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Resumen

Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo transversal en el Hospital José Carrasco Arteaga
con el objetivo de identificar la presencia de bacterias y hongos como factores de riesgo
biolégico segun su grado de peligrosidad; las muestras fueron tomadas mediante el método
de sedimentacion en placas agar identificando al Streptococcus pyogenes en el area de
emergencia, Staphylococcus epidermidis en quir6fano y Escherichia coli en laboratorio,
ademas al Fusarium proliferatum en todas las areas en estudio; como consecuencia,
mediante la tabla de peligrosidad se determin6 que las bacterias corresponden al grado 2 y
el hongo al grado 1 de riesgo. En el periodo en estudio no se presentd ninguna enfermedad

relacionada con la presencia de dichos agentes.

PALABRAS CLAVE: agentes biologicos, aire ambiente, hospital, enfermedades

ocupacionales.
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ABSTRACT

& cross-sectional descriptive quantitative study was camied out at the José Carrasco Areaga
Hospital to identify the presence of bacteria and fungi as biclogical risk factors according to their
degree of danger. The samples were taken through the sedimentation method on agar plates.
This allowed the identification of Streptococcus pyogenes in the emergency area, Staphylococous
epidermidis in the operating room, Escherichia coll in the laboratory, and Fusarnum proliferatum
in all the areas under study. By means of the danger table, it was determined that the bacteria
comespond to degree 2 and the fungus to degree 1 of risk. In the study period, there were no
diseazes related to the presence of these agents.

KEY WORDS: biclogical agents, ambient air, hospital, occupational dizseases.

Translated by

Olga Auquilla
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Olga Margarita Auquilla Cobos
Trabajo de graduacion

Dr. Marco Antonio Nivelo
Diciembre de 2019

Identificacion de bacterias y hongos como factores de riesgo bioldgico y evaluacion
segun tabla del grado de peligrosidad en las areas de emergencia, quir6fano y

laboratorio del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca. Enero — Junio 2019.

CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.Asunto y propdsito del tema de la investigacién

En la Constitucion del Ecuador en el articulo Art. 32 sefala que “la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir’, en relaciéon con el articulo 326
numeral 5 en donde indica que “toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar”, partiendo de estos conceptos es fundamental determinar la calidad de los
ambientes laborales del medio hospitalario, conociendo que en cada una de las areas se
presentaran diversos factores de riesgo, entre ellos los riesgos bioldgicos; por lo que se puede
encontrar una mezcla de microorganismos, entre ellas bacterias, virus, hongos y parasitos
(Carranza 2015, Rodriguez et al 2017).

La presencia de estos microorganismos va a depender de las condiciones ambientales del
lugar de trabajo como de la infraestructura, debido a que se pueden introducir en espacios
como grietas, y superficies irregulares, como también existen factores del trabajador como la
ropay calzado. La permanencia de microorganismos en las diferentes areas depende ademas
del sistema de climatizacion y ventilacién (Jarne 2015, Instituto Nacional de Seguridad de
Higiene en el Trabajo 2015, Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y Salud Publica
2014).

Frente a esta situacion se hace evidente que el personal que labora en el medio hospitalario
es huésped y contribuye con la propagacion de estos agentes bioldgicos por diferentes
mecanismos, siendo considerados la fuente mas importante para las bacterias gram positivas

entre ellas el Staphylococcus (Instituto Nacional de Seguridad de Higiene en el Trabajo 2012).

Por esta razén la presencia de agentes biolégicos en el medio hospitalario es frecuente,

siendo considerados como factores de riesgo de tipo biolégico que podrian afectar la salud
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del personal que laboran en las diferentes areas de los establecimientos de salud. Los
patégenos ingresan al ser humano por diferentes vias y pueden provocar efectos nocivos,
con diversas manifestaciones clinicas las mismas que dependeran del tipo de agente causal,
puesto que existen miltiples cepas con patogenicidad y su crecimiento esta condicionado por
varios factores ambientales, pero esto también dependera del estado de salud de los
trabajadores con comorbilidades (Sanchez 2016, Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva
y Salud Publica 2014).

1.2.Problema

En el area hospitalaria la presencia, exposicion y trasmision de bacterias, hongos, virus y
parasitos se han considerado como factores de riesgo bioldgico, debido a que son capaces
de producir infecciones en el personal expuesto, provocando ausentismo laboral (Aguilar
2015). Al ser un factor de riesgo de mayor peligrosidad en el medio hospitalario por el contacto
directo con los pacientes y sus diferentes vias de trasmisién como: via inhalatoria, via dérmica
ya sea a través del contacto de piel intacta o a través de lesiones en la piel y mucosas, via
digestiva, via parenteral a través de pinchazos y cortes, es por medio de estas vias que se
podria afectar las salud de los trabajadores ocasionando un elevado riesgo de sufrir
enfermedades profesionales y/o accidentes de trabajo, al realizar su actividad laboral (Jarne
2015, Diaz y De la Cruz 2017).

Los agentes bioldgicos son responsables de diferentes enfermedades de tipo profesional que
dependen de su capacidad patégena, por lo que la evaluacion segun el grado de peligrosidad
de los agentes en las areas de trabajo a nivel hospitalario permite su clasificacion en los
distintos grupos de riesgo segln su capacidad de ocasionar dafio o no y la posibilidad de
contagio en la poblacién laboral, estas situaciones dependen de la patogenicidad, virulencia,
dosis infectiva, mecanismo de transmision, estado de salud del huésped, tiempo de
incubacidn, facilidad de contagio y propagacion; ademas la sensibilidad a antimicrobianos,
desinfectantes, métodos de inactivacion y supervivencia fuera del huésped (Instituto Nacional

de Seguridad e Higiene en el trabajo 2014).

La Organizacion Internacional del Trabajo estima que “ 2,78 millones de trabajadores mueren
cada afio de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (de los cuales 2,4 millones
estan relacionados con enfermedades) y 374 millones de trabajadores sufren accidentes del
trabajo no mortales”, e indica que el personal de salud se encuentra afectado principalmente
por la presencia de riesgos bioldgicos, es asi como la identificacion y la evaluaciéon de los
agentes biolégicos es fundamental en el medio hospitalario, principalmente en areas
consideradas criticas y semicriticas por la demanda de la atencién a los pacientes y las
diversas acciones que implica un abordaje inmediato de los mismos (Organizacion

Internacional del Trabajo 2019, Lazaro 2016).
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En Latinoamérica muere un trabajador cada 15 segundos por accidentes o enfermedades
laborales (Mejia et al 2016). En Perd, un estudio realizado en el afio 2016, sobre la presencia
de poblacién bacteriana y micética considerado estos agentes como contaminantes en
ambientes de areas criticas del Hospital Regional Hipélito Unanue, se encontré en el area de
quiréfano crecimiento bacteriano en el 60% y en el servicio de Ginecologia - Obstetricia el
80%. Las bacterias identificadas en orden de frecuencia fueron el Bacillus sp (76,5%),
Staphylococcus sp (9,3%), Streptococcus sp (3,4%), E coli (2,6 %), Pseudomonas sp (0,9%)

y una minoria con Proