) que no presentan diferencia significativa, y
por Gltimo se encuentra el tratamiento albl (area de desechos hospitalarios y 10:00),

los que se puede comprobar en el Grafico 5C (Anexo C), donde se muestra la
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interaccion entre los factores A y B, en el que se observa claramente la diferencia en

las concentraciones de la interaccion A x B.

En el caso de la interaccion AC, en la Tabla 17A (Anexo A) se muestra la prueba de
Tukey al 5% aplicada, donde se visualizan 6 grupos con una diferencia significativa,
dando como la interaccién con mayor concentracion bacteriana el tratamiento alc4
(area de desechos hospitalarios y jueves), y dandonos 5 interacciones que no
presentan diferencia significativa. El Grafico 6C (Anexo C), muestra claramente las

diferencias que existen entre los 6 grupos y la similitud entre las 5 interacciones.

Para la interaccion BC la prueba de Tukey al 5% se muestra en la Tabla 18A (Anexo
A), en la cual se observa diferencia significativa entre 7 grupos y demuestra como
mayor contaminacion bacteriana al tratamiento b2c4 (14:00 y jueves), seguido del
tratamiento b2c2 (14:00 y martes), en el Gréafico 7C (Anexo C), se puede evidenciar
claramente la diferencia presentada por las interacciones al igual que la linea de
influencia en la b2 (14:00) ya que en este horario presenta las interacciones con

mayor contaminacion bacteriana.

Finalmente para la interaccion ABC, la mas importante en la determinacion de la
contaminacion bacteriana existente en el relleno sanitario de Ambato, la prueba de
Tukey al 5% se publica en la Tabla 19A (Anexo A), demuestra 12 interacciones con
diferencia significativa, el resto de interacciones forman 6 grupos distintos en los que
no presentan diferencia significativa, también nos indica que el tratamiento alb2c4
(area de desechos hospitalarios, 14:00 y jueves) presenta la mayor concentracion
bacteriana y por lo tanto se convierte en la mayor contaminacion y riesgo para los
trabajadores del relleno sanitario Ambato, en el Grafico 8C (Anexo C) se puedo

constatar de una mejor manera la diferencia significativa de los tratamientos.

4.1.6.1.- Semana 2

El analisis de varianza del experimento se encuentra en la Tabla 20A (Anexo A), en
donde sefala que el coeficiente de variacion es 2.21. De igual forma muestra que el
Factor A (Zona de descarga de residuos), Factor B (Hora de muestreo) y el Factor C
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(Dia de muestreo) presentan diferencia significativa, al igual que las interacciones
entre los factores AB, AC, BC y ABC; lo cual indica que estos factores interacttan
entre si para presentar un efecto combinado que influyen significativamente en la
concentracion bacteriana y por tal motivo en la contaminacion y riesgo para el

personal del relleno sanitario.

Al aplicar la prueba de Tukey al 5% en el caso del Factor A, en la Tabla 21A (Anexo
A), se observan dos interacciones con diferencia significativa, siendo la zona mas
contaminada la al (area de desechos hospitalarios), seguido de la zona a2 (&rea de
desechos comunes), esto se puede verificar claramente en el Gréafico 9C (Anexo C)
donde se visualiza los bloques al 95% de la concentracion bacteriana, en la que el

blogque de la zona al esta sobre la de la zona a2,

En el caso del Factor B, la prueba de Tukey al 5% se muestra en la Tabla 22A
(Anexo A) y se observa igualmente dos grupos homogéneos, demostrando como
horario de mayor contaminacion el horario b2 (14:00) luego se encuentra el horario
b1 (10:00). En el Grafico 10C (Anexo C) se constata que el bloque de concentracién

bacteriana mas alto es el perteneciente al horario b2, luego el horario b1.

En la Tabla 23A (Anexo A), se muestra la prueba de Tukey al 5% para el Factor C,
mostrando la influencia de este factor en la concentracion bacteriana, la mayor
concentracion bacteriana se alcanzo en el dia c5 (viernes), en segundo lugar el dia c4
(jueves), seguido del dia c2 (martes), donde a pesar que presentan una diferencia
significativa las medias de estas tres interacciones no presentan mucha diferencia y
por Ultimo los dias c1 (lunes), y c3 (miércoles) que no presentan diferencia
significativa entre los dos. Lo que se puede confirmar con el Grafico 11C (Anexo C)
donde se muestra las barras de concentracion bacteriana al 95%, en donde se

visualiza la diferencia de concentraciones.

Para la interaccion AB la prueba de Tukey al 5% se muestra en la Tabla 24A (Anexo
A), en la cual se observa diferencia significativa entre cuatro grupos y demuestra
como mayor contaminacion bacteriana al tratamiento alb2 (area de desechos

hospitalarios y 14:00), seguidos del tratamiento a2b1 (&rea de desechos comunes y
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14:00) y con una diferencia en su media mucho méas marcada los tratamientos albl
(&rea de desechos hospitalarios y 10:00), y el tratamiento a2bl (&rea de desechos
comunes y 10:00), los que se puede comprobar en el Grafico 12C (Anexo C), donde
se muestra la interaccion entre los factores A y B, en el que se observa claramente la

interaccion de A x B dandonos una diferencia en las concentraciones.

En el caso de la interaccion AC, en la Tabla 25A (Anexo A) se muestra la prueba de
Tukey al 5% aplicada, donde se visualizan ocho grupos con una diferencia
significativa, dando como la interaccion con mayor concentracion bacteriana el
tratamiento alc4 (&rea de desechos hospitalarios y jueves), seguido por el tratamiento
a2ch (area de desechos comunes y viernes) y dandonos que las interacciones forman
tres grupos que no presentan diferencia significativa. ElI Grafico 13C (Anexo C),
muestra claramente las diferencias que existen entre los ocho grupos y la similitud

entre las interacciones que forman tres grupos.

Para la interaccion BC la prueba de Tukey al 5% se muestra en la Tabla 26A (Anexo
A), en la cual se observa diferencia significativa entre ocho grupos y demuestra
como mayor contaminacion bacteriana al tratamiento b2c5 (14:00 y viernes), seguido
del tratamiento b2c4 (14:00 y jueves), y del tratamiento b2c2 (14:00 y martes),
indicando n lineamiento a que el horario b2 (14:00) presenta una influencia en las
interacciones para la diferencia significativa, en el Grafico 14C (Anexo C), se puede
evidenciar claramente la diferencia presentada por las interacciones al igual que la
linea de influencia en la b2 (14:00) ya que en este horario presenta las interacciones

con mayor contaminacion bacteriana.

Finalmente para la interaccion ABC, la méas importante en la determinacion de la
contaminacion bacteriana existente en el relleno sanitario de Ambato, la prueba de
Tukey al 5% se indica en la Tabla 27A (Anexo A), demuestra catorce interacciones
con diferencia significativa, el resto de interacciones forman diez grupos distintos en
los que no presentan diferencia significativa, también nos indica que el tratamiento
a2b2c5 (area de desechos comunes, 14:00 y viernes) presentan la mayor
concentracion bacteriana, seguida del tratamientoalb2c4 (area de desechos
hospitalarios, 14:00 y jueves) que presenta la segunda mayor concentracion
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bacteriana sin una diferencia extensa entre sus medias y por lo tanto se convierten en
la mayor contaminacion y riesgo para los trabajadores del relleno sanitario Ambato,
en el Grafico 15C (Anexo C) se puedo constatar de una mejor manera la diferencia
significativa de los tratamientos y de la concentracion de los dos tratamientos con

mayor riesgo de contaminacion.

4.2.- Verificacion de la hipdtesis

4.2.1.- Hipotesis de la investigacion

La realizacion de un estudio aerobioldgico en las instalaciones del relleno sanitario
de la ciudad de Ambato permitira detectar la presencia de microorganismos
patdgenos y a su vez la elaboracion de instructivos de puestos de trabajo que faciliten
el desarrollo de una buena seguridad industrial en dicho relleno manejado por
GIDSA.

4.2.2.- Hipdtesis Estadistica

4.2.2.1.- Hipdtesis Nula

“Los microorganismos no se encuentran en mayor concentracion en la zona de
descarga de residuos hospitalarios con relacion a la zona activa de descarga de
residuos comunes del relleno sanitario manejado por EPM-GIDSA.”

4.2.2.2.- Hipdtesis Alternativa

“Los microorganismos se encuentran en mayor concentracion en la zona de descarga
de residuos hospitalarios con relacion a la zona activa de descarga de residuos

comunes del relleno sanitario manejado por EPM-GIDSA.”

Después de realizar el analisis de los resultados de turbidez que determinan la
cantidad microbiana presente en las muestras tomadas en el rellano sanitario tanto en

la zona de descarga activa de RSU como la de descarga de desechos hospitalarios,
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“se rechaza la hipdtesis nula, aceptando la hipoétesis alternativa™. Po lo tanto se
asevera que los microorganismos se encuentran en mayor concentracion en la zona
de descarga de residuos hospitalarios con relacion a la zona activa de descarga de

residuos comunes del relleno sanitario manejado por EPM-GIDSA.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones

Basados en los analisis estadisticos se determina que la zona de descarga de
desechos hospitalaria contiene una mayor cantidad de microorganismos en el
aire, en dicha zona al ser depositados este tipo de desechos se favorece el
crecimiento de bacterias por la mezcla de heces fecales y agentes patdgenos o
implementos médicos contaminados, ademas de la presencia de vectores de
contaminacion en abundancia como las ratas y ratones que favorecen a la

dispersion de bacterias en la zona y el aumento en variedad de las mismas.

Con el crecimiento microbiano observado en los matraces iniciales de
muestreo se asevera que en la atmosfera del relleno sanitario se encuentran
microorganismos en estado de latencia o de supervivencia esperando se les
brinden las condiciones necesarias para su crecimiento, el cual en algunos
casos presentan variaciones en la turbidez del medio o la presencia de

sustancias resultantes del metabolismo.

Con la utilizacion de medios de cultivo selectivos se consiguié aislar a
bacterias especificas potencialmente patdgenas presentes en el aire del relleno
sanitario, dichos medio presentaron los requerimientos necesarios para el
crecimiento optimo de bacterias, y, en el caso de Mac Conkey se evidencia la
probable presencia de coliformes con el cambio de coloracion que tiene el

medio.

Los resultados de las pruebas IMVIC corroboran la necesidad de elaborar un
instructivo de puestos de trabajo para uso del relleno sanitario en busca de
salvaguardar la salud, higiene y seguridad dentro de los predios de dicho

relleno. Los microorganismos que se identifican pueden generar
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enfermedades peligrosas y con niveles considerables de mortandad a nivel
mundial si no se les da el correcto tratamiento. Ademas, dichas bacterias son
oportunistas y pueden atacar cuando los trabajadores se encuentren
recuperandose de enfermedades que afectaron a su sistema inmune

aumentando la probabilidad de generar epidemias.

5.2.- Recomendaciones

e Realizar un estudio complementario sobre la cantidad de microorganismos
presentes en el suelo del relleno sanitario para comparar resultados y poder
identificar la procedencia de las bacterias patdgenas identificadas en el
presente estudio aislando el efecto de los vectores presentes como son

MOSCOS, mosquitos, ratas, ratones y perros.

e Realizar un estudio aerobioldgico de las inmediaciones del relleno sanitario
para conocer el alcance de la dispersion de las bacterias identificadas en el

presente estudio.

e Complementar el estudio aerobioldgico del relleno sanitario al incluir el resto

de zonas de descarga activa, asi como las areas verdes.
e Concientizar a trabajadores, visitantes y todo el personal que ingrese al

relleno sanitario en el uso de los elementos de proteccion personal para evitar

la proliferacion de enfermedades en las vias respiratorias principalmente.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

1. Proposito

Promover la salud ocupacional de los trabajadores, mediante el estudio aerobiolégico
y la observacion de la manera que realizan las actividades en el relleno sanitario de

Ambato, para prevenir la exposicion inadecuada a los residuos.

2. Alcance

Mejorar las normas de bioseguridad para el personal de trabajo, contra agentes
bioldgicos a través de la implementacion del equipo de proteccién individual (EPI),
para evitar enfermedades laborales. Permitiendo instruir al personal en cuanto a la
importancia de la utilizacion de los EPI, por medio de charlas, con el fin de ayudar a

la concientizacion de los trabajadores para evitar algin tipo de riesgo laboral.

3. Introduccidén

3.1. Desechos con riesgo biologico

Se caracterizan por albergar microorganismos patdgenos o sustancias toxicas, las
cuales inciden en el proceso salud-enfermedad al entrar en contacto con ellos, tanto
en las personas, animales y medio ambiente. Segun el riesgo bioldgico los desechos

son de tres clases: Infectantes, No Infectantes y toxicos (Ministerio de Salud, 1997).

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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3.1.1. Desechos infectantes

Son aquellos que sirven como fuente de infeccion para vectores activos o pasivos, los
cuales transportan agentes infecciosos ocasionando enfermedad a sujetos
susceptibles en el momento de entrar en contacto con ellos. Los desechos infectantes
de acuerdo a sus caracteristicas fisicas se clasifican en desechos sélidos y liquidos
(Ministerio de Salud, 1997).

3.1.1.1. Desechos solidos

Debido a su caracteristicas, composicién y origen, la gran cantidad de desechos
solidos gue generan las instituciones de salud requieren de manejos especificos para
evitar propagacion de infecciones, proliferacion de insectos y roedores, malos olores
y contaminacién ambiental. Esto conlleva a incrementar precauciones durante su
clasificacion, recoleccion, circulacion y almacenamiento interno, evitando al maximo

su manipulacién. (Ministerio de Salud, 1997).

3.1.1.2. Desechos liquidos

Los desechos liquidos con presencia de contaminantes bioldgicos como sangre
entera, excreciones Yy secreciones (orina, liquido amnidtico y secreciones

respiratorias) (Ministerio de Salud, 1997).

3.1.2. Desechos no infectantes

Son los residuos o desechos que no tienen capacidad de causar enfermedad, y se
clasifican segun su destino final. Como, por ejemplo, papeleria, material de
construccidn, elementos usados en el mantenimiento del hospital, etc (Ministerio de
Salud, 1997).

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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3.1.3. Desechos toxicos

Son aquellos desechos que, por sus propiedades fisicoquimicas, pueden producir
dafios en la salud de las personas, animales o en el medio ambiente; por ejemplo,

elementos radioactivos, sustancias quimicas, pilas, etc. (Ministerio de Salud, 1997).

3.2. Agentes bioldgicos

Cuyo riesgo dependera de la identidad del agente, modo de transmisién y via de
entrada.  Estos pueden ser adquiridos por ingestion de agua o alimentos
contaminados, por inhalacion, por inyeccion o por la presencia de aerosoles (Alvarez
et.al, 2010).

3.3. Factores de riesgo de origen bioldgico

Los riesgos de origen biolégico se asocian a la presencia e incidencia de
determinados microorganismos en los ambientes de trabajo. Estos microbios, al
ingresar en la economia corporal pueden desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas e intoxicaciones en el hombre (Alvarez et.al,
2010).

El riesgo biologico es el derivado de la exposicion a los agentes bioldgicos. Es
importante destacar que esta exposicion se manifiesta de forma directa o indirecta.
La forma directa se origina cuando el personal manipula directamente agentes
bioldgicos a través de las técnicas o procedimientos establecidos (Alvarez et.al,
2010).

Los contaminantes bioldgicos son seres vivos que al penetrar dentro del ser humano
ocasionan enfermedades de tipos infeccioso o parasitario. Son microorganismos,

cultivos de células y endoparésitos humanos susceptibles de originar infeccion,
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alergia o toxicidad. Por lo tanto, trata exclusivamente como agentes biologicos

algunos altamente peligrosos, capaces de causar alteraciones en la salud humana
(Alvarez et.al, 2010).

3.3.1. Modos de infeccidon mas frecuentes

e Auto inoculacién accidental debida a pinchazos o cortes con agujas, bisturies
u otros elementos punzantes.

e Exposicion de piel o mucosas a sangre, hemoderivados u otros fluidos
bioldgicos contaminados especialmente cuando la permeabilidad de las
mismas se encuentra alterada por heridas, escoriaciones, conjuntivitis o
quemaduras.

e Inhalacion de aerosoles producidos por la descomposicion de la materia
orgéanica.

e Salpicaduras en los o0jos o aspiracion bucal.

¢ Inhalacion de microorganismos transportados por el aire (OMS, 2005).

3.4. Seguridad y salud del personal

Es recomendable que, en toda institucién, se gestione un programa de salud del
personal en el que se incluya una evaluacion pre ocupacional enfocada al riesgo
especifico al cual estara expuesto el trabajador y a través del cual pueda ofrecerse la
inmunizacion correspondiente o consejeria cuando aplique. Asi mismo, debe poder
orientar al personal sobre los procedimientos a llevar a cabo en caso de accidentes
ocurridos en el lugar de trabajo. La persona encargada de la salud ocupacional debe
velar por la implementacion y el cumplimiento de un programa de inmunizacion al
personal, el cual debe ser aplicado a todo trabajador del relleno sanitario con riesgo

de exposicion a material infeccioso (Instituto de Salud Publica, 2013).
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3.4.1. Proteccion personal

Se define el equipo de proteccion individual como cualquier equipo destinado a ser
Ilevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o

accesorio destinado a tal fin (Ministerio de Salud, 2004).

3.5. Ropas y equipo de proteccion personal

La vestimenta y el equipo de proteccién personal pueden actuar como barrera para
reducir al minimo el riesgo de exposicion a aerosoles, salpicaduras e inoculacion
accidental. Las prendas de vestir y el equipo que se seleccionen dependen de la
naturaleza del trabajo que se realice. En el relleno sanitario los trabajadores llevaran
ropa protectora. Antes de abandonar su jornada diaria, tendran que quitarse las

prendas protectoras y lavarse las manos (OMS, 2005).

3.5.1. Proteccion corporal

En el lugar de trabajo, el cuerpo del trabajador puede hallarse expuesto a riesgos de
naturaleza diversa, por lo que hay que proteger a todo el dorso corporal para evitar
contacto con la piel que puede ser un punto de contaminacion y propagacion, por lo

que presentaria riesgos para la salud (Ministerio de Salud, 2004).

3.5.2. Proteccién ocular

La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger membranas
mucosas de 0jos, nariz y boca durante procedimientos con actividades que puedan

generar aerosoles, y salpicaduras (OMS, 2005).
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e Deben permitir una correcta vision.

e Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor de
policarbonato, sistema antirrayaduras y antiempariantes.

e Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

e Deben ser de uso personal.

3.5.3. Proteccion respiratoria

La proteccion respiratoria puede utilizarse cuando se realizan procedimientos de alto
riesgo, como limpiar un derrame de material infeccioso. El tipo de mascarilla
respiratoria elegida dependera del tipo de peligro. Existen respiradores con filtros
cambiables para proteger contra gases, vapores, particulas y microorganismos. Es
indispensable que el filtro esté colocado en el tipo de mascarilla adecuado. Para que
la proteccion sea maxima, las mascarillas respiratorias deben ajustarse
adecuadamente al rostro (OMS, 2005).

e Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras.

e Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.

e Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga
limpio y no deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que

reciba.

3.5.4. Proteccidn de los pies

La proteccion de los pies esta disefiada para prevenir heridas producidas por

lixiviados, objetos oxidados o por elementos corto punzantes.

e Deben ser antideslizantes
e Altaresistencia

e Facil desinfeccion
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E.R.A.C Ing. M.C GIDSA
P.A.C.S

58




UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIA E INGENIERIA EN ALIMENTOS
INGENIERIA BIOQUIMICA
MANUAL BASICO DE BIOSEGURIDAD DEL RELLENO SANITARIO

oﬂ\v:n;g'lo

3.5.5. Proteccion de las manos

Las manos pueden contaminarse cuando se trabaja en el relleno sanitario. También
son vulnerables a las heridas producidas por objetos punzantes o cortantes. Los
guantes desechables de nitrilo de tipo quirtrgico son los més recomendados para el
trabajo con agentes infecciosos. También pueden usarse guantes de nitrilo reforzado,
pero hay que lavarlos, retirarlos, limpiarlos y desinfectarlos correctamente (OMS,
2005).

El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir el riesgo de
contaminacion microbioldgica, Las manos deben ser lavadas y secadas antes de su

colocacioén.

3.5.,5.1. Tipos de guantes

e Latex: proporciona una proteccion ligera frente a sustancias irritantes

e Neopreno: para trabajar con disolventes, aceites, o sustancias ligeramente

corrosivas.

¢ Nitrilo cubierto: para trabajar en la recuperacion de residuos.
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Figura 8 Sefialética de Equipo de Proteccion.
Fuente: Norma NTE INEN 439:1984

4. Bioseguridad

La palabra bioseguridad procede del griego ‘Bios’ que significa ‘vida’ y Seguridad
que significa calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro.

La bioseguridad, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el

medio ambiente.

Segtn la publicacion de la FAO, ‘Instrumentos de la FAO para la Bioseguridad en
2007, ‘el objetivo primordial de la bioseguridad consiste en prevenir, combatir y/o

gestionar los riesgos para la vida y la salud, cuando proceda, para un sector particular
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de la bioseguridad siendo estos sectores, la vida y la salud humana y la vida y salud

animal, entre otros.

4.1. Tipos de bioseguridad

Existen cuatro tipos de bioseguridad:

4.1.1. Bioseguridad pasiva

Es aquella inherente a la situacion geografica del relleno sanitario y de su entorno.

4.1.2. Bioseguridad activa

Es aquella que se practica puertas adentro y en la que es posible intervenir de una

manera regular para implementar progresivamente las normas de bioseguridad

4.1.3. Bioseguridad externa

Medidas aplicadas para impedir la entrada de enfermedades al interior del relleno.

4.1.4. Bioseguridad interna

Medidas aplicadas para el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los
puestos de trabajo.

4.2. Niveles de bioseguridad

El Riesgo Bioldgico es aquel susceptible de ser producido por una exposicion no
controlada a Agentes Biologicos. Se entiende por agente biologico
“microorganismos, incluidos los modificados genéticamente, los cultivos celulares y
los endoparéasitos humanos, que pueden provocar cualquier tipo de infeccidn, alergia

o toxicidad”. Existe un simbolo internacional que representa el Riesgo Bioldgico
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(Figura 9). Este simbolo y signo internacional de peligro biologico debe colocarse en

las zonas donde existan o se manipulen Agentes Bioldgicos del grupo de riesgo 2 o

superior.

Entre los agentes Biopeligrosos se encuentran: ciertas bacterias, hongos, virus,
parésitos, productos recombinantes, alérgenos, cultivos de celulas humanas vy
animales y los agentes infecciosos potenciales que contengan estas células, viroides,
priones y otros agentes infecciosos. El riesgo concierne a aquel que trabaja
directamente con estos agentes biopeligrosos, a aquellos que trabajan en el mismo
lugar fisico y también a todos aquellos que estando fuera del lugar podrian estar
conscientemente o inconscientemente en contacto con los desechos existentes en el
trabajo. De ahi entonces que es necesario tener claridad sobre las diferentes
situaciones de riesgo, asi como sobre los niveles de Bioseguridad que permitan
proteger internamente y externamente al Hombre de estas contingencias (CONICYT,
2008).

Finalmente, la asignacion de un nivel de Bioseguridad debera tener en consideracion
el agente bioldgico utilizado, las instalaciones disponibles y el equipo; y las practicas
y los procedimientos necesarios para trabajar con seguridad. Los agentes biol6gicos

se clasifican en grupos dependiendo de su nivel de riesgo de infeccion (Tabla 8).
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Tabla 8 Clasificacion de los microorganismos segun el riesgo

MICROORGANISMOS DE | MICROORGANISMOS DE RIESGO INTERMEDIO | MICROORGANISMOS DE
RIESGO MINIMO O NULO | (BSG II) RIESGO ALTO (BSG I1I)

(BSG 1)

Microorganismos, bacterias, | Patogenos que pueden causar enfermedades a humanos o | Patdgenos que causan

hongos, virus y parasitos, que no
causan enfermedad a humanos
ni animales.

animales, pero bajo circunstancias normales no producen
riesgos serios a trabajadores de laboratorio, la comunidad,
recursos naturales o el ambiente.

enfermedades humanas o animales
serias, 0 que pueden resultar en
serias consecuencias economicas.

BACTERIAS

Actinobacillus, Actinomyces pyogenes, Bacillus cereus,
Edwardsiella tarda, Erysipelothrix rusiopathae, E.Coli,
Mycobacteria, Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma
hominis, Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, Nocardia
asteroides, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella entérica,
Shigella, Staphylococcus  aureus, Streptobacillus
moniliformis, Streptococcus spp, Treponema, Ureaplasma
urealyticum,  Vibrio  (cholerae,  parahaemolyticus,
vulnificus), Yersinia (enterocolitica, pseudotuberculosis).

BACTERIAS

Bacillus  anthracis,  Brucella,
Burkolderia, Chlamydia psittaci,
Coxiella  burnetii, Francisella
tularensis, Mycobacterium
tuberculosis y bovis (no lineas
BCG), Pasteurella multocida tipo
B, Rickettsia, Yersinia pestis.

Fuente: (Instituto de Salud Publica, 2013).
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4.3. Bioseguridad en relleno sanitario

La bioseguridad en el relleno sanitario tiene una necesidad especial, debido a que no
le prestan la importancia que esta lo merece, el hecho de manejar y realizar la
disposicion final de todo tipo de desechos, no significa que debe ser un lugar donde
no existan las condiciones de aseo y seguridad para el trabajador, sino es todo lo
contrario, al tener una aérea de trabajo con tal cantidad de desechos de todo tipo, es
indispensable tener un manual de seguridad con normas y reglas que se deben
cumplir para asi poder evitar cualquier tipo de eventualidad que pueda suceder, y se

convierta en un riesgo el cual podria ocasionar problemas a la salud del trabajador.

La bioseguridad permitiria un trabajo mas confortable y seguro para los trabajadores
que durante su jornada diaria estan en constante exposicién a desechos domiciliarios,
industriales y hospitalarios, los cuales tiene todo tipo de residuos, los que portan una
gran cantidad de microorganismos, unos inocuos otros patdgenos, que pueden
generar problemas para la salud. Al tener un lugar de trabajo con normas de
bioseguridad esos problemas se podrian evitar, donde toca como primer objetivo
concientizar a los trabajadores para que mejoren sus habitos de trabajo y luego si una

implementacién adecuada de la bioseguridad en el relleno sanitario de Ambato.

4.4. Bioseguridad en las personas de empresas particulares que depositan

sus desperdicios

Las normas de bioseguridad se deben dar tanto para los trabajadores del relleno
sanitario como para las personas que van a depositar los desperdicios de empresas
privadas, donde también deben exigir que dichas personas cumplan con los
reglamentos y normas para la disposicion final de los desechos, ya que una mala
disposicion final de los desperdicios puede provocar un mayor riesgo para los
trabajadores del relleno, ya que no usan bolsas de basura para arrojar los desechos,

como es el caso del PAE donde arrojan los animales sacrificados directamente sin
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bolsas de basura, y se produce una gran cantidad de vectores a su alrededor como son

moscas, roedores, insectos debido a la putrefaccion de la carne de estos animales.

El guardia encargado debe ser la persona responsable en exigir que se cumplan las
normas de bioseguridad al personal particular que ingresa al relleno sanitario, el uso
de la mascarilla, y que la persona que vaya ser la encargada de la disposicién final de
los desechos use los guantes adecuados, en caso de que las personas particulares no
lleven la mascarilla y los guantes necesarios, el GIDSA deberd proporcionarles
mascarillas y guantes desechables para poder descartar al salir de la zona de pesado
en los contenedores que se encuentran en la garita de entrada, estos EPI deben ser
desechables debido a que no pueden ser reutilizados por otras personas, por normas

de aseo y seguridad.

4.5. Normas generales de Bioseguridad

e Mantener los elementos del equipo de proteccion individual (EPI) en dptimas
condiciones de aseo.

e El equipo de proteccion individual (EPI) debe ser colocado en el momento de
ingresar y quitado inmediatamente antes de abandonar el area de trabajo.

e Las mujeres deberan recogerse obligatoriamente el cabello antes del inicio de
la jornada de trabajo.

e Todos los trabajadores deberan usar una cofia para evitar que el cabello se
convierta en un vector de contaminacion.

e Antes de iniciar la jornada diaria de trabajo el personal de manera consciente
e individual debe controlar que la piel de sus manos y brazos no presente
algin tipo de herida, en cuyo caso debera cubrirla convenientemente con
material de curacion como esparadrapo o curitas antes de colocarse los
guantes.

e Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo

(ojos, nariz, piel) y de manipular objetos personales.
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e Manejar con estricta precaucion los desechos hospitalarios debido a la
presencia de elementos corto punzantes.

e Todos los procedimientos de trabajo deben ser realizados para evitar la
posibilidad de producir aerosoles, gotas, salpicaduras.

e Lavar las manos con jabdn (liquido o sélido) y agua inmediatamente después
que el trabajo haya sido terminado.

e Los collares, pulseras y anillos deberan ser retirados antes del inicio del
trabajo.

e Restringir el ingreso a las &reas de descarga de residuos comunes y/u
hospitalarios con riesgo bioldgico al personal que no utilice los elementos de
proteccion individual necesarios.

e Prohibir que el personal del relleno sanitario realice su trabajo sin el
equipamiento necesario e indispensable.

e Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo

e Una vez usados los guantes deberan ser colocados dentro de un recipiente con
solucién descontaminante.

e Todos los materiales usados en el desempefio laboral deben ser
adecuadamente descontaminados

e Usar guantes de latex o nitrilo de buena calidad para el manejo de desechos
que presenta un potencial riesgo de contaminacién.

e La superficie del area de trabajo administrativo debera ser descontaminada al
momento que finaliza el ingreso y salida de los recolectores de basura.
Usando para tal efecto una solucién de hipoclorito de sodio en una
concentracion de 5000ppm, la persona encargado de realizar dicho

procedimiento debe utilizar guantes, mascarilla.
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4.6. Normas generales del equipo de proteccion individual

e Se usaran en todo momento la proteccion corporal y botas especificas para el
trabajo en el relleno sanitario.

e Se usardn guantes protectores apropiados para todos los procedimientos que
puedan entrafiar contacto directo o accidental con materiales potencialmente
infecciosos. Una vez utilizados, los guantes se retiraran de forma asépticay a
continuacion se lavaran las manos.

e Se usaran gafas de seguridad, para proteger los ojos de salpicaduras, impactos
y fuentes de radiacion ultravioleta.

e El equipo de proteccion personal no se guardara en los mismos lugares donde
se guarde sus pertenencias y ropa de calle.

4.7. Senalética en el relleno sanitario

Se debe tener una sefialética adecuada en las zonas donde existe la presencia de
riesgo bioldgico, para que el personal que ingresa tenga en cuenta las medidas que se
debe tomar en cuenta, para el riesgo biologico se debe utilizar el simbolo que se
indica en la Figura 1, esta sefialética se la debe colocar en las zonas de descarga de
los desechos comunes y de los desechos hospitalarios ya que de acuerdo al estudio
microbioldgico del aire se encontré diferentes tipo de microorganismos patégenos

que se puede evidenciar detenidamente en el Anexo A Tabla 3A.

®

\y/ \

Figura 9. Simbolo de riesgo biologico.
Fuente: Norma NTE INEN 439:1984
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El relleno sanitario debe establecer la simbologia a utilizar de acuerdo con sus
necesidades y los procedimientos de seguridad y bioseguridad establecidos. Es
importante que las sefializaciones sean de disefio y aplicacion estandarizada en todas

las areas o secciones. Las sefializaciones de uso habitual corresponden a la Figura 9.

OO0COO

PROTECCION OBLIGATORIA | ES OBLIGATORIO ES OBLIGATORIO ES 0BLIGATORIO |USO OBLIGATORIO
EL USO EL USO DE CALZADO EL USO DE GORRA
DEL CUERPO DE LOS GUANTES DE SEGURIDAD DE MASCARILLA PROTECTORA

Figura 10. Sefiales de equipo de proteccion individual (EPI).
Fuente: Norma NTE INEN 439:1984

4.8. Medidas de control

Examen ocupacional de ingreso y periddicos: Este debe ser realizado a todo
empleado que ingresa a laborar en el relleno sanitario, con énfasis en los riesgos de
tipo bioldgico. En los examenes periddicos se debe enfatizar en sistemas como él
mucocutaneo, respiratorio y nervioso; ademas complementar con las ayudas

diagnosticas requeridas de acuerdo a cada caso y exposiciones del trabajador.

