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RESUMEN

La contaminacion bacteriana en dispositivos médicos esenciales, como los saturémetros,
ampliamente utilizados en entornos hospitalarios. Estos dispositivos son fundamentales para
monitorear la saturacion de oxigeno en la sangre de manera no invasiva, pero su manipulacion
frecuente y compartida los convierte en un potencial vector de infecciones nosocomiales. El
estudio busco identificar y caracterizar las bacterias presentes en los saturémetros del Hospital
Goyeneche y evaluar los protocolos de limpieza y desinfeccion aplicados. La investigacion
destaca la importancia de conocer principalmente la prevalencia de microorganismos que
indirectamente estén en relacion con objetos inanimados, personal desalud y pacientes, ademas
de la necesidad de capacitar al personal de salud en el manejo adecuado de dispositivos
médicos. Desde un punto de vista cientifico y social, este trabajo busca contribuir tanto a la
seguridad del paciente como a la mejora de la calidad de atencién hospitalaria. Ademas,
proporciona informacion valiosa que puede servir como base para la creacion de politicas
publicas enfocadas en la prevencién de infecciones hospitalarias. El estudio empled técnicas
microbioldgicas y bioquimicas para el aislamiento e identificacion. Estas técnicas permitieron
determinar las especies bacterianas predominantes y su distribucion segun las areas
hospitalarias. Los resultados revelaron una alta frecuencia de contaminacién bacteriana en los
saturometros analizados. Las bacterias mas frecuentes fueron Staphylococcus epidermidis
(40%) y Staphylococcus aureus (30%), seguidas por otras especies del género Staphylococcus
(23.3%). Solo el 6.7% de los dispositivos estaban libres de contaminacion bacteriana. Las areas
de pediatria y medicina mostraron los niveles mas altos de contaminacion, atribuibles al uso

frecuente y a préacticas de desinfeccion inconsistentes.

Palabras clave: Saturometros, Contaminacion bacteriana, Infecciones nosocomiales.
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ABSTRACT

Bacterial contamination in essential medical devices, such as oxygen saturation monitors, is
widely used in hospital settings. These devices are essential for noninvasively monitoring blood
oxygen saturation, but their frequent and shared handling makes them a potential vector for
nosocomial infections. The study sought to identify and characterize the bacteria present in the
oxygen saturation monitors at Goyeneche Hospital and evaluate the cleaning and disinfection
protocols applied. The research highlights the importance of understanding the prevalence of
microorganisms that are indirectly associated with inanimate objects, healthcare personnel, and
patients, in addition to the need to train healthcare personnel in the proper handling of medical
devices. From a scientific and social perspective, this work seeks to contribute to both patient
safety and the improvement of the quality of hospital care. Furthermore, it provides valuable
information that can serve as a basis for the creation of public policies focused on the
prevention of hospital-acquired infections. The study used microbiological and biochemical
techniques for isolation and identification. These techniques allowed us to determine the
predominant bacterial species and their distribution across hospital areas. The results revealed
a high frequency of bacterial contamination in the saturators analyzed. The most common
bacteria were Staphylococcus epidermidis (40%) and Staphylococcus aureus (30%), followed
by other species of the Staphylococcus genus (23.3%). Only 6.7% of the devices were free of
bacterial contamination. The pediatrics and medical areas showed the highest levels of
contamination, attributable to frequent use and inconsistent disinfection practices.

Keywords: Saturation meters, Bacterial contamination, Nosocomial infections.
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INTRODUCCION

En los entornos hospitalarios, la prevencion de infecciones nosocomiales es una prioridad
global en salud publica debido a su impacto significativo en la seguridad del paciente y los
costos asociados a sumanejo. La creciente resistencia de los microorganismos a los antibioticos
y la proliferacién de bacterias patdgenas en dispositivos médicos representan desafios urgentes
que deben ser abordados mediante investigaciones rigurosas. Dentro de este contexto, los
saturometros, herramientas esenciales para la monitorizacion de la saturacion de oxigeno en la
sangre, emergen como un objeto de estudio que indirectamente data de la prevalencia de

microorganismo intrahospitalarios (1).

El uso continuo y compartido de saturdmetros en areas hospitalarias implica que estos
dispositivos estén en contacto directo con multiples pacientes, incrementando el riesgo de
convertirse en reservorios de bacterias y facilitadores de infecciones cruzadas. El
desconocimiento del mapa microbiolégico es considerable lo que puede derivar en
complicaciones graves especialmente en pacientes postoperados inmunocomprometidos o con

dispositivos invasivos.

Sin protocolos estrictos de limpieza y desinfeccion, la probabilidad de contaminacion
bacteriana es considerable, lo que puede derivar en complicaciones graves, especialmente para
pacientes inmunocomprometidos (2).

En el Hospital Goyeneche, ubicado en la ciudad de Arequipa, Perd, el manejo y mantenimiento
de dispositivos médicos como los saturometros son esenciales para garantizar una atencion de
calidad. Sin embargo, la falta de datos especificos sobre la frecuencia de bacterias en estos
dispositivos limita la capacidad del hospital, por ello es fundamental establecer los protocolos
antes las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)

Se desconoce la diferencia de prevalencia de los microorganismos presentes de distintas areas

hospitalarias, asi como los factores asociados a su proliferacion.

Entre las bacterias comunmente implicadas en infecciones nosocomiales, destacan especies
como Staphylococcus aureus (incluyendo variantes resistentes a la meticilina), Pseudomonas
aeruginosa y Escherichia coli, todas conocidas por su capacidad de sobrevivir en superficies y
su resistencia a tratamientos antimicrobianos. Estas caracteristicas las convierten en una

amenaza potencial para la salud de los pacientes y el personal hospitalario (3).
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Este estudio aborda una problemaética critica, combinando aspectos cientificos, sociales y de
salud publica. Desde un punto de vista cientifico, el analisis de las bacterias presentes en
saturémetros no solo permitird caracterizar estos microorganismos, sino que también aportara
informacion clave sobre su frecuencia en funcion del tiempo de uso y las areas hospitalarias
dondese emplean. Estos hallazgos puedenser aplicados para desarrollar estrategias especificas

de control y prevencion de infecciones.

Desde la perspectiva social, es necesario estudiar el control de infecciones hospitalarias e
identificar nuestras debilidadesdebidoa la limitacion de los instrumentos usados en la atencion

hospitalaria (4).

El principal objetivo de esta investigacion es identificar y caracterizar las bacterias presentes
en los saturémetros del Hospital Goyeneche, evaluando su frecuencia segun su tiempo de uso
y las &reas hospitalarias especificas. Ademas, se pretende analizar los protocolos actuales de
limpieza y desinfeccion, proponiendo ajustes basados en evidencia cientifica para reducir el

riesgo de infecciones nosocomiales.

Este estudio es innovador en el &mbito local, ya que existen pocos antecedentes que evallen
especificamente la contaminacion bacteriana en saturometros en hospitales de la region. Al
abordar un problema poco estudiado, la investigacion generara datos Unicos y relevantes que
pueden ser extrapolados a otros hospitales con caracteristicas similares. Asimismo, el proyecto
se alinea con las necesidades actuales de reforzar la prevencion de infecciones hospitalarias,
un tema critico tras la pandemia de COVID-19, donde el uso masivo de dispositivos médicos

resalto las deficiencias en los protocolos de limpieza y mantenimiento.

Se espera que los resultados obtenidos en este estudio sean Utiles no solo para el Hospital
Goyeneche, sino también para otros centros de salud interesados en mejorar sus estandares de
calidad. Ademas, los hallazgos podrian sentar las bases para el desarrollo de politicas publicas
que regulen el manejo y desinfeccion de dispositivos medicos en todo el pais.
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PLANTAMIENTO TEORICO
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema
Frecuencia de Bacterias en Saturometros del Hospital Goyeneche, Arequipa — 2025.
1.2. Descripcion del problema

En los hospitales, los dispositivos médicos juegan un papel crucial en el cuidado y
tratamiento de los pacientes, pero también pueden convertirse en focos de infeccion si
no se manejan adecuadamente. Los saturometros, que se utilizan para medir la
saturacion de oxigeno en la sangre, estan en contacto frecuente con los pacientes, lo que

los convierte en posibles transmisores de bacterias.

En el Hospital Goyeneche, Arequipa, el uso constante y compartido de saturémetros en
distintas areas hospitalarias aumenta el riesgo de contaminacion cruzada. Si no se tiene
un registro de la prevalencia de microorganismo por cada area hospitalaria puede
aumentar el riesgo de infecciones hospitalarias refractarias y un tratamiento antibiético

tardio.

Actualmente, no existe informacion especifica sobre la frecuencia y los tipos de
bacterias que pueden estar presentes en los saturémetros utilizados. Esto hace necesario
realizar un estudio detallado que permita identificar los microorganismos presentes y
determinar su frecuencia (1).

1.2.1.  Area del conocimiento

e Area general : Ciencias de la Salud

e Area especifica : Medicina Humana

e Especialidad : Microbiologia y Control de Infecciones

e Linea : Salud Publica y Epidemiologia Hospitalaria
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1.2.2.  Andlisis de variables
Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Tipo de variable Unidad de Medida
Escala de
medicion
Bacterias La frecuencia de bacterias se refiere a la| NUmero de  casos Cuantitativa %
proporcion de saturometros en los que se detectala | positivos obtenidos Nominal
presencia de microorganismos bacterianos en un | mediante analisis
momento especifico dentrodelambito del Hospital | microbioldgico.
Goyeneche. Este indicador mide cuén extendida
estd la contaminacion bacteriana en los
dispositivos estudiados.
Caracterizacion | La caracterizacion de bacterias comprende la | Identificacion especifica Cualitativa Staphylococcus
de bacterias | identificacion y clasificacién de microorganismos | de géneros y especies Nominal epidermidis,

segln sus caracteristicas fenotipicas (forma,
tamafio,  disposicion  celular),  bioquimicas
(produccion de enzimas, metabolismo).

bacterianas mediante
pruebas

microbioldgicas.

Staphylococcus aureus,
Staphylococcus spp.
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1.2.3. Interrogantes bésicas

e ;Cual es la frecuencia de saturémetros contaminados segun el tiempo de uso y
area hospitalaria?

e ;Qué tipos de bacterias estan presentes en los saturometros del Hospital

Goyeneche, Arequipa — 2025?
1.3. Justificacion del problema
1.3.1. Relevancia cientifica

Este estudio es importante porque permitird identificar y analizar las bacterias
presentes en saturometros del Hospital Goyeneche. Esto permitira identificar la
prevalencia de bacterias segun el &rea nosocomial, a fin de prevenir y controlar
infecciones asociadas a la atencion en salud, esto contribuird a la actualizacion de

de los protocolos de limpieza y desinfeccion.
1.3.2. Relevancia social

Desde el punto de vista social, esta investigacion busca proteger la salud de los
pacientes al reducir el riesgo de infecciones adquiridas en el hospital. Detectar y
controlar la presencia de bacterias en saturometros puede prevenir complicaciones
médicas, mejorando asi la calidad del servicio de salud y promoviendo un entorno

hospitalario mas seguro (1).
1.3.3. Originalidad

Este estudio es novedoso porque existen pocos antecedentes sobre todo locales de
investigaciones enfocadas en la contaminacion bacteriana especifica de
saturometros en hospitales locales. Al abordar un tema poco explorado, la
investigacion generara datos Unicos y relevantes para mejorar las practicas de

control de infecciones en entornos hospitalarios similares.
1.3.4. Actualidad

El tema es actual debido a la creciente preocupacion global por las infecciones
hospitalarias y la resistencia bacteriana. El uso masivo de saturémetros durante la
pandemia de COVID-19resalté la necesidad urgente de aplicar mejores protocolos
de limpieza en dispositivos médicos de uso frecuente.
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1.3.5. Interés personal

La eleccion de este tema responde a un interés personal por la microbiologia y el
control de infecciones hospitalarias. La posibilidad de contribuir con soluciones
préacticas y recomendaciones aplicables en un entorno de salud real resulta
altamente motivadora para el equipo de investigacion.

1.3.6. Viabilidad

El proyecto es viable porque se cuenta con acceso a muestras de saturometros
utilizados en el Hospital Goyeneche y con los recursos técnicos necesarios para
realizar analisis microbiolégicos precisos. Ademas, el equipo de investigacion
posee los conocimientos y habilidades requeridos para llevar a cabo el estudio de

manera ética y eficiente (1).
2. Objetivos

e Determinar la frecuencia de saturémetros contaminados segun el tiempo de uso y el

area hospitalaria en el Hospital Goyeneche.

e Identificar los tipos de bacterias presentes en los saturémetros del Hospital Goyeneche,
Arequipa — 2025.
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3. Marco tedrico
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Bacterias

Las bacterias son microorganismos unicelulares que pertenecen al dominio de los
procariontes. Esto significa que no poseen un nicleo definido, ya que su material
genético se encuentra disperso en el citoplasma. Su estructura celular es sencilla y
estd rodeada por una pared celular que proporciona rigidez y proteccion. Las
bacterias se encuentran en practicamente todos los ambientes de la Tierra, desde
los mas extremos, como los desiertos y océanos profundos, hasta el cuerpo humano
y los entornos hospitalarios (5).

Existen diferentes tipos de bacterias segun su morfologia, siendo las mas comunes
los cocos (esféricos), bacilos (en forma de bastén) y espirilos (en forma deespiral).
Segun su necesidad de oxigeno, se clasifican en aerobicas y anaerobicas. Ademas,
su metabolismo y capacidad de resistencia a condiciones adversas las hacen
versatiles y adaptables (6).

Las bacterias desempefian un papel crucial en los ecosistemas, participando en
procesos como la descomposicion de materia orgénica, la fijacion de nitrogeno y
la produccién de antibioticos y alimentos fermentados. Sin embargo, algunas
especies son patogenas, lo que significa que pueden causar enfermedades en
humanos, animales y plantas. Ejemplos de bacterias patdgenas incluyen
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, y Pseudomonas aeruginosa, que son
particularmente relevantes en el contexto hospitalario debido a su resistencia a
multiples antibioticos (7).
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3.1.2. Contaminacion bacteriana

La contaminacion bacteriana se refiere a la presencia no deseada de bacterias en
superficies, objetos o0 ambientes donde pueden representar un riesgo para la salud.
Este fendmeno ocurre cuando los microorganismos invaden &reas que deberian

estar libres de ellos, como equipos médicos, alimentos o agua potable.

En entornos hospitalarios, la contaminacion bacteriana es un desafio critico, ya que
puede provocar infecciones nosocomiales, es decir, infecciones adquiridas dentro
del hospital. Las principales fuentes de contaminacién incluyen la manipulacién
inadecuadade dispositivos médicos, la falta de desinfeccion adecuaday el contacto

humanao.

El impacto de la contaminacion bacteriana puede variar desde infecciones leves
hasta enfermedades graves, dependiendo del tipo de bacteria involucrada, su
virulencia y la susceptibilidad del huésped. La prevencion de este problema incluye
la implementacion de estrictos protocolos de limpieza y desinfeccion, el uso
adecuado de equipos de proteccion personal y la capacitacion del personal de salud

en buenas préacticas de higiene (8).
3.1.3. Saturometro

Un saturémetro, también conocido como oximetro de pulso, es un dispositivo
médico utilizado para medir de manera no invasiva la saturacién de oxigeno en la
sangre (SpO2) y la frecuencia cardiaca. Funciona mediante la emision de luz a
través de un sensor colocado en una parte del cuerpo, como el dedo, el I6bulo de la
oreja o el pie, y mide la cantidad de oxigeno en la hemoglobina de la sangre a traves
de cambios en la absorcion de luz. Los saturometros son herramientas esenciales
en diversas areas médicas, incluyendo emergencias, cuidados intensivos, anestesia
y atencién domiciliaria. Sin embargo, debido a su contacto constante con pacientes
y al entorno hospitalario en el que se utilizan, son susceptibles a la contaminacién
bacteriana. Si no se limpian y desinfectan adecuadamente después de cada uso,
pueden convertirse en vectores de transmision de enfermedades infecciosas. La
correcta manipulacion y mantenimiento de los saturémetros son esenciales para
garantizar la seguridad del paciente y prevenir infecciones nosocomiales. Los
protocolos de limpieza incluyen el uso de soluciones desinfectantes adecuadasy el
cumplimiento de las normas de control de infecciones establecidas por organismos
de salud internacionales (9).
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3.1.4. Contaminacion bacteriana en entornos hospitalarios

La contaminacion bacteriana en entornos hospitalarios es un fendémeno
preocupante que representa un riesgo significativo para la salud publica. Se refiere
a la presencia de bacterias patogenas en superficies, dispositivos médicos y areas
criticas del hospital, que pueden provocar infecciones en pacientes vulnerables.