Inmunizacion activa y pasiva. Se debe enfatizar en la inmunizacion de los
trabajadores, especialmente con los mayormente expuestos a riesgos bioldgicos. El
esquema debe incluir biologicos para el Tétanos y Difteria, Hepatitis B y sarampidn
(CMRC, 2009).
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4.9. Condiciones higiénicas de los trabajadores

Los peligros biologicos asociados con la recoleccion de los residuos solidos no han
sido bien caracterizados. Esto es un problema porque los trabajadores que manipulan
estos materiales pueden estar expuestos a bioaerosoles (bacterias y hongos) en el aire

y el polvo que resulta en infecciones o enfermedades alérgicas.

Eventos como irritacion de mucosas, renitis, alergias, asma, bronquitis, conjuntivitis,
micosis cutaneas, diarrea, incremento en las infecciones del tracto respiratorio, y
otras enfermedades, son relacionados con el contacto con residuos sélidos, sobre
todo con materia organica en descomposicion, donde existen microorganismos y

algunos de ellos patdgenos para el ser humano (Ardila y Mufioz, 2009).

El contacto con bacterias, parasitos y hongos que provienen de la basura pone en
riesgo la salud del trabajador, de su familia y grupo social, ya que las enfermedades

que podria adquirir son transmisibles (Ballesteros et.al, 2008).

5. Bioseguridad en los centros de limpieza y desinfeccidon

Debe existir un area de limpieza y desinfeccion donde tenga acceso el personal del
relleno para poder desinfectar sus botas y guantes principalmente, con soluciones de

desinfeccion previamente preparadas.

La desinfeccion se debe dar de una manera adecuada y dependiendo del material de
los EPI que estén usando por ejemplo para las botas de caucho se debe colocar en
una solucién de hipoclorito de sodio y dejarla ahi unos 20 minutos, mientras que los

guantes si se debe colocar durante 5 minutos.
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Debera situarse un cartel indicador de “Centro de limpieza y desinfeccion” para
evitar que éste sea utilizado de una manera inadecuada ya que solamente debe darse

el acceso para la limpieza y desinfeccion de los EPI.

5.1. Desinfeccion

5.1.1. Caracteristicas de un desinfectante ideal

e Debe ser soluble en agua.

e Amplio espectro de actividad, accion rapida y eficacia microbiologica.
e Toxico para los microorganismos a la temperatura ambiente.

e Estable y poseer un tiempo prolongado de vida dtil.

e Disponibilidad, facil de usar y buena relacion costo-riesgo-beneficio.
e No debe afectar al medio ambiente.

e Sistema de prueba para verificar concentracion minima efectiva.

e Bajo olor e irritacion y escasa o nula toxicidad para el ser humano.

5.1.2. Factores que afectan la actividad de los desinfectantes

e Numero de microorganismos y localizacion de estos
e Resistencia innata de los microorganismos
e Tiempo de exposicion

e Concentracién y potencia del desinfectante

5.1.3. Factores que afectan la eficacia de la desinfeccion

e Lalimpieza previa del objeto y la carga organica sobre el mismo.

e Eltipo y nivel de contaminacion microbiana.

e Laconcentracion y tiempo de exposicion al germicida.
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6. Sistemas de bioseguridad en rellenos sanitarios

Un exitoso programa de bioseguridad en el relleno sanitario abarca un proceso
continuo de reconocimiento, evaluacion y mitigacion de riesgos, asociado a acciones
que aseguran que el proceso sea sostenible en el tiempo. El riesgo de las

exposiciones se debe reducir. Este proceso comprende tres aspectos fundamentales:

e Evaluacion del riesgo
e Mitigacion del riesgo

e Medidas de desempefio

6.1. Evaluacion del riesgo

Es el primer paso en la aplicacion de sistemas de bioseguridad, consiste en la
identificacion de los riesgos a los que se expone el personal. Debe ser efectuada por
el encargado de bioseguridad. Durante este proceso, la persona responsable debe ser
capaz de descubrir los riesgos, el peligro asociado y la consecuencia que éste puede
producir. La consideracion y medicién del impacto que tienen las consecuencias es
fundamental para la adecuada categorizacion del riesgo y de esta manera priorizar
eficazmente las medidas de mitigacion que seran empleadas. Una vez establecido, el
nivel de riesgo debe ser reevaluado y revisado permanentemente. Para llevar a cabo

una evaluacidn exitosa, es fundamental tener claros los siguientes conceptos:

e Peligro es la fuente potencial de dafio. En el relleno sanitario el peligro
principal son los agentes patdgenos y los vectores de contaminacién que
existen en los desechos comunes y/u hospitalarios.

¢ Riesgo es la probabilidad de ocurrencia de un suceso en la que interviene un

peligro y genera una consecuencia.
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e Consecuencia es el efecto de un suceso que contempla ademas la gravedad
del mismo

e Probabilidad es la factibilidad de que ocurra un suceso

La mayoria de los problemas laborales estan relacionados con el caracter
potencialmente peligroso del medio de trabajo, la falta y el uso inadecuado de los
elementos de proteccién individual existentes, errores humanos, malos hébitos del
personal e incumplimiento de las normas, todos ellos, elementos a considerar durante

la evaluacion de riesgo.

En este contexto, es importante conocer la calidad del medio de trabajo, condiciones
a las que se exponen y los errores cometidos, para de esa manera poder considerar
los riesgos a los que se encontrarian expuestos, pues es sobre ellas que deben

afianzarse las medidas de proteccion:

e Ingestion de material bioldgico: relacionado con la inadecuada utilizacion de
los EPI ya que se puede llevar a la boca material contaminado por medio de
las manos al no usar la mascarilla y estar en contacto con la basura.

¢ Inoculacién percutanea o contacto de material biolégico con piel no indemne:
relacionada con la manipulacion de los desechos hospitalarios ya que, para la
disposicion final en la zona adecuada, el personal manipula las fundas con las
manos y en ocasiones dichas fundas estan rotas y el personal no usa siempre
los EPI por lo que se puede producir un corte con agujas o jeringas, bisturi o
material cortante, originando un riesgo potencialmente peligroso.

e Contacto directo de material bioldgico con mucosas: por salpicaduras al
momento de la descarga de los recolectores de basura, trabajo en superficies
contaminadas, manipulacion inadecuada de los desechos comunes y/u

hospitalarios.
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e Inhalacion de aerosoles: por la descomposicion de la materia organica, se
producen gases que actlan como aerosoles que son una fuente de
contaminacion biologica que al no usar los EPI obligatorios en esa zona se

puede inhalar y producir alteraciones de salud.

Otros factores que se pueden considerar son los siguientes:

e Procedimiento que generan aerosoles y lixiviados

e Manipulacion de todo tipo de desechos

e Putrefaccion de animales muertos

e Presencia de vectores de contaminacion como son: roedores, moscas,
mosquitos, perros.

e Uso inadecuado de los elementos de proteccion individual

e Errores humanos en el desempefio de sus funciones

e Presencia de materiales mal clasificados

e Existencia de material oxidado.

6.2. Mitigacion del riesgo

Son todas aquellas medidas de control utilizadas para disminuir el riesgo detectado.

Existen varias acciones de mitigacion, entre las cuales destaca:

e Eliminacién o sustitucién: Son aquellas medidas empleadas para la
eliminacion del peligro

e Controles de ingenieria: Modificaciones fisicas de las estaciones de trabajo,
equipos, materiales, instalaciones, que reduzcan o prevengan la exposicion a

peligros 0 amenazas.
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Controles administrativos: Generacién de politicas, normas o directrices

utilizadas para controlar los riesgos. Permiten un enfoque institucional en el

que influye el factor humano.

Estandarizacion: Generacion de procedimientos: Permiten estandarizar los

procesos y requieren capacitacion y supervision continua del personal.

Elementos de proteccidén personal: Elementos que porta el trabajador para

protegerse de peligros. Son de facil obtencién y uso, sin embargo, el uso

inadecuado puede producir exposicion a un peligro determinado.

Tabla 9 Sistema de gestion de Bioseguridad

EVALUACION

MITIGACION

DESEMPENO

Identificacién de riesgos
Identificacion de peligros y
amenazas

Eliminacion/sustitucion
Controles de Ingenieria

Control administrativo
Estandarizacion y capacitacion
Equipos de proteccion
individual

Auditorias
Seguimiento de mejoras
Indicadores

Fuente: Instituto de Salud Publica, 2013

6.3. Medidas de desempefio

Son medidas para asegurar que el sistema implementado funcione y sea sostenible.

Dentro de estas se consideran las auditorias periodicas y el seguimiento de procesos

de mejora que pueden derivar de ellos, asi como el seguimiento de indicadores

especificos.

7. Glosario

Agentes infecciosos: Microorganismo (virus, bacteria, hongo, o parésitos) capaz de

producir una infeccion o una enfermedad en una persona.
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oﬂ\v:n;g'lo

Contaminacion: Es la introduccion de sustancias en un medio que provocan que este

sea inseguro o no apto para su uso.

Medidas preventivas: Pasos a seguir para reducir las probabilidades de que ocurra

aquello que se busca prevenir.

Patogenos bacterianos: Microorganismos que originan y desarrollan enfermedades:

E. coli, Salmonella, Listeria, Clostridium, Staphilococcus.

Proceso epidemioldgico: Control de los programas y enfermedades consideradas

infecciosas.

Riesgo biologico: Presencia de unorganismo, o la sustancia derivada de un
organismo, que plantea, sobre todo, una amenaza a lasalud humana

(una contaminacion bioldgica).

Seguridad ambiental: Minimizacion de las amenazas realizadas por el hombre a la

integridad funcional de la biosfera y hacia sus componentes.
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Instructivos de seguridad segun puestos de trabajo

Tabla 10 Instructivo de seguridad para el operador de la bulldozer

RIESGO JUSTIFICACION
CONTROL MEDIDA
BIOLOGICO ENFERMEDADES Mcl)ichg DE LA PREVEN'?IVAS
POTENCIAL CAUSADAS DECISION
Uso adecuado
Chequeo .
neral del equipo de
Shigella flexneri Shigelosis ge 'e a. y preteccion
periodico para e e
. . individual
infecciones
. i ; (EPI)
Enteritis/ respiratorias, Trabajaenla
nrerits alergias y de zona de
enfermedad iel desechos .
diarreica P comunes Desinfectar
con
Escherichia coli | |nfecciones del donde puede | pinociorito de
tracto urinario llegar a tener | ¢4 4is |3 cabina
Examen contacto con de control
Sepsis/meningitis | coproparasitario estos o por
inhlacion y el
Infecciones en la posible
piel contacto con
Neumonia vectores de
Evitar el

Staphylococcus
aureus

Intoxicacién por
alimentos
Sindrome del
shock toxico
Intoxicacion
sanguinea
(bacteremia)

Hemocultivo

contaminacién
COMO Moscas o
roedores

contacto con
los desechos y

vectores de
contaminacion
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Tabla 11 Instructivo de seguridad para el chofer del recolector con carga posterior

Escherichia coli

Infecciones del
tracto urinario

Sepsis/meningitis

Staphylococcus
aureus

Infecciones en la
piel
Neumonia
Intoxicacién por
alimentos
Sindrome del shock
toxico
Intoxicacion
sanguinea
(bacteremia)

Examen
coproparasitario

Hemocultivo

zona de desechos
comunes se
puede dar por
inhalacién,
contacto con los
auxiliares y/o el
posible contacto
con vectores
como las moscas

RIESGO .
CONTROL JUSTIFICACION MEDIDAS
BIOLOGICO ENFERMEDADES . .
POTENCIAL CAUSADAS MEDICO DE LA DECISION PREVENTIVAS
Uso adecuado del
?lhlge”? Shigelosis equipo .d,e
exneri Chequeo general !ore.teicaon
y periodico para individual (EPI)
Enteritis/ infecciones
enfermedad respiratorias,
diarreica alergias y de piel | Descarganen la Mantener los

vidrios del
recolector
cerrado

Desinfectar el
volante al
finalizar la
jornada diaria
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Tabla 12 Instructivo de seguridad para el chofer del recolector con carga lateral

(contenerizada)

RIESGO .
CONTROL JUSTIFICACION MEDIDA
BIOLOGICO ENFERMEDADES Mcl)éDICCC)) DUESLA DECIS(I:)C)N PREVEN'?IVAS
POTENCIAL CAUSADAS
Uso adecuado del
Cheq.uec'> general equipo de
Shigella . . y per|9d|co para Descargan en la preteccion
flexneri Shigelosis mfe(?uone.s zona de individual (EPI)
respiratorias,
. . desechos
alergias y de piel
comunes se
Mantener los
puede dar por .
Enteritis/ inhalacién y/o el vidrios del
enfermedad Exdmen posible contacto recolector cerrado
diarreica coproparasitario | con vectores
Escherichi
5 cirllic ' Infecciones del como las Desinfectar el
tracto urinario moscas esintectar el
H i volante al finalizar
emocultivo . .
Sepsis/meningitis la jornada diaria

Tabla 13 Instructivo de seguridad para el auxiliar del recolector con carga posterior

RIESGO
BIOLOGICO
POTENCIAL

ENFERMEDADES CAUSADAS

CONTROL
MEDICO

JUSTIFICACION DE
LA DECISION

MEDIDAS
PREVENTIVAS

Staphylococcu

Infecciones en la piel
Neumonia

Intoxicacion por alimentos

Chequeo general
y periodico para
infecciones
respiratorias,

alergias y de piel

S aureus Sindrome del shock téxico
Intoxicacion sanguinea
(bacteremia)
Shigella . .
& A Shigelosis
flexneri
Enteritis/ enfermedad
diarreica
Escherichia
coli Infecciones del tracto

urinario

Sepsis/meningitis

Examen
coproparasitario

Klebsiella/Ent
erobacter

Gastroenteritis

Enfermedades respiratorias

Hemocultivo

Tienen contacto
directo con los
desechos, ayudan
para la descarga del
recolector,
remueven con las
manos desechos
que se quedan en el
recolector al
momento de la
disposicion final y
por posible
contacto con
vectores de
contaminacién
coOmMo Moscas y
roedores

Uso adecuado de los
EPI

No remover los
desechos que se
quedan en el
recolector con las
manos

Tener precaucion con
moscas y roedores

Desinfectar sus
guantes diariamente
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Tabla 14 Instructivo de seguridad para el Auxiliar del recolector con carga lateral
(contenerizada)

Staphylococcus

Intoxicacion por

Chequeo general y
periodico para

Hemocultivo

RIESGO p
BIOLOGICO ENFERMEDADES CONTROL MEDICO :)léSC'I;ISIiBCSCION DELA PMRiE\)/IIIE)l\?'?IVAS
POTENCIAL CAUSADAS
Infecciones en la
piel
Neumonia

alimentos infecciones
aureus Sindrome del shock respiratorias,
toxico alergias y de piel Descargan en la zona de

Intoxicacion desechos comunes se Uso adecuado del

sanguinea puede dar por inhalaciéon | equipo de
(bacteremia) y/o el posible contacto preteccion

con vectores como las individual (EPI)
Exdmen moscas
coproparasitario
Shigella flexneri Shigelosis

Tabla 15 Instructivo de seguridad para el chofer del recolector de desechos

infecciosos

periodico para

Salmonella

infecciones
respiratorias,

Salmonelosis alergias y de piel

Staphylococcus aureus

Infecciones en la piel

Neumonia

Intoxicacion por

alimentos Examen
Sindrome del shock coproparasitario
toéxico

Intoxicacion sanguinea
(bacteremia)

Klebsiella/Enterobacter

Gastroenteritis

Hemocultivo
Enfermedades

respiratorias

RIESGO BIOLOGICO RIESGO BIOLOGICO ) JUSTIFICACION MEDIDAS
POTENCIAL POTENCIAL CONTROL MEDICO DE LA DECISION PREVENTIVAS
|
Shigella flexneri Shigelosis Chequeo general y Uso adecuado de los

EPI

Manipular con suma
precaucion los
desechos
hospitalarios

Descargan en la
zona de
desechos
hospitalarios,
tiene contacto
directo con los
desechos y/o el
posible contacto
con vectores
como los
roedores

Desinfectar los
guantes al finalizar la
jornada diaria

Constatar que las
fundas se
encuentren en buen
estado y cerradas al
recibirlas
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Tabla 16 Instructivo de seguridad para el auxiliar del recolector de desechos

infecciosos
RIESGO BIOLOGICO ::E)SLC(;%ICO CONTROL :)UES-LI-LHCAOON MEDIDAS
POTENCIAL MEDIC . PREVENTIVA
© POTENCIAL 0 DECISION >
Chequeo Uso adecuado de
Shigella flexneri Shigelosis general y los EPI
periodico para Manipular con
infecciones suma precaucion
respiratorias, los desechos
Salmonella Salmonelosis alergias y de Descargan en | hospitalarios
piel la zona de
Infecciones en la desechos
piel hospitalarios, .
Neumonia tiene contacto | Desinfectar los
Intoxicacién por directo con los g.uan.tes al :
Llimentos Exémen desechos y/o | finalizar la jornada

Staphylococcus aureus

Sindrome del
shock toxico
Intoxicacién
sanguinea
(bacteremia)

Klebsiella/Enterobacter

Gastroenteritis

Enfermedades
respiratorias

coproparasitario

Hemocultivo

el posible
contacto con
vectores como
los roedores

diaria

Constatar que las
fundas se
encuentren en
buen estado y
cerradas al
recibirlas
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Tabla 17 Instructivo de seguridad para el guardia de la garita de zona de desechos

RIESGO
BIOLOGICO
POTENCIAL

RIESGO BIOLOGICO
POTENCIAL

CONTROL
MEDICO

JUSTIFICACION
DE LA DECISION

MEDIDAS PREVENTIVAS

Infecciones en la piel

Neumonia

Intoxicacién por

Staphylococcus alimentos

aureus Sindrome del shock
toxico
Intoxicacion sanguinea
(bacteremia)
Shigella . .
& . Shigelosis

flexneri

Escherichia coli

Enteritis/ enfermedad
diarreica

Infecciones del tracto
urinario

Sepsis/meningitis

Chequeo general
y periodico para
infecciones
respiratorias,
alergias y de piel

Examen
coproparasitario

Hemocultivo

Tienen contacto
con los desechos,
colabora parala
descarga del
recolector y por
posible contacto
con vectores de
contaminacion
como moscas y
roedores

Uso adecuado de los
EPI

No remover los
desechos luego de ser
compactados por la
bulldozer

Tener cuidado con las
moscas y roedores

Controlar la disposicion
final de los vehiculos
particulares
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Tabla 18 Instructivo de seguridad para el operador en area de desechos hospitalarios

respiratorias

RIESGO .
BIOLOGICO RIESGO BIOLOGICO CQNTROL JUSTIFICA?ION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
POTENCIAL POTENCIAL MEDICO LA DECISION
Chequeo Uso adecuado de los
Shigella flexneri Shigelosis generaly Tienen contacto EPI
Period_ico para directo con los Realizar la disposicién
mfec.cmne_s dese_chos, final de los desechos
. resplratorlas, manipulan los hospitalarios con una
Salmonella Salmonelosis alergiasy de desechos para carretilla
piel colocarenel .
espacio indicado No manipular con las
Infecciones en la piel para la manos las fundas rotas
Neumonia disposicion final y
Intoxicacién por Exdmen algunas fundas se
Staphylococcus alimentos coproparasitari encuentran rcitas
aureus Sindrome del shock o y con materia
téxico Ico'rt?punz:.:mte a
ainterperie y por
Intoxicacion sanguinea posibIeF::onta\::fo No lanzar las fundas ya
(bacteremia) con vectores de que se p’uede producir
L, dispercion de desechos
Gastroenteritis contaminacion peligrosos
KIebsieIIa/ ) COMO moscCasy
Enterobacter Enfermedades Hemocultivo roedores Desinfectar las botas de

caucho

Tabla 19 Instructivo de seguridad para el operador en area de desechos comunes

RIESGO BIOLOGICO
POTENCIAL

RIESGO BIOLOGICO
POTENCIAL

CONTROL
MEDICO

JUSTIFICACION DE
LA DECISION

MEDIDAS PREVENTIVAS

Staphylococcus
aureus

Infecciones en la piel

Neumonia
Intoxicacion por
alimentos
Sindrome del shock
toéxico
Intoxicacion sanguinea
(bacteremia)

Shigella flexneri

Shigelosis

Escherichia coli

Enteritis/ enfermedad
diarreica

Infecciones del tracto
urinario

Sepsis/meningitis

Chequeo general
y periodico para
infecciones
respiratorias,
alergias y de piel

Examen
coproparasitario

Hemocultivo

Tienen contacto
directo con los
desechos y por
posible contacto
con vectores de
contaminacion
como moscas y
roedores

Uso adecuado de los
EPI

Desinfectar las botas de

caucho

No remover los
desechos

Evitar el contacto con
moscas o roedores
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MATERIALES DE REFERENCIA
GLOSARIO

Aspergiloma: El aspergiloma o bola fangica es una de las formas clinicas de la
aspergilosis pulmonar, producida por diversas especies de Aspergillus, creciendo en
bronquios eclésticos y grandes cavidades preexistentes. El término Aspegilosis
pulmonar se refiere a un grupo de afecciones pulmonares producidas por varias
especies del género antes mencionado. El aspergiloma puede ser definido como un
conglomerado de hifas de este hongo junto con una matriz de fibrina, mucus y
detritus celulares. Aparece en tejido comprometido por enfermedades previas como

la tuberculosis (Torales et al, 2010).

Bacteriemias: La bacteriemia hace referencia a la presencia bacteriana en la sangre
sin tener en cuenta la magnitud de dicha presencia, su persistencia o la respuesta que
genera dentro del organismo del paciente. Puede ser transitorio, que es producida por
manipulacion de tejidos infectados. Intermitente por los abscesos intraabdominales o
viscerales no drenados. Y continua que viene a ser una caracteristica de la

endocarditis u otras infecciones endovasculares (Aguado y Fortdn, 2006).