Fuentes de Contaminacion en Hospitales Las principales fuentes de contaminacién

bacteriana en hospitales incluyen:

o Dispositivos Médicos: Equipos como saturometros, sondasy catéteres, que

entran en contacto directo con los pacientes.

e Superficies de Contacto: Camillas, mesas y barandales expuestos al

contacto constante de pacientes y personal médico.

o Personal Sanitario: A través de manos contaminadas, uniformes y equipos

de proteccion mal utilizados.

e Aire y Agua: Sistemas de ventilacion y agua no desinfectados

adecuadamente (10).

Supervivencia de Bacterias en Superficies Inertes Las bacterias pueden sobrevivir
en superficies inertes por periodos prolongados, dependiendo de factores como
humedad, temperatura y tipo de material. Por ejemplo, Staphylococcus aureus
puede persistir durante semanas en condiciones secas, mientras que Pseudomonas
aeruginosa sobrevive en ambientes himedos. Esta resistencia facilita la transmision
de infecciones si no se aplican protocolos adecuados de limpieza y desinfeccion
(11).

La colonizacion de manos ocurre entre tres y 30 % de los profesionales de la salud,
de los cuales se ha aislado 4. baumannii en 7,5 %, ademas con frecuencia es causa
de neumonia asociada al ventilador durante la asistencia sanitaria, infecciones de

piel y tejidos blandos, urosepsis, meningitis secundaria y bacteremia (27).

Respecto al mecanismo de adherencia de bacterias a superficies inanimadas, se
muestra el siguiente proceso: El transporte de la bacteria se produce por tres
mecanismos: 1) difusion; 2) dinamica del fluido y 3) por actividad propia de la
bacteria. No existe ninguna interacccion entre la superficie solida y el

microorganismo hasta una distancia de 50 nm. Cuando la bacteria se acerca a esta
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distancia aparece una atraccion debido a las fuerzas de Van der Waals (Fa), que son

debidas a un efecto dipolo entre 4&tomos o moléculas (28).
3.1.5. Bacterias patdgenas comunes en hospitales

En el entorno hospitalario, algunas bacterias son especialmente peligrosas debido
a su capacidad de causar infecciones graves y desarrollar resistencia a los

antibiéticos.

e Staphylococcus aureus Esta bacteria es una de las principales causantes de
infecciones nosocomiales. Produce toxinas que afectan tejidos y puede
provocar infecciones cutaneas, neumonias y sepsis. La variante resistente a
meticilina (MRSA) es una de las mas preocupantes debido a su resistencia a

multiples antibidticos.

e Escherichia coli Comdn en el tracto intestinal humano, puede volverse
patégena en contextos hospitalarios. Es responsable de infecciones del tracto
urinario, septicemia y meningitis neonatal, especialmente en pacientes

iInmunocomprometidos.

e Pseudomonas aeruginosa Una bacteria oportunista capaz de sobrevivir en
ambientes himedos y superficies hospitalarias. Causa infecciones respiratorias,
urinarias y heridas quirdrgicas. Es especialmente peligrosa por su resistencia
intrinseca a diversos antibiéticos.

e Bacterias Multirresistentes Incluyen bacterias como Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii y enterobacterias productoras de beta-lactamasas de
espectro extendido (BLEE). Estas bacterias son resistentes a maltiples clases
de antibidticos y representan una amenaza creciente en la atencion hospitalaria
(12).
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3.1.6. Factores de riesgo de contaminacion

e Uso continuo de dispositivos médicos El uso frecuente y compartido de
dispositivos médicos como saturémetros, catéteres y sondas aumenta el riesgo
de contaminacion bacteriana si no se realiza una desinfeccién adecuada entre

pacientes.

e Préacticas inadecuadas de limpieza La falta de protocolos estrictos de
limpieza y desinfeccion, junto con el uso incorrecto de productos quimicos,
facilita la proliferacion de bacterias en superficies y equipos. La limpieza
superficial sin procedimientos adecuados es una causa comln de brotes de

infecciones nosocomiales.

e Manejo incorrecto por parte del personal de salud El incumplimiento de
medidas basicas de higiene, como el lavado de manos, el uso inadecuado de
guantes y mascarillas, o el contacto directo con dispositivos sin desinfectar,
contribuye a la propagacion de bacterias en los hospitales. La capacitacion

continua es esencial para minimizar este riesgo (13).
3.1.7.  Protocolos de limpieza y desinfeccion

Los protocolos de limpieza y desinfeccion son procedimientos estandarizados
destinados a eliminar bacterias y otros microorganismos de superficies y equipos
médicos en entornos hospitalarios. Su correcta aplicacion es crucial para prevenir
infecciones nosocomiales y garantizar la seguridad de los pacientes y el personal
sanitario (13).
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3.1.7.1. Técnicas de limpieza hospitalaria
Las técnicas de limpieza hospitalaria se dividen en dos categorias principales:

e Limpieza Manual: Incluye el uso de productos quimicos y herramientas
como pafios desechables, mopas y esponjas. Se realiza de manera rutinaria
para eliminar suciedad visible y reducir la carga bacteriana.

e Limpieza Automatizada: Utiliza dispositivos como autoclaves, lavadoras
de instrumentos y sistemas de desinfeccion por vapor. Este método es ideal

para la esterilizacion de equipos medicos y superficies criticas.
Los procedimientos deben realizarse siguiendo una secuencia especifica:
1. Remocion de residuos visibles.
2. Aplicacion de detergentes para eliminar restos organicos.
3. Uso de desinfectantes adecuados para eliminar microorganismos (14).
3.1.7.2. Desinfectantes y su eficacia

Los desinfectantes son productos quimicos utilizados para eliminar o reducir
significativamente los microorganismos en superficies. Su eficacia depende de
factores como el tiempo de contacto, la concentracion, el tipo de

microorganismo Y la limpieza previa de la superficie.
Los desinfectantes mas utilizados en entornos hospitalarios incluyen:

e Alcohol Etilico (70%): Efectivo contra bacterias, hongos y virus. Se usa

principalmente en superficies pequefas y piel.

e Hipoclorito de Sodio (Cloro): Muy efectivo contra bacterias y virus,

utilizado para limpiar superficies no porosas.

e Perdxido de Hidrogeno: Usado en equipos médicos sensibles y superficies

criticas.

e Compuestos de Amonio Cuaternario: Empleados en la limpieza general

de superficies hospitalarias.

e Glutaraldehido y Formaldehido: Potentes agentes esterilizantes usados en

equipos quirargicos (14).
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3.1.8. Procedimientos de identificacion y caracterizacion de bacterias

Los procedimientos de identificacion y caracterizacion bacteriana son técnicas
utilizadas para determinar el tipo y las caracteristicas de las bacterias presentes en
muestras clinicas o ambientales. Estas técnicas permiten identificar
microorganismos especificos y evaluar su potencial patdégeno, ayudando a

establecer tratamientos y medidas preventivas adecuadas (14).
3.1.8.1. Técnicas microbioldgicas
Las técnicas mas comunes para la identificacion bacteriana incluyen:

e Siembra en medios de cultivo: Consiste en colocar muestras en medios
especificos (agar sangre, MacConkey) para favorecer el crecimiento

bacteriano.

e Tincion de gram: Método diferencial que permite clasificar bacterias en

Gram positivas y Gram negativas segln la estructura de su pared celular.

e Observacion microscopica: Utiliza microscopios Opticos para identificar

caracteristicas morfologicas como forma, tamafio y disposicion celular.

e Pruebas bioquimicas: Incluyen pruebas de catalasa, oxidasa Yy
fermentacién de azlcares, utilizadas para identificar especies bacterianas
especificas.

e Pruebas de sensibilidad antibidtica: Determinan la resistencia de las
bacterias a diferentes antibiéticos mediante técnicas como el método de

difusion en disco (Kirby-Bauer).

e Técnicas moleculares: Como la PCR (Reaccién en Cadena de la

Polimerasa), utilizada para identificar genes especificos en bacterias.

Estos procedimientos garantizan un analisis preciso, permitiendo la deteccién
temprana de infecciones bacterianas y la aplicacion de tratamientos eficaces en

entornos clinicos y hospitalarios (15).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivellocal

Gonzales Del Carpio, M. N. 2020 (16). Contaminacion bacteriana en los teléfonos
celulares: comparacion entre el &rea quirdrgica y el &rea administrativa en el
Hospital Regional Honorio Delgado 2019-2020. Arequipa, Perd. El presente
estudio tiene como objetivo principal identificar bacterias en dispositivos celulares
de dos areas distintas del Hospital Regional Honorio Delgado, y asi poner en
evidencia las diferencias o similitudes de la microbiota que presentan los teléfonos
de un area quirtrgica la cual esta en contacto directo con los pacientes en relacion
al &rea administrativa. Materiales y métodos: Se obtuvo una muestra significativa
de 38 médicos asistentes 0 médicos residentes de cirugia y se les relacion6 con 38
participantes de administracion. Se tomé una encuesta y un hisopado del celular a
cada participante, el cual fue llevado al laboratorio de la universidad para ser
cultivado en agar Mac Conkey, manitol y sangre y hacerle las pruebas bioquimicas
necesarias para su identificacion. Resultados: Se obtuvo un crecimiento bacteriano
del 100% en el caso de celulares de personal médico y de 97.37% en el caso de
celulares de personal administrativo. La bacteria que se aislo en mayor porcentaje
en ambos casos fue el Estafilococo Aureus. Ademas se aislé bacterias Gram
Negativas en un 28.26% de muestras de personal médico y 28.95% de muestras de
personal administrativo. En el antibiograma de las bacterias aisladas se identifico
que el 50% eran Estafilococos Aureus Meticilino Resistente en las muestras de
celulares de y un 0% en el caso de celulares de Personal administrativo (p=0.04).
Conclusiones: Se hall6 que existen bacterias en los celulares tanto de personal

administrativo como personal médico.
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Galdos Rodriguez, G. A (17). 2022. Contaminacion biolégica en manos y
vestimenta del personal de salud, Hospital 111 Goyeneche. Arequipa. El presente
estudio tuvo como objetivo comparar la contaminacién bioldgica de las manos y
vestimenta (scrub y traje turquesa) del personal médico y de enfermeria del
Hospital 111 Goyeneche entre los meses de octubre a diciembre del 2021. El tipo de
investigacion fue de campo y nivel comparativo. La poblacion total fue de 306
médicos y enfermeras se tomO una muestra de 145 individuos, aplicando el
muestreo por conveniencia y luego de aplicar los criterios de exclusion, se quedo
con 126 individuos. La metodologia consistid en aplicar un consentimiento
informado e inmediatamente después se aplicé la técnica del cuestionario a través
de un formulario de preguntas validado por expertos con un alfa de Cronbach de
0,759; ademas se aplico la técnica de observacion laboratorial bajo la metodologia
de Montalvo tomando un hisopado de los interdigitales y de la palma de mano en
una muestra A, para luego tomar muestra del scrub o traje turquesa de enfermeras
en la zona de los bolsillos muestra B, y un control negativo, muestra C, de las
manos luego de aplicado alcohol de 70°C y simular un lavado de manos.
Posteriormente las muestras fueron sembradas en agar sangre y agar Mc Conkey,
para luego realizar la identificacion de las placas con crecimiento positivo a las 24
horas y su posterior identificacion segin baremo. El procesamiento estadistico
inferencial fue realizado en la versién SPSS 28, aplicando el analisis de varianza
(ANOVA)Yy la prueba de Chi cuadrado. Los resultados descriptivos indicaron que
el nivel de contaminacion fue bajo de 23 a 25 % vestimenta y manos
respectivamente, los gérmenes encontrados fue gram positivos en 56 %
correspondientes a estafilococo coagulasa negativo, y en las manos un 45%
correspondiente a estafilococo coagulasa negativo; sin embargo, si hubo una
significancia (p =0.048) entre los datos cualitativos de la presencia 0 no
microorganismos de acuerdo a las conductas de lavado de manos del personal de
salud, al igual que al comparar los microorganismos encontrados en las manos y

en la vestimenta se obtuvo coincidencia entre ellos, con una significancia de p.
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3.2.2. A nivel nacional

Diaz etal (18). 2019. Bacterias Gram Positivas y Gram Negativas de interés clinico
aislados en teléfonos moviles de estudiantes de medicina en una universidad
peruana, 2019. El objetivo de esta investigacion es caracterizar a Bacterias Gram
Positivas y Gram Negativas de interés clinico aisladas de teléfonos moviles, y
determinar las sustancias usadas en su desinfeccion y frecuencia de limpieza, en
estudiantes de medicina del tercer afio de la Universidad Federico Villarreal. Se
examinaron prospectivamente 50 celulares de los alumnos, la muestra se tomd con
hisopo estéril de la superficie del movil, se cultivé en Agar Sangre y en Agar Mac
Cokeny. Se hizo la identificacion a nivel de género y especie por metodologia
convencional manual. El fenotipo bacteriano esta conformado por Bacterias Gram
Positivas del género Staphylococcus, de las cuales 29 cepas son Staphylococcus
coagulasa negativos (93.55%) y 2 cepas Staphylococcus aureus (6.35%); lo mismo
que por 09 cepas de Bacterias Gram Negativas, dentro de estas tenemos a 06 cepas
(66.67 %) de Alcaligenes Sp, 02 cepas (22.32 %) y 01 cepa (11.11 %) de
Escherichia coli. También se observé que de los teléfonos de los varones se aislaron
el mayor nimero de bacterias; la desinfeccion y limpieza de los teléfonos moviles
se hace mas a la semana y a la quincena, se usa mayormente alcohol liquido - papel
higiénico, alcohol en gel - papel higiénico y papel higiénico solo. Esta
investigacion concluye que las bacterias que mas se aislan de los celulares de los
estudiantes son: Stahyalococcus Coagulasa Negativo y Alcaligenes Sp. Los
varones tienen mas contaminados sus dispositivos, la limpieza y desinfeccion mas
comun realiza con alcohol liquido - papel higiénico y se hace mayormente cada

semana.
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Beltran Tupa, Rosmery Edith (19). 2023. Presencia de bacterias en teléfonos
celulares y metodologias de asepsia del personal de salud en el Area de Laboratorio
del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo 2022. Huancayo, Peru. El objetivo
del presente trabajo tuvo como finalidad, determinar la presencia de bacterias en
los teléfonos celulares del servicio laboratorio clinico y anatomia patoldgica del
hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo. La metodologia consistio en la recogida
de muestras con un hisopo estéril y la siembra hecha en placa de cultivo con la
identificacion por métodos bioquimicos. Los resultados sefialan que, de 30
teléfonos celulares, se lograron aislar 96 especies bacterianas, de las cuales, el 27
% es Staphylococcus epidermidis, el 23 % Escherichia coli, siendo esta propia de
la microbiota comdn del tracto intestinal, el 18 % Staphylococcus aureus, el cual
lo encontramos en piel y mucosas siendo parte dela flora normal, el 9 % se aislaron
en tres bacterias, siendo Klebsiella sp, Enterococcus faecalis, la cual es parte de la
flora comin en el tracto gastrointestinal, teniendo una minima virulencia y
Pseudomona aeruginosa, que la podemos encontrar en el ambiente, el 4 % se aislo
a Staphylococcus haemolyticus, que en grandes cantidades podria causar infeccion
y puede ser letal por la resistencia a los antibioticos. En conclusion, se logro
determinar un escaso nivel de asepsia, lo cual se evidencio en las encuestas
tomadas, donde el 77 % no aplica una metodologia de higiene de manos.
Finalmente se demostrd que los teléfonos celulares, pueden llegar a actuar como
fuente potencial de contaminacion por bacterias, por la constante manipulacion y a