Colitis hemorragica: La colitis es un proceso inflamatorio del colon que comprende
un espectro de patologias cuyos mecanismos fisiopatologicos pueden diferir pero
tienen manifestaciones clinicas, endoscépicas e histologicas frecuentemente
similares. El signo caracteristico es la diarrea de tipo inflamatorio caracterizada por
la presencia de sangre y moco en heces aunque en ocasiones solo hay sangrado rectal
(Otero et al, 2009).

Candidiasis oral: Enfermedad producida por la presencia de especies del género
Candidiasis, su version oral no llega a ser una enfermedad mortal pero si llega a
provocar molestias de grados diferentes llegando a alterar el gusto por su crecimiento
en la lengua, haciendo desagradable la ingesta de alimentos conllevando a una
disminucion del apetito y a la emaciacion del paciente con resultados fatal en

enfermos que precisen una ingesta alta el calorias como aquellos que presentan
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cuadros clinicos de inmunodeficiencia. Esta enfermedad puede trasladarse y
aumentar su gravedad (Aguirre, 2002).

Endocarditis: Proceso inflamatorio-infeccioso que llega a afectar con mayor
frecuencia al endocardio valvular, aunque su afectacion se puede presentar en el
endoarterio o al endocardio mural. Su presencia se adjudica a defectos congeénitos,
pero se puede adquirirla por la presencia de valculas prostesicas, fistulas

arteriovenosas y aneurismas (Paredes y Gélvez, s/a).

Fiebre tifoidea: La fiebre tifoidea es una infeccion bacteriana intestinal o sistémica,
presenta fiebre comun, cefalgia intensa, malestar general, anorexia, mialgia,
escalofrios, dolor abdominal, hepatoesplenomegalia y leucopenia. Si esta enfermedad
se prolonga se generan complicaciones clinicas como el sangrado en el tubo
digestivo llegando hasta una perforacién intestinal. En algunos casos se pueden
presentar cuadros clinicos como miocarditis, encefalopatia y coagulacion
intravascular diseminada como complicaciones de la fiebre tifoidea (Carrada,
2007).

Foliculitis: La foliculitis es una infeccién que afecta al foliculo piloso presentando
una formacion de abscesos y casi siempre debida a S. aureus. Las lesiones por esta
enfermedad consisten en pequefias pustulas amarillentas con delimitacion bien
definida, en su centro se encuentra un pelo y llegan a estar rodeadas de un halo
eritematoso. Si dichas lesiones son mas extremas se las denomina furunculosis
(Tapia et al, 2011).

Infecciones Nosocomiales: La infeccion nosocomial se define como aquella que se
ha desarrollado durante el paciente se encuentra en hospitalizacion y que no se
encontraba en periodo de incubacion en el momento que el paciente ingresa a
hospitalizacién. Estas infecciones se pueden localizar en la zona respiratoria, heridas
quirdrgicas, vias urinarias y también en la sangre generando bacteriemias

nosocomiales (Comunidad de Madrid, 2008).
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Neumonia: La Neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad respiratoria
aguda, de origen infeccioso, que compromete el parénquima pulmonar, ocasionada
por la invasién de microorganismos patogenos que fueron adquiridos fuera del

ambiente hospitalario (Saldias y Diaz, 2014).

Sepsis: La sepsis se define como un sindrome en respuesta inflamatoria sistémica en
presencia 0 como resultado de infeccién sospechada o confirmada. El espectro
clinico de la sepsis comienza cuando una infeccion sistémica o una infeccién
localizada producen una afectacion sistémica progresando a una sepsis o incluso la

muerte (Alonso et al, s/a).

Shigelosis: Esta enfermedad también se la denomina disenteria bacilar y es una
infeccion causada por la presencia de bacterias del genero Shigella. Estas bacterias
afectan a la porcién distal del intestino delgado y al intestino grueso. Se caracteriza
por diarrea acomparfiada de fiebre, nuseas y a veces comitos, célicos y tenesmo. En
cuadros clinicos como Shigelosis se presentan heces con sangre y mucosa por la
apracion de ulceras en la mucosa del colon. Si se presenta en nifios de corta edad se
puede generar complicaciones como las convulsiones (RENAPRA, s/a).
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Tabla A1 Crecimiento microbiano en el medio de cultivo Tripteina Soya Agar con codigo
binario.

Tratamiento Semanal Semana 2

alblcl 1 1
alblc2 1 1
alblc3 1 1
alblc4 1 1
alblch 1 1
alb2cl 1 1
alb2c2 1 1
alb2c3 1 1
alb2c4 1 1
alb2ch 1 1
a2blcl 1 1
a2blc2 1 1
a2blc3 1 1
a2blcd 0 0
a2blch 1 1
a2b2cl 1 1
a2b2c2 1 1
a2b2c3 0 1
a2b2c4 1 1
a2b2ch 1 1
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Tabla A2 Crecimiento microbiano en el medio de cultivo Mac Conkey con codigo binario.

Tratamiento Semanal Semana 2

alblcl 0 0
alblc2 0 0
alblc3 0 0
alblc4 0 0
alblch 0 0
alb2cl 0 1
alb2c2 0 0
alb2c3 0 0
alb2c4 0 0
alb2ch 0 0
a2blcl 0 0
a2blc2 1 1
a2blc3 0 0
a2blc4 1 1
a2blch 1 1
a2b2cl 0 0
a2b2c2 0 1
a2b2c3 1 0
a2b2c4 0 1
a2b2ch 0 1
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Tabla A3 Crecimiento micoético en el medio de cultivo Extracto Malta Agar con codigo
binario).

Tratamiento  Réplical  Réplica 2

alblcl 0 0
alblc2 0 0
alblc3 0 0
alblc4 0 0
alblch 0 0
alb2cl 0 0
alb2c2 0 0
alb2c3 0 0
alb2c4 0 0
alb2ch 0 0
a2blcl 0 0
a2blc2 0 0
a2blc3 1 1
a2blcd 0 0
a2blch 0 0
a2b2cl 0 0
a2b2c2 0 0
a2b2c3 0 0
a2b2c4 0 0
a2b2ch 0 0
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Tabla A4 Aislamiento en Tripteina Soya Agar semana 1

Tratamiento NP° de estria

alb2cl 1
alb2cl 2
alb2cl 3
a2b2cl 4
alblc2 5
alb2c2 6
alblc3 7
alblc3 8
a2blc3 9
a2blc3 10
a2blc3 11
a2b2c4 12
azb2c4 13
a2b2c4 14
azb2c4 15
alb2c4 16
alb2c4 17
alblch 18
alb2ch 19
alb2ch 20
a2b2ch 21
a2b2c2 46
a2bilc? 47
a2blch 48
a2blcl 51
alblcl 54
alblc4 60
alb2c3 61

a2blc4d Descartada
a2b2c3 Descartada
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Tabla A5 Aislamiento en Tripteina Soya Agar semana 2

Tratamiento N° de estria

a2b2cl 22
a2b2cl 23
a2blcl 24
azblcl 25
a2blcl 26
alblcl 27
alblcl 28
a2b2c3 29
a2b2c3 30
alblc2 31
alblc2 32
alb2c2 33
alb2c2 34
alblc3 35
alblc3 36
alblcd 37
alb2c4 38
a2b2c4 39
a2b2c4 40
a2b2c4 41
a2b2c4 42
albich 43
alblch 44
alb2c5 45
a2blc3 49
a2bic3 50
alb2c3 52
alb2c3 53
a2bics 55
azblc2 56
a2b2c2 57
a2b2c5 58
a2b2c5 59
alb2cl 62
alb2cl 63

a2blcd Descartada
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Tabla A6 Aislamiento en MacConkey Agar semana 1

Tratamiento N° de estria
a2b2c3 1
a2b2c2
a2blc2
a2blch
alb2cl
a2blc4
a2blc2
a2b2c4 -
a2b2ch -
a2blc4 -
a2blch -

SN 1 1

~N O

Tabla A7 Aislamiento en Mac Conkey Agar semana 2

Tratamiento N° de estria

a2b2c3 -
a2b2c2 2
a2blc? 3
a2blch -
alb2cl 5
a2blcd -
a2blc? -
a2b2c4 8
a2b2c5 9
a2b2ch 10
a2blc4 11
a2bics 12
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Tabla A8 Escala de Mc Farland

Vol. ml

Vol. ml

Tubo  \osoa1% Baclz1%e  UFC/MI
1 9.9 01 300000000
2 9.8 02 600000000
3 9.7 03 900000000
4 9.6 04 1200000000
5 95 05 1500000000
6 9.4 06 1800000000
7 9.3 07 2100000000
8 9.2 08 2400000000
9 9.1 09 2700000000
10 9 1 3000000000

Fuente: Departamento Quimica Orgénica, 2012

Tabla A9 Curva de Calibracion de Mc Farland

Tubo Absorbancia  UFC/ml
1 0,077 300000000
2 0,192 600000000
3 0,314 900000000
4 0,356 1200000000
5 0,434 1500000000
6 0,519 1800000000
7 0,646 2100000000
8 0,735 2400000000
9 0,809 2700000000
10 0,945 3000000000
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Tabla A10. Concentracion de bacterias semana 1

Zona de Hora de Dia de - Absorbancia Concentracion Absorbancia Concentracion
muestre0o  muestreo  muestreo Tratamiento FD 1 1 2 2
Desechos 10:00 Lunes alblcl 10000 0,116 3,68E+12 0,112 3,56E+12
hospitalarios  10:00 Martes alblc2 10000 0,04 1,4E+12 0,056 1,88E+12
Desechos 10:00  Miércoles  alblc3 10000 0,001 2,3E+11 0,003 2,9E+11
hospitalarios  10:00 Jueves alblc4 10000 0,159 4,97E+12 0,151 4,73E+12
Desechos 10:00 Viernes alblch 10000 0,116 3,68E+12 0,105 3,35E+12
hospitalarios  14:00 Lunes alb2cl 10000 0,208 6,44E+12 0,212 6,56E+12
Desechos 14:00 Martes alb2c2 10000 0,435 1,325E+13 0,429 1,307E+13
hospitalarios ~ 14:00  Miércoles  alb2c3 10000 0,02 8E+11 0,02 8E+11
Desechos 14:00 Jueves alb2c4 10000 0,573 1,739E+13 0,58 1,76E+13
hospitalarios  14:00 Viernes alb2ch 10000 0,219 6,77E+12 0,222 6,86E+12
Desechos 10:00 Lunes a2blcl 10000 0,328 1,004E+13 0,32 9,8E+12
comunes 10:00 Martes a2blc2 10000 0,137 4,31E+12 0,136 4,28E+12
Desechos 10:00  Miércoles a2bic3 10000 0,164 5,12E+12 0,166 5,18E+12
comunes 10:00 Jueves a2blcd 10000 0,002 2,6E+11 0,001 2,3E+11
Desechos 10:00 Viernes a2blch 10000 0,19 5,9E+12 0,201 6,23E+12
comunes 14:00 Lunes a2b2cl 10000 0,012 5,6E+11 0,012 5,6E+11
Desechos 14:00 Martes a2b2c2 10000 0,204 6,32E+12 0,19 5,9E+12
comunes 14:00  Miércoles  a2b2c3 10000 0,264 8,12E+12 0,258 7,94E+12
Desechos 14:00 Jueves a2b2c4 10000 0,216 6,68E+12 0,2 6,2E+12
comunes 14:00 Viernes a2b2ch 10000 0,133 4,19E+12 0,134 4,22E+12
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Tabla A11. Concentracion de bacterias semana 2