la vez escasas medidas de seguridad, durante su manipulacion.
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Rosas Quispe, Beatriz Karely (20). 2023. Determinacion de bacterias patdgenas en
teléfonos celulares del personal de salud de las UPS (UCI y centro quirtrgico) del
Hospital Regional de Moquegua, 2022. Moquegua, Perl. Los teléfonos celulares
son utilizados sin ningun tipo de restriccién dentro del ambiente hospitalario
convirtiéndolos en un potencial vector para la transmision de bacterias. La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la presencia de bacterias patdégenas
en los teléfonos celulares del personal de salud de dos Unidades Prestadoras de
Servicio (UCIly Centro Quirdrgico), del Hospital Regional de Moquegua durante
los meses de octubre a diciembre delafio 2022. Un total de 94 participantes fueron
voluntarios en el llenado del consentimiento informado, de un cuestionario y en el
hisopado de sus teléfonos celulares. Con hisopos estériles humedecidos en caldo
BHI se tomaron muestras a la superficie de los teléfonos celulares. Los hisopados
fueron trasladados hacia el laboratorio y se incubaron en caldo BHI por 24 horas a
37°C. Finalmente, fueron cultivados en los agares sangre de cordero, manitol
salado y MacConkey. La identificacion de bacterias se realizd mediante pruebas
convencionales de laboratorio y la resistencia antibiética por el método de disco
difusion (Kirby-Bauer). EI 100% de los teléfonos celulares presentd contaminacion
bacteriana, se identificaron 15 especies bacterianas de las cuales 5 fueron
patogenas: Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis;
Acinetobacter baumannii y Enterobacter aerogenes. En cuanto a resistencia
antibidtica, se determind Staphylococcus aureus resistente a cefoxitina, Klebsiella
pneumoniae y Enterobacter aerogenes resistente a las penicilinas y cefalosporinas
de lera y 2da generacion y Acinetobacter baumannii resistente a la mayoria de
antibioticos utilizados. Los resultados evidencian la capacidad que tienen los
teléfonos celulares para albergar bacterias y su papel como fomites potenciales en
la transmision y propagacion de bacterias patdgenas resistentes a los antibioticos

dentro del ambiente hospitalario.
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Coaguila Cusicanqui, L. A (21). 2023. Determinantes de la salud publica asociados
a infecciones por bacterias multirresistentes en un hospital, Region Lambayeque.
Chiclayo. Este estudio identifico que factores como el nivel socioeconémico, la
actividad laboral, el tipo de comunidad, el nivel educativo, el uso previo de
antibidticos y el acceso limitado a servicios de salud tienen una asociacion
significativa con el desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes,
concluyendo que estos determinantes de salud publica influyen en la aparicion de
estas infecciones en la comunidad.

Bustamante Rojas, C (22). 2021. Principales bacterias patogenas de estetoscopio y
guardapolvo en el personal de salud del servicio de medicina interna del pabellon
E-1 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2020. Lima. Introduccion: Las
infecciones nosocomiales son un serio problema de salud a nivel global. Existen
varios factores que intervienen en su patogénesis, destacando entre todos, el factor
ambiental. Los pacientes hospitalizados que son portadores de patdgenos son focos
potenciales de infeccién para los demas pacientes, ya sea por contacto directo 0 a
través de algunos instrumentos médicos, como el guardapolvo y el estetoscopio,
que pueden actuar como vehiculos de transmision. Objetivo: Determinar la
presencia de las principales bacterias patdgenas de estetoscopio y guardapolvo del
personal de salud del Servicio de Medicina Interna del Pabellon E1 en el Hospital
Hipdlito Unanue en el mes de febrero del 2020. Materiales y métodos: Se realizo
un estudio observacional, descriptivo, transversal. La muestra se obtuvo mediante
el programa EPIDAT, se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y
estuvo conformada por 48 trabajadores de salud de los que se tomO muestras
usando la técnica de hisopado, los hisopados fueron procesados en el laboratorio
de microbiologia de la UNMSM. El analisis estadistico se realizd en SPSSv.26.
Las variables categdricas se expresaron mediante frecuencia relativa y/o absoluta.
Resultados: De las 48 muestras de estetoscopio y guardapolvo, se encontraron que
todas estuvieron contaminadas por alguna bacteria patégena, se aislaron 91
colonias que estuvieron distribuidasde la siguiente forma: 43.96% correspondieron
a Staphylococcus coagulasa negativa, 35.16% correspondieron a Klebsiella
pneumoniae, 9.89% a E. coli, 549% a Staphylococcus aureus, 1.10%
correspondieron a pseudomonas y otros patdégenos correspondieron a 4.39%.
Conclusion: Este estudio sugiere que una gran proporcion de los estetoscopios y
guardapolvos de los trabajadores de la salud pueden estar contaminadas. Los
instrumentos médicos pueden ser un vector importante para la transmision de
patdgenos de paciente a pacientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3.2.3. A nivel internacional

Netto et al (23). 2021. Evaluacion de microorganismos presentes en teléfonos
moviles utilizados por profesionales de la salud: estudio realizado en un hospital
de la Baixada Fluminense (RJ) Brasil. Objetivo: Investigar as bactérias presentes
nos aparelhos dos profissionais de sadde que atuam em quatro areas distintas do
hospital: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirdrgico, Emergéncia e
recintos estritamente administrativos, este Gltimo constitui o grupo de controle.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal aplicado em um hospital a partir de
120 amostras coletadas dos telefones celulares de profissionais que atuam em
setores deespecialidades distintas. Para isso, seus swabs foram cultivados em meio
Agar em placas de cultura e suas leituras realizadas em 24 e 48h, os resultados
entdo foram diferenciados em conformidade com as especialidades. Resultados:
Do total de aparelhos (120) avaliados, 92,5% (111) estavam colonizados por um
ou mais tipos de bactérias. O tipo de bactéria mais frequente foi o Staphylococcus
coagulase-negativa (51%), seguido do Staphylococcus aureus MRSA (6%),
Acinetobacter baumannii (3,3%) e Klebsiella pneumoniae (1,6%). Concluséo:
Como identificado em outros estudos que confirmaram a contaminacdo de
aparelhos celulares de profissionais no ambiente hospitalar, estes dispositivos
podem servir como agentes carreadores de bactérias potencialmente patogénicas.
Isto posto, medidas para regulamentar seu uso e a necessidade de revisdo dos

protocolos de higiene fazem-se indispensaveis.

Castro Hernandez, Yohana (24). 2022. Estudio piloto de caracterizacion
microbiolégica de los billetes que circulan en la ciudad de Bucaramanga,
Colombia. Bucaramanga, Colombia. Objetivo: Investigar as bactérias presentes
nos aparelhos dos profissionais de saude que atuam em quatro areas distintas do
hospital: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirdrgico, Emergéncia e
recintos estritamente administrativos, este Gltimo constitui o grupo de controle.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal aplicado em um hospital a partir de
120 amostras coletadas dos telefones celulares de profissionais que atuam em
setores deespecialidades distintas. Para isso, seus swabs foram cultivados em meio
Agar em placas de cultura e suas leituras realizadas em 24 e 48h, os resultados

entdo foram diferenciados em conformidade com as especialidades. Resultados:
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Do total de aparelhos (120) avaliados, 92,5% (111) estavam colonizados por um
ou mais tipos de bactérias. O tipo de bactéria mais frequente foi o Staphylococcus
coagulase-negativa (51%), seguido do Staphylococcus aureus MRSA (6%),
Acinetobacter baumannii (3,3%) e Klebsiella pneumoniae (1,6%). Concluséo:
Como identificado em outros estudos que confirmaram a contaminagdo de
aparelhos celulares de profissionais no ambiente hospitalar, estes dispositivos
podem servir como agentes carreadores de bactérias potencialmente patogénicas.
Isto posto, medidas para regulamentar seu uso e a necessidade de revisdo dos

protocolos de higiene fazem-se indispensaveis.