Zona de Hora de Dia de - Absorbancia Concentracién Absorbancia Concentracion
muestreo  muestreo  muestreo Tratamiento  FD 1 1 2 2
Desechos 10:00 Lunes alblcl 10000 0,066 2,18E+12 0,07 2,3E+12
hospitalarios  10:00 Martes alblc2 10000 0,262 8,06E+12 0,27 8,3E+12
Desechos 10:00 Miércoles  albilc3 10000 0,082 2,66E+12 0,079 2,57E+12
hospitalarios  10:00 Jueves alblc4 10000 0,308 9,44E+12 0,318 9,74E+12
Desechos 10:00 Viernes alblch 10000 0,061 2,03E+12 0,057 1,91E+12
hospitalarios  14:00 Lunes alb2cl 10000 0,014 6,2E+11 0,016 6,8E+11
Desechos 14:00 Martes alb2c2 10000 0,288 8,84E+12 0,291 8,93E+12
hospitalarios ~ 14:00  Miércoles  alb2c3 10000 0,194 6,02E+12 0,202 6,26E+12
Desechos 14:00 Jueves alb2c4 10000 0,486 1,478E+13 0,479 1,457E+13
hospitalarios  14:00 Viernes alb2c5 10000 0,314 9,62E+12 0,303 9,29E+12
Desechos 10:00 Lunes a2blcl 10000 0,277 8,51E+12 0,274 8,42E+12
comunes 10:00 Martes a2bilc? 10000 0,113 3,59E+12 0,117 3,71E+12
Desechos 10:00 Miércoles  a2blc3 10000 0,086 2,78E+12 0,085 2,75E+12
comunes 10:00 Jueves a2blc4 10000 0,047 1,61E+12 0,052 1,76E+12
Desechos 10:00 Viernes a2blch 10000 0,204 6,32E+12 0,214 6,62E+12
comunes 14:00 Lunes a2b2cl 10000 0,085 2,75E+12 0,091 2,93E+12
Desechos 14:00 Martes a2b2c2 10000 0,231 7,13E+12 0,228 7,04E+12
comunes 14:.00 Miércoles  a2b2c3 10000 0,062 2,06E+12 0,07 2,3E+12
Desechos 14:00 Jueves a2b2c4 10000 0,117 3,71E+12 0,125 3,95E+12
comunes 14:00 Viernes a2b2ch 10000 0,503 1,529E+13 0,498 1,514E+13
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Tabla A12 Andlisis de varianza (Semana 1)

Variable N R? CcVv
UFC/ml 40 1 3,09
F.V. SC GL CM F p-valor
Modelo.  7,2083E+26 20 3,6042E+25  1258,74 <0,0001
Réplicas  1,8923E+22 1 1,8923E+22 0,66 0,4263
A 5,8293E+24 1 5,8293E+24 203,59 <0,0001
B 9,3361E+25 1 9,3361E+25  3260,6 <0,0001
C 6,1905E+25 4 1,5476E+25  540,5 <0,0001
A*B 9,7438E+25 1 9,7438E+25  3402,98 <0,0001
A*C 1,9996E+26 4 4,999E+25  1745,89 <0,0001
B*C 2,009E+26 4 5,0226E+25 1754,12 <0,0001
A*B*C  6,1417E+25 4 1,5354E+25 536,24 <0,0001
Error 5,4403E+23 19 2,8633E+22
Total 7,2138E+26 39
Tabla A13 Prueba de Tukey Factor A (Semana 1)
Zona de Media EE
Descarga UFC/ml T
a2 5,102E+12 20 3,7837E+10 A
al 5,8655E+12 20 3,7837E+10 B
Tabla Al14 Prueba de Tukey Factor B (Semana 1)
Hora de Media EE
muestreo UFC/ml T
bl 3,956E+12 20 3,7837E+10 A
b2 7,0115E+12 20 3,7837E+10 B
Tabla A15 Prueba de Tukey Factor C (Semana 1)
Dia de Media
muestreo UFC/ml n E.E.
c3 3,56E+12 8 59826E+10 A
c5 5,15E+12 8 5,9826E+10 B
cl 5,15E+12 8 5,9826E+10 B
c2 6,3013E+12 8 5,9826E+10 C
c4 7,2575E+12 8 5,9826E+10 D
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Tabla A16 Prueba de Tukey Interaccion A x B (Semana 1)

Zona de Hora de Media

descarga  muestreo  UFC/ml EE
al bl 2,77TTE+12 10 5,351E+10 A
a2 b2 5,069E+12 10 5,351E+10 B
a2 bl 5,135E+12 10 5,351E+10 B
al b2 8,954E+12 10 5,351E+10

108



Tabla A17 Prueba de Tukey Interaccién A x C (Semana 1)

Zona de Dia de Media

descarga  muestreo UFC/ml n EE.
al c3 5,3E+11 4 8,4606E+10 A
a2 c4 3,3425E+12 4 8,4606E+10 B
al cl 5,06E+12 4 8,4606E+10 C
a2 c5 5,135E+12 4 8,4606E+10 C
al c5 5,165E+12 4 8,4606E+10 C
a2 c2 5,2025E+12 4 8,4606E+10 C
a2 cl 5,24E+12 4 8,4606E+10 C
a2 c3 6,59E+12 4 8,4606E+10
al c2 7,4E+12 4 8,4606E+10
al c4 1,1173E+13 4 8,4606E+10
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Tabla A18 Prueba de Tukey Interaccién B x C (Semana 1)

Horade Diade Media 0 EE.
muestreo  muestreo  UFC/ml
b1l c4 2,5475E+12 4 8,4606E+10 A
b1l c3 2,705E+12 4 8,4606E+10 A
b1l c2 2,9675E+12 4 8,4606E+10 A
b2 cl 3,53E+12 4 8,4606E+10
b2 c3 4, 415E+12 4 8,4606E+10 C
bl c5 4,79E+12 4 8,4606E+10 C
b2 c5 551E+12 4 8,4606E+10
bl cl 6,77E+12 4 8,4606E+10
b2 c2 9,635E+12 4 8,4606E+10
b2 c4 1,1968E+13 4 8,4606E+10
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Tabla A19 Prueba de Tukey Interaccion A x B x C (Semana 1)

Zonade Horade Diade Media N EE.
descarga muestreo Muestreo  UFC/ml
a2 bl c4 2,45E+11 2 1,1965E+11 A
al bl c3 2,6E+11 2 1,1965E+11 A
a2 b2 cl 5,6E+11 2 1,1965E+11 A
al b2 c3 8E+11 2 1,1965E+11 A
al bl c2 1,64E+12 2 1,1965E+11
al bl c5 3,5615E+12 2 1,1965E+11
al bl cl 3,62E+12 2 1,1965E+11
a2 b2 c5 4,205E+12 2 1,1965E+11
a2 bl c2 4,295E+12 2 1,1965E+11
al bl c4 4,85E+12 2 1,1965E+11
a2 bl c3 5,15E+12 2 1,1965E+11
a2 bl c5 6,065E+12 2 1,1965E+11 G
a2 b2 c2 6,11E+12 2 1,1965E+11 G
a2 b2 c4 6,44E+12 2 1,1965E+11 G H
al b2 cl 6,5E+12 2 1,1965E+11 G H
al b2 c5 6,8156E+12 2 1,1965E+11 H
a2 b2 c3 8,03E+12 2 1,1965E+11
a2 bl cl 9,92E+12 2 1,1965E+11
al b2 c2 1,316E+13 2 1,1965E+11
al b2 c4 1,7495E+13 2 1,1965E+11
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Tabla A20 Anélisis de varianza A (Semana 2)

Variable N R2 (04V
UFC/ml 40 1 2,21
F.V. SC ol CM F p-valor
Modelo. 6,7967E+26 20 3,3984E+25 1979,26 <0,0001
Réplicas  3,4223E+22 1 3,4223E+22 1,99 0,1742
A 1,0435E+25 1 1,0435E+25 607,73 <0,0001
B 5,4406E+25 1 5,4406E+25 3168,67 <0,0001
C 1,6633E+26 4 4,1584E+25 2421,89 <0,0001
A*B 5,0339E+24 1 5,0339E+24 293,18 <0,0001
A*C 2,8068E+26 4 7,017E+25 4086,8 <0,0001
B*C 1,4236E+26 4 3,6589E+25  2072,77 <0,0001
A*B*C  2,0395E+25 4 5,0987E+24 296,96 <0,0001
Error 3,2623E+23 19 1,717E+22
Total 6,8E+26 39
Tabla A21 Prueba de Tukey Factor A (Semana 2)
Zona de Media 0 EE
Descarga UFC/ml T
a2 5,4185E+12 20 2,93E+10 A
al 6,44E+12 20 2,93E+10 B
Tabla A22 Prueba de Tukey Factor B (Semana 2)
Hora de Media
muestreo UFC/ml n E.E.
bl 4,763E+12 20 2,93E+10 A
b2 7,0955E+12 20 2,93E+10 B
Tabla A23 Prueba de Tukey Factor C (Semana 2)
Dia de Media
muestreo UFC/mlI n E.E.
c3 3,425E+12 8 4,6327E+10
cl 3,5488E+12 8 4,6327E+10
c2 6,95E+12 8 4,6327E+10 B
c4 7,445E+12 8 4,6327E+10 C
c5 8,2775E+12 8 4,6327E+10 D
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Tabla A24 Prueba de Tukey Interaccién doble A x B (Semana 2)

Zonade Horade Media

descarga muestreo UFC/ml : EE.
a2 bl 4,607E+12 10 4,1437E+10 A
al bl 4,919E+12 10 4,1437E+10 B
a2 b2 6,23E+12 10 4,1437E+10 C
al b2 7,961E+12 10 4,1437E+10
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Tabla A25 Prueba de Tukey Interaccion doble A x C (Semana 2)

Zona de Dia de Media
descarga muestreo UFC/ml n E.E.

al cl 1,445E+12 4 6,5517E+10

a2 c3 2,4725E+12 4 6,5517E+10

a2 c4 2,7575E+12 4 6,5517E+10

al c3 4,3775E+12 4 6,5517E+10

a2 c2 5,3675E+12 4 6,5517E+10

a2 cl 5,6525E+12 4 6,5517E+10 E
al c5 5,7125E+12 4 6,5517E+10 E
al c2 8,5325E+12 4 6,5517E+10

a2 c5 1,0843E+13 4 6,5517E+10

al c4 1,2133E+13 4 6,5517E+10

Tabla A26 Prueba de Tukey Interaccion doble B x C (Semana 2)
Hora de Dia de Media
muestreo muestreo UFC/ml n E.E.