Cozorici et al (25). 2022. Contaminacion microbiana y tasa de supervivencia en
distintos tipos de billetes. En el contexto de la pandemia de COVID-19, han
surgido numerosas preocupaciones sobre el estado higiénico de ciertos objetos con
los que interactuamos a diario, y especialmente el dinero en efectivo y su potencial
para albergar y transmitir bacterias patdégenas. Por lo tanto, en el presente estudio,
analizamos diferentes billetes representados por libras esterlinas (5 £, 10 £y 20 £),
lei rumanos (1 leu, 5 lei y 10 lei), d6lares estadounidenses(1 $,5%y 10 $) y euros
(5 €, 10 €y 20 €) con el fin de evaluar la tasa de supervivencia bacteriana y la
adherencia bacteriana. Utilizamos cinco microorganismos de referencia de la
American Type Culture Collection (ATCC, Manassas, VA, EE. UU.):
Staphylococcus aureus ATCC 6538, Escherichia coli ATCC 8739, Enterococcus
sp. ATCC 19952, Salmonella enterica subsp. enterica serovar Typhi ATCC 6539
y Listeria monocytogenes ATCC 7644. Los microorganismos se seleccionaron de
acuerdo con los criterios de prevalencia, patogenicidad, oportunismo e incidencia.
Sin embargo, el andlisis Maldi-TOF de muestras tomadas de los billetes revel6 solo
algunos de los patdgenos comunes que tradicionalmente se cree que se encuentran
en los billetes. Algunos de los factores mas importantes para la supervivencia de
los agentes patdgenos en las superficies son la presencia de materia organica, la
temperatura y la humedad. Nuestros datos mostraron que Salmonella enterica
sobrevivid 72 h en cada billete analizado, mientras que L. monocytogenes tendio a
mejorar la persistencia en condiciones himedas. La tasa de supervivencia también
estd influenciada por la composicién del sustrato, siendo menor para los billetes a
base de polimero, especialmente para Salmonella enterica , Listeria

monocytogenes y Enterococcus sp. La adherencia de cepas bacterianas fue menor
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para los billetes a base de polimero, libras esterlinas y leu rumanos, en contraste
con los billetes a base de algodén de délares estadounidensesy euros. El riesgo de
contaminacion bacteriana de los billetes es alto, como lo indica tanto la fuerte
capacidad de supervivencia como la baja adherencia de las bacterias probadas con
diferencias entre los dos tipos de materiales utilizados para los billetes probados.

4. Hipotesis

Los saturometros utilizados en el Hospital Goyeneche, Arequipa — 2025, presentan una alta
frecuencia de bacterias debidoa su uso frecuente en diferentes areas hospitalarias y a la
posible aplicacion inadecuada de protocolos de limpieza y desinfeccion, permitiendo la
proliferacion de microorganismos patdgenos que pueden ser caracterizados mediante

técnicas microbiologicas.

HO: Los saturometros utilizados en el Hospital Goyeneche, Arequipa — 2025, no presentan
una frecuencia significativa de bacterias ni muestran proliferacion de microorganismos

patdgenos, independientemente de su uso frecuente y los protocolos de limpieza aplicados.

H1: Los saturémetros utilizados en el Hospital Goyeneche, Arequipa — 2025, presentan una
alta frecuencia de bacterias debido a su uso frecuente en diferentes areas hospitalarias y a
la posible aplicacion inadecuada de protocolos de limpieza y desinfeccion, permitiendo la
proliferacion de microorganismos patdégenos que pueden ser caracterizados mediante
técnicas microbioldgicas.
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CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

Se utilizaron técnicas microbioldgicas y bioquimicas para la recoleccion, aislamiento,
identificacion y caracterizacion de bacterias presentes en los saturometros del Hospital
Goyeneche, Arequipa - 2025. Las principales técnicas incluyen:

e Técnica de Siembra por Estria: Para el aislamiento de colonias bacterianas.

e Tincidn de Gram: Para la clasificacion inicial de las bacterias segun la estructura de
su pared celular.

e Pruebas Bioquimicas: Como catalasa, oxidasa y pruebas de fermentacion de

azlcares para la identificacion especifica.
e Microscopia Optica: Para observar la morfologia y disposicion celular.

e Cultivo en Medios Selectivos y Diferenciales: Para favorecer el crecimiento de

bacterias especificas (26).

1.2. Instrumentos

e Microscopio oOptico.

e Estufa de incubacion.

e Autoclave.

e Campana de flujo laminar.

e Mechero Bunsen.

e Placas de Petri esteriles.

e Pipetas automaticas y manuales.

e Tubos de ensayo y gradillas.

e Asa bacterioldgica.

e Termohigrometro para control ambiental (26).
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1.3. Materiales de verificacion
e Reactivos de tincion (cristal violeta, lugol, alcohol y safranina).

e Medios de cultivo solidos y liquidos (agar nutritivo, agar sangre, agar MacConkey,

caldo tripticasa).
e Soluciones buffer y sueros especificos.
e Material de proteccion personal (guantes, mascarillas, batas, gafas de seguridad).
e Registro de datos y hojas de control para documentar resultados.
e Software estadistico para el analisis de datos (26).
1.4. Metodologia Detallada
1.4.1.  Seleccién de muestras

Se seleccionaron saturometros del del Hospital Goyeneche. Se incluyeron
dispositivos provenientes del area de medicina interna, emergencias, obstetricia y
pediatria. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion, considerando
saturometros en uso continuo y aquellos cuya limpieza y desinfeccion hayan
seguido protocolos estandar. El tamafio de la muestra se realiz6 por conveniencia

(26).
1.4.2. Recoleccion de datos

Se recogieron muestras bacteriologicas siguiendo procedimientos estandarizados.
Las areas clave del saturémetro a muestrear incluyeron la sonda, el sensor 6pticoy
la carcasa externa. Las muestras se tomaron con hisopos estériles impregnados con
solucioén salina estéril. Cada muestra fue rotulada con un codigo Unico indicando
la fecha, la ubicacion y el dispositivo correspondiente. Las muestras se
almacenaron en contenedores estériles y se transportaron a un laboratorio
microbioldgico en condiciones de refrigeracion (4 °C) en un plazo méximo de 2
horas. Adicionalmente, se documento el proceso de muestreo mediante fotografias

y registros detallados para garantizar la trazabilidad (26).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




#5% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —¢® DE SANTA MARIA

1.4.3.  Anadlisis microbioldgico

Se realizd andlisis microbiolégicos en un laboratorio certificado. Las muestras se
sembraron en medios de cultivo selectivos y diferenciales como agar MacConkey,
agar sangre. Las placas se incubaron a 37 °C durante 24 a 48 horas en condiciones
aerdbicas y microaerodfilas, segun el tipo de bacteria esperada. El crecimiento
bacteriano se evalué visualmente y se registraron caracteristicas como la
morfologia colonial, pigmentacion y patrones de crecimiento. Ademas, se
realizaron pruebas de hemdlisis y produccion de enzimas especificas para un

diagndstico mas preciso (26).
1.4.4. ldentificacion y caracterizacion

Los aislamientos bacterianos se identificaron mediante métodos estandar. Se
realizaron pruebas de tincion de Gram para determinar la morfologia y la
clasificacion bésica (Gram positivo o negativo). Posteriormente, se aplicaron
pruebas bioquimicas especificas como catalasa, oxidasa, prueba de fermentacion
de carbohidratos (26).

1.4.5. Evaluacion de la frecuencia

Se calculo la frecuencia bacteriana como el nimero de casos positivos sobre el total
de saturometros muestreados. Se presento la frecuencia en valores absolutos y
porcentuales, considerando la distribucion por &rea hospitalaria y tipo de
saturometro. Se realizéd andlisis estadisticos descriptivos utilizando medidas de
tendencia central y dispersion. Ademas, se examinaron patrones temporales para
determinar picos de frecuencia asociados con cambios en los protocolos de

limpieza y uso de los dispositivos (26).
1.4.6. Clasificacion y descripcion

Las bacterias identificadas se clasificaron en géneros y especies segun sus
caracteristicas fenotipicas y bioquimicas. Se describieron sus propiedades
morfoldgicas, como tamafio, forma, disposicion y coloracion. Ademas, se
evaluaron caracteristicas funcionales como la produccién de enzimas especificas y
la capacidad de formar biopeliculas. Las bacterias fueron categorizadas segin su
importancia clinica y su relacion potencial con infecciones nosocomiales. También
se incluyeron analisis de virulencia y perfiles genéticos mediante técnicas

moleculares avanzadas cuando sea posible (26).
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1.4.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando software estadistico
especializado como SPSS o R. Se aplicaron andlisis estadisticos descriptivos para
presentar la frecuencia bacteriana y se realizaron pruebas de hipdtesis para
identificar posibles asociaciones entre variables, como la frecuencia de limpieza y
la frecuencia bacteriana. Se utilizaron graficos de barras, histogramas y tablas de

contingencia para una mejor visualizacion de los resultados (26).
1.4.8. Elaboracion de informes y conclusiones

Se elabor6 un informe técnico que incluira todos los hallazgos del estudio. El
informe contiene una descripcion detallada de los métodos utilizados, los

resultados obtenidos y un analisis exhaustivo de los mismos (26).
2. Campo de verificacion
2.1. Unidades de estudio

Las unidades de estudio fueron los saturémetros utilizados en los servicios clinicos
mencionados. Se seleccionaron dispositivos de diferentes areas del hospital para
asegurar una representacion adecuada del uso y exposicion a posibles contaminantes

microbioldgicos.
2.1.1. Criterios de seleccion:
2.1.1.1. Criterios de inclusién

- Saturémetros utilizados activamente en las areas de: medicina interna,
obstetricia y ginecologia, cirugia general y pediatria pertenecientes a

internos del Hospital Goyeneche.
- Dispositivos en uso durante al menos seis meses previos a la investigacion.

- Saturémetros que sean sometidos a protocolos regulares de limpieza

establecidos por el hospital.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

2.1.1.2. Criterios de exclusion

- Saturémetros que no estén operativos debido a dafios, fallas técnicas o
mantenimiento.

- Saturémetros que carezcan de un registro documentado de historial de uso

y mantenimiento.

- Saturémetros utilizados exclusivamente por personal en rotaciones externas

0 ajenos al hospital.
2.2. Temporalidad
El trabajo de investigacion se llevo a cabo durante diciembre del 2024 y enero del 2025.
2.3. Ubicacion espacial

El estudiose realiz6 en el Hospital Goyeneche, ubicado en la ciudad de Arequipa, Peru.
Las muestras fueron recolectadas en las areas de: medicina interna, obstetricia y

ginecologia, cirugia general y pediatria.
2.4. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva, ya que se enfoca en describir la frecuencia y
caracterizacion de bacterias presentes en saturémetros, mediante la aplicacién de
técnicas microbioldgicas especificas (26).

2.5. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es explicativo, ya que se busca identificar causas y factores
asociados a la contaminacion bacteriana en los saturémetros, determinando las
relaciones entre variables como el tiempo de uso, areas hospitalarias y protocolos de
limpieza (26).

2.6. Disefio de investigacion

El disefio es transversal, ya que se realizaron mediciones y andlisis en un periodo
determinado, sin  manipular las variables independientes, pero realizando

intervenciones de muestreo y analisis en condiciones controladas (26).
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3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se coordin6 con los responsables de las areas seleccionadas para llevar a cabo la

recoleccion de datos segun los protocolos establecidos.

Para la variable frecuencia de bacterias, se procedié a la toma de muestras
microbioldgicas de los saturdmetros mediante hisopos estériles impregnados con
solucion salina. Las muestras fueron etiquetadas con codigos Unicos, indicando fecha,
hora y &rea hospitalaria correspondiente. Estas muestras se conservaron en condiciones
de refrigeracion y se transportaron al laboratorio en un plazo maximo de dos horas para

su analisis.

En cuanto a la variable Caracterizacion de bacterias, las muestras fueron cultivadas en
medios selectivos como agar MacConkey, agar sangre, siguiendo técnicas
microbioldgicas como la siembra por estria y la tincion de Gram. Se realizaron pruebas
bioquimicas para identificar las especies bacterianas y evaluar sus caracteristicas

morfolodgicas y funcionales.

Los datos obtenidos se registraron en una matriz de sistematizacion disefiada para
facilitar el analisis estadistico. Este procedimiento permitid calcular la frecuencia
bacteriana y describir las caracteristicas de los microorganismos aislados, considerando
variables como el tiempo de uso de los dispositivos y el area hospitalaria en que se
emplean. Finalmente, se elabor6 un informe técnico que integré los resultados,
conclusiones y recomendaciones para mejorar los protocolos de limpieza y desinfeccion
en el hospital (26).

3.2. Recurso
3.2.1. Humanos
e Investigadora: Medina Cerpa, Verdnica Karolina
e Asesor: Dr. Vasquez Huerta, Victor Luis
3.2.2. Materiales
e Insumos de laboratorio (reactivos, medios de cultivo, material estéril).

e Equipos de laboratorio (microscopios, estufas, autoclaves, campanas de flujo

laminar).
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e Equipos de proteccidn personal (guantes, mascarillas, batas, gafas).
e Software estadistico para el analisis de datos.
e Documentacion para el registro de datos (26).
3.2.3. Financieros
e Presupuesto destinado a la compra de insumos y reactivos de laboratorio.
e Fondos para la adquisicion y mantenimiento de equipos.
e Gastos administrativos y logisticos.
e Financiamiento para capacitaciones y apoyo técnico especializado (26).
4. Estrategia de manejo de datos
4.1. Plan de recoleccion

Los datos se recolectaron mediante observaciones directas, registros de laboratorio y
analisis microbioldgicos. Se documentd cada muestra con fecha, hora, ubicacion y

condiciones ambientales al momento de la recoleccion (26).
4.2. Plan de procesamiento

Los datos obtenidos fueron procesados mediante técnicas estadisticas y
bioinforméaticas. Las muestras fueron clasificadas segun sus caracteristicas

morfoldgicas, pruebas bioquimicas y resultados de cultivos (26).

4.3. Plan de clasificacion

Las bacterias identificadas fueron categorizadas de acuerdo a su género y especie. Se
aplicaron criterios taxonémicos reconocidos y resultados obtenidos mediante pruebas

microbioldgicas especificas (26).
4.4. Plan de recuento

Se realizd un conteo de colonias bacterianas en medios de cultivo especificos. Los
resultados fueron registrados en tablas y graficos para un andlisis cuantitativo detallado
(26).
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45. Plan de analisis

Los datos fueron analizados estadisticamente utilizando software especializado. Se
aplicaron pruebas de hip6tesis para determinar correlaciones significativas entre la

frecuencia bacteriana y factores como el tiempo de uso y el area hospitalaria (26).
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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Frecuencia y caracterizacion de bacterias en saturémetros del Hospital Goyeneche,
Arequipa — 2025.

Tabla 1
Género de los internos del Hospital Goyeneche, Arequipa — 2025

F %

Masculino 0 0,0
Femenino 30 100,0
Total 30 100,0

En la tabla 1 se presenta la distribucién del Género de los internos que forman parte de la
investigacion. Segun los datos, el 100,0% de los internos son de Género femenino, mientras
que no se reportan internos de Género masculino, representando un 0,0%. Esto evidencia una

composicion exclusivamente femenina en este grupo.
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Frecuencia y caracterizacion de bacterias en saturémetros del Hospital Goyeneche,
Arequipa — 2025.

Tabla 2

Saturometros de las internas de medicina segun el area

F %
Obstetricia 7 23,3
Pediatria 7 23,3
Cirugia 7 23,3
Medicina 9 30,0
Total 30 100,0

Enlatabla 2 y gréafico 1 presentada se muestra la distribucién del area de trabajo delas internas
de medicina. Se observa que el area con mayor nimero de internas es Medicina, con un 30,0%.
Le siguen Obstetricia, Pediatria y Cirugia, cada una con un 23,3%. Esto indica que la mayoria
de las internas estan asignadas al rea de Medicina, mientras que las otras areas presentan una
distribucion equitativa.

Grafico 1

Saturéometros de las internas de medicina segin el area
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Frecuencia y caracterizacion de bacterias en saturémetros del Hospital Goyeneche,
Arequipa — 2025.

Tabla 3

Bacterias de los saturometros de las internas de medicina

F %
Staphylococcus epidermidis 12 40,0
Staphylococcus spp 7 23,3
Staphylococcus aureus 9 30,0
Ausencia de bacterias 2 6,7
Total 30 100,0

En latabla 3 y grafico 2 se presenta la distribucion de bacterias encontradas en los saturémetros
del Hospital Goyeneche en Arequipa durante el afio 2025. Segun los datos, Staphylococcus
epidermidis es la bacteria mas frecuente, presente en el 40,0% de los casos. Le sigue
Staphylococcus aureus con un 30,0% y Staphylococcus spp con un 23,3%. Por otro lado, en el
6,7% delos casos no se encontraron bacterias, indicando ausencia de contaminacion bacteriana
en algunos saturdmetros. Esto sugiere que la mayoria de los saturdmetros presentan
contaminacion bacteriana, siendo Staphylococcus epidermidis la mas coman.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




(. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 3

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Gréafico 2

Bacterias de los saturometros de las internas de medicina
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Frecuencia y caracterizacion de bacterias en saturémetros del Hospital Goyeneche,
Arequipa — 2025.