b2 cl 1,745E+12 4 6,5517E+10

b1l c3 2,69E+12 4 6,5517E+10

b2 c3 4,16E+12 4 6,5517E+10

b1l c5 4,22E+12 4 6,5517E+10

bl cl 5,3525E+12 4 6,5517E+10 D

bl c4 5,6375E+12 4 6,5517E+10 D E
bl c2 5,915E+12 4 6,5517E+10 E
b2 c2 7,985E+12 4 6,5517E+10

b2 c4 9,2525E+12 4 6,5517E+10

b2 c5 1,2335E+13 4 6,5517E+10
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Tabla A27. Prueba de Tukey Interaccion triple A x B x C (Semana 2)

Zonade Horade Dia de Media n EE.

descarga muestreo muestreo UFC/ml

al b2 cl 6,5E+11 2 9,2655E+10 A

a2 bl c4 1,685E+12 2 9,2655E+10 B

al bl c5 197E+12 2 9,2655E+10 B C

a2 b2 c3 2,18E+12 2 9,2655E+10 B C D

al bl cl 2,24E+12 2 9,2655E+10 C D E
al bl c3 2,6156E+12 2 9,2655E+10 D E F
a2 bl c3 2,765E+12 2  9,2655E+10 E F
a2 b2 cl 2,84E+12 2 9,2655E+10 F
a2 bl c2 3,65E+12 2 9,2655E+10 G
a2 b2 c4 3,83E+12 2 9,2655E+10 G
al b2 c3 6,14E+12 2 9,2655E+10

a2 bl c5 6,47TE+12 2 9,2655E+10

a2 b2 c2 7,085E+12 2  9,2655E+10

al bl c2 8,18E+12 2 9,2655E+10

a2 bl cl 8,465E+12 2  9,2655E+10

al b2 c2 8,885E+12 2  9,2655E+10

al b2 c5 9,455E+12 2 9,2655E+10

al bl c4 9,59E+12 2 9,2655E+10

al b2 c4 1,4675E+13 2 9,2655E+10

a2 b2 c5 1,5215E+13 2 9,2655E+10
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ANEXO B MATRIZ IMVIC
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Tabla B1 Resultados de IMViC

Voges

Simmons
Proskauer

Microorganismo Indol Rojo metilo

Escherichia coli +
Shigella flexneri -
Salmonella -
Citrobacter freundil
Citrobacter Koseri +
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca + -
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis -
Staphylococcus aureus -
Proteus vulgaris +
Proteus mirabilis
Fuente:

1
o+ o+ o+ 4+
1

+ + + + 4+ + +

: (-14)
) ()

+ + + +

Tabla B2 Resultados de Pruebas IMViC de las bacterias aisladas en Tripteina Soya

Agar
N° de Estria Indol ~ Rojode VOges- o mons Microorganisma
metilo  Proskauer Probable
1 + - + - ND
2 - + + - Staphylococcus aureus
3 - - + + Klebsiella/Enterobacter
4 - + + - Staphylococcus aureus
5 + - - + ND
6 - + - Shigella flexneri
7 + + - - Escherichae coli
8 + + - - Escherichae coli
9 - + - + Salmonella
10 - + - + Salmonella
11 + + - - Escherichae coli
12 + + - - Escherichae coli
13 - + - + Salmonella
14 - - - - ND
15 - + - - Shigella flexneri
16 + - + - ND
17 + - + - ND
18 - + - - Shigella flexneri
19 - + + Klebsiella/Enterobacter
20 - - + + Klebsiella/Enterobacter
21 - + - - Shigella flexneri
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
40
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

+ +

+ + + + + 4+ o+ + 4+ o+

+ +

+ 4+ + + +

+ 4+ + + + A+ A+ o+

+ +

+ + +

+

+ + +

+ 4+ +

Escherichia coli
Shigella flexneri
C. Koseri
Escherichia coli
Shigella flexneri
ND
ND
ND
ND
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
C. Koseri
ND
ND
ND
Staphylococcus aureus
ND
ND
Salmonella
Klebsiella/Enterobacter
ND
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus
Escherichae coli
Salmonella
ND
Staphylococcus aureus
ND
Shigella flexneri
Shigella flexneri
Klebsiella/Enterobacter
Shigella flexneri
C. Koseri
ND
ND
Salmonella
ND
Salmonella
ND
Salmonella
ND
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Tabla B3 Resultados de Pruebas IMViC de las bacterias aisladas en Mac Conkey

Agar

° i \Y/ - . Microorganism
Il;lst;jl’z Indol R;,?é?“%e ProZEgzer Simmons CP?Sb%%IeS °

1 + - - + ND

2 + + - - Escherichia coli

3 + - - + ND

4 - + - - Shigella flexneri

5 - - - - ND

6 - - + + Klebsiella/Enterobacter

7 + - - + ND

8 + + - + C. Koseri

9 - + - + Salmonella

10 + - - Shigella flexneri

11 - - + + Klebsiella/Enterobacter

12 + + - - Escherichia coli
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Grafico C1 Curva de calibracion de Mc Farland: Curva utilizada para obtener concentraciones microbianas partiendo de las absorbancias
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Grafico C12. Interaccion Zona de descarga x Hora de muestreo (Semana 2)
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Grafico C13. Interaccion Zona de descarga x Dia de muestreo (Semana 2)
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ANEXO D MEDIOS DE CULTIVO Y
SOLUCIONES
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MEDIOS DE CULTIVO

Tabla D1 Cerebro corazon agar

Reactivos Cantidad
Infusion de cerebro 12,50 (g)
Infusion de Corazon 5,00 (g)
Proteosa peptona 10,00 ()
D Glucosa 2,00 (9)
NaCl 5,00 (9)
NaHPO4 2,50 (9)
Agar-agar 15,00 (g)
Agua Destilada 1000 (ml)

Férmula para un litro de medio en estado liquido para muestreo

Tabla D2 Extracto de malta agar

Reactivos Cantidad
Extracto de Malta en polvo 20,00 (g)
Peptona 1,00 (9)
Glucosa 20,00 (g)
Agar 20,00 (9)
Agua destilada 1000 (ml)

Férmula para un litro de medio en estado solido para aislamiento y estrias
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Tabla D3 Agar sabouraud glucosa 4%

Reactivos Cantidad
Peptona 5,00 (g)
Tripteina 5,00 (9)
Glucosa 40,00 (g)
Cloranfenicol 0,05 (9)
Agar 15,00 (9)
Agua destilada 1000 (ml)

Férmula para un litro de medio en estado solido para aislamiento y estrias

Tabla D4 Agar de soya tripticaseina

Reactivos Cantidad
Tripteina 15,00 (g)
Peptona de soya 5,00 (9)
Cloruro de sodio 5,00 (9)
Agar 15,00 (g)
Agua Destilada 1000 (ml)

Férmula para un litro de medio en estado solido para aislamiento y estrias

Tabla D5 Mac Conkey agar

Reactivos Cantidad
Peptona de caseina 17,00 (9)
Peptona de carne 3,00 (9)
Lactosa 10,00 (g)
Sales biliares 1,50 (9)
NaCl 5,00 (9)
Agar-agar 13,50 ()
Rojo neutro 0,03 (9)
Cristal Violeta 0,001 (g)
Agua destilada 1000 (ml)

Férmula para un litro de medio en estado solido para aislamiento y estrias
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Tabla D6 Clark y lubs (rmvp) medio

Reactivos Cantidad
Polipeptona 7,00 (9)
Glucosa 5,00 (9)
K2HPO4 5,00 (9)
Agua destilada 1000 (ml)

Férmula para un litro de medio en estado liquido para aislamiento de purebas IMViC

Tabla D7 Citrato de simmons agar

Reactivos Cantidad
NHsH2PO4 1,00 (9)
K2HPO4 1,00 (g)
Cloruro de sodio 5,00 (9)
Citrato de sodio 2,00 (9)
MgSOa 0,20 (g)
Azul de bromotimol 0,08 ()
Agar-agar 12,00 (9)
Agua destilada 1000 (ml)
REACTIVOS

REACTIVO DE KOVACS

Se disuelven 5 gramos de p-dimetilaminobenzaldehido en 75 ml de alcohol amilico
manteniéndolo en bafio maria. Luego afiadir lentamente y en una Sorbona 25 ml de
HCL concentrado, se debe guardar en congelador y en frascos ambar. La presente
receta es para 100 ml de reactivo, durante la parte experimental se prepararon 50 ml.

REACTIVO DE VOGES-PROSKAUER.
a) solucion de KOH al 40%

Se disuelven 40 gramos de KOH en 100 ml de agua destilada.
b) Solucion de a—naftol al 5%

Se disuelven 5 gramos de a—naftol en 100 ml de alcohol etilico.

Durante el estudio aerobiologico del relleno sanitario manejado por GIDSA se
necesitaron 30 ml de cada solucidn.
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ANEXO E FOTOGRAFIAS
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Figura E3. Matraces listos para incubacion. a) Dia 10 Zona 1 10h00. b) Dia 10 Zona 2
10h00. c) Dia 10 Zona 1 14h00. d) Dia 10 Zona 2 14h00.
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Figura E4. Matraces después de incubacion a) Dia 10 Zona 1 10h00. b) Dia 10 Zona 2
10h00. c) Dia 10 Zona 1 14h00. d) Dia 10 Zona 2 14h00.

Figura E5. Crecimiento micético de Trichoderma. en matraces con medio BHI
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Anverso Reverso
Figura E6. Dispersion en placa

Anverso Reverso
Figura E7. Difusion en placa en MacConkey Agar
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Anverso Reverso
Figura E8. Difusion en placa en MacConkey Agar. Crecimiento con decoloracion del
medio de cultivo.

Anverso Reverso
Figura E9. Difusidn en placa en Sabouraud Agar (hongos)
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Anverso Reverso
Figura E10. Estrias simples extraidas de la incubacion de matraces: 22 E.coli; 23
Shigella; 24 C. kosei; 40 No identificada; 41 Salmonella; 42 Klebsiella/
Enterobacter; 52 Shigella; 53 Klebsiella/Enterobacter; 54 Shigella

145



,,,,,,

Anverso Reverso

Figura E11. Estrias Simple en MacConkey Agar
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Anverso Reverso
Figura E12. Repica de hongos

Figura E13. Representacion de resultados negativos de la prueba de Indol.
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Figura E14. Reaccion positiva de la prueba del Indol en pruebas de estrias simple

Figura E15. Resultado negativo en la prueba de rojo de metilo en pruebas de estrias
simple

Figura E16. Resultado positivo en la bfueba de rojo de metilo en pruebas de estrias
simple
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Figura E17. Resultado negativo en la prueba de Voges-Proskauer

Figura E18. Resultado positivo en la prueba de VVoges-Proskauer
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Figura E19. Resultado negativo en la prueba de Simmons
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Figura E20. Resultado positivo en la prueba de Simmons
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Figura E21. Trabajador sin guantes de proteccion.

Figura E22. Trabajador de la bulldogser sin proteccion respiratoria
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Figura E23. Guardia de seguridad sin proteccion visual ni guantes de latex.
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Figura E24. Disposicion final de basura recolectada
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Figura E27. Ubicacion de residuos hospitalarios.
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