Tabla 4

Bacterias segun el area de trabajo de los saturometros de las internas de medicina

Staphylococcus Staphylococcus Ausencia de

. . Staphylococcus spp . Total
epidermidis aureus bacterias
% del
F % F % F % F % Total
total
Obstetricia 2 28.6% 2 28.6% 3 42.9% 0 0.0% 7 100.0%
Pediatria 4 57.1% 1 14.3% 0 0.0% 2 28.6% 7 100.0%
Cirugia 3 42.9% 3 42.9% 1 14.3% 0 0.0% 7 100.0%
Medicina 3 33.3% i, 11.1% 5 55.6% 0 0.0% 9 100.0%
Total 12 40.0% 7 23.3% 9 30.0% 2 6.7% 30 100.0%

En la tabla 4 y grafico 3 presentada se observa la distribucion de bacterias segun el area de
trabajo de los saturémetros de las internas de medicina. A nivel general, la bacteria mas
frecuente es Staphylococcus epidermidis conun 40.0%, seguida de Staphylococcus aureus con
un 30.0% y Staphylococcus spp con un 23.3%. La ausencia de bacterias se presenta en el 6.7%

de los casos.

Por area de trabajo, en obstetricia predomina Staphylococcus aureus con un 42.9%, seguido de
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus spp, ambos con 28.6%. En pediatria, la mayor
presencia es de Staphylococcus epidermidis conun 57.1%, seguida de Staphylococcus spp con
un 14.3%, mientras que en el 28.6% de los casos no se detectaron bacterias. En cirugia,
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus spp presentan la misma proporcion (42.9% cada
uno), mientras que Staphylococcus aureus esta presente en un 14.3%. En el drea de medicina,
Staphylococcus aureus es el mas frecuente con un 55.6%, seguido de Staphylococcus
epidermidis con un 33.3% y Staphylococcus spp con un 11.1%. En esta drea no se reportaron

casos sin presencia de bacterias.
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Gréafico 3

Bacterias segun el area de trabajo de los saturémetros de las internas de medicina
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion evidencian que los saturdmetros utilizados por las
internas de medicina en el Hospital Goyeneche presentan una contaminacion bacteriana
significativa, con predominio de Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus. Estos
hallazgos coinciden con estudios previos realizados tanto a nivel local como nacional e
internacional, que han identificado la presencia de microorganismos en dispositivos médicos
de uso frecuente en el personal de salud. Se observo que el 100% de los internos de medicina
son de género femenino. Esta caracteristica de la poblacion de estudio es relevante, ya que
podria influir en los habitos de higiene y desinfeccion de los dispositivos medicos. Si bien no
hay estudios previos que relacionen directamente el género con la contaminacién de
dispositivos médicos, investigaciones como la de Diaz et al han evidenciado que factores como
la frecuencia de uso y los habitos de limpieza impactan directamente en la contaminacion
bacteriana, lo que podria ser un aspecto a considerar en futuros estudios. En cuanto a la
distribucion de las internas segun su area de trabajo, se evidencia que el mayor numero de
saturometros proviene del area de Medicina (30,0%), seguida por Cirugia, Obstetricia y
Pediatria con un 23,3% cada una. Este hallazgo es relevante porque indica que los dispositivos
utilizados en Medicina pueden estar expuestos a un mayor riesgo de contaminacion debido a

su mayor frecuencia de uso (18).

Esto es consistente con lo encontrado por Galdos Rodriguez 2022, quien reportd que la
contaminacion en el personal de salud variaba segun el area de trabajo, encontrando una mayor
presencia de bacterias en las manos y vestimenta de aquellos que laboraban en contacto directo
con pacientes criticos. Se encontré que la contaminacion bacteriana en los saturémetros es alta,
con Staphylococcus epidermidis presente en el 40,0% de los dispositivos, Staphylococcus
aureus en el 30,0% y Staphylococcus spp en el 23,3%. Solo el 6,7% de los dispositivos no
presento bacterias. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Beltran Tupa 2023, quien
encontré que Staphylococcus epidermidis (27%) y Staphylococcus aureus (18%) fueron los
microorganismos maés frecuentes en los teléfonos celulares del personal de laboratorio clinico,
demostrando que los dispositivos médicos y de uso personal puedenser reservorios de bacterias
patégenas. Encontramos que la contaminacion bacteriana segun el &rea de trabajo, se observa
que Staphylococcus aureus predomina en los saturémetros del area de Medicina (55,6%), 39

mientras que Staphylococcus epidermidis es mas frecuente en Pediatria (57,1%) (17).

Esto refuerza la idea de que la contaminacién bacteriana puede variar segun el entorno y el tipo

de paciente con el que se trabaja, tal como lo reporté Rosas Quispe 2023, quien encontrd que
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el 100% de los teléfonos celulares de profesionales de salud en UCI y centro quirdrgico
presentaban contaminacion bacteriana, identificando especies como Staphylococcus aureus y
Klebsiella pneumoniae. El estado de los saturometros también es un factor a considerar. Se
observo que el 100% de los dispositivos se encuentran en estado regular, sin que ninguno esté
en estado bueno o malo. Esto puede estar relacionado con la frecuencia de uso y los
procedimientos de limpieza (20).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La frecuencia de contaminacion bacteriana en saturOmetros de internos del

Hospital Goyeneche es de 93.3%.

SEGUNDA: Se determind que los saturometros utilizados en el Hospital Goyeneche
presentan una alta frecuencia de contaminacion bacteriana, siendo
Staphylococcus epidermidis la especie mas frecuente (40%), seguida de
Staphylococcus aureus (30%) y otras bacterias del género Staphylococcus
(23.3%).
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RECOMENDACIONES

1. Disefar e implementar protocolos de estudio de prevalencia bacteriana para la prevencién
y control de infecciones asociadas a la atencion de la salud.

2. Realizar capacitaciones periddicas para el personal de salud, enfocadas en la correcta
manipulaciéon y desinfeccion de dispositivos médicos invasivos, subrayando la

importancia de estas practicas en la prevencion de infecciones nosocomiales.

3. Promover investigaciones adicionales que abarquen otros dispositivos medicos y areas

hospitalarias, para identificar riesgos y establecer estrategias preventivas mas amplias.

4. Utilizar los resultados de este estudio como base para proponer politicas publicas locales
0 nacionales que regulen el manejo y desinfeccion de dispositivos médicos compartidos
durante la atencion, fortaleciendo la seguridad del paciente y mejorando los estandares de

atencién en salud.
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ANEXOS
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ANEXO 1

MATRIZ DE DATOS
ESPECIALIDAD GENERO BACTERIA
1 2 2
1 2 3
1 2 2
1 2 3
1 2 1
1 2 3
1 2 1
2 2 4
2 2 2
2 2 1
2 2 1
2 2 4
2 2 1
2 2 1
3 2 2
3 2 1
3 2 2
3 2 1
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos Generales

o Titulo del estudio: Frecuencia y caracterizacién de bacterias en saturometros del
Hospital Goyeneche, Arequipa — 2025.

« Institucién: Hospital Goyeneche, Arequipa

o Afo: 2025
2. Datos de identificacion del participante

o Coadigo del participante:

« Edad:

o Género: [ ] Masculino [ ] Femenino

« Areade trabajo: [ ] Obstetricia [ ] Pediatria [ ] Cirugia [ ] Medicina
3. Informacion del saturometro

o Codigo del saturometro:

e Frecuencia de uso: [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Diario

o Método de desinfeccion utilizado:

o Frecuencia de desinfeccion: [ ] Nunca [ ] Ocasionalmente [ ] Frecuentemente [ ]
Diario
4. Resultados microbioldgicos
e Muestra tomada: []Si[] No
o Presencia de bacterias: [ ]Si[] No
o Tipo de bacterias identificadas:
o [] Staphylococcus epidermidis
o [] Staphylococcus spp
o [] Staphylococcus aureus

o [] Otras (especificar):
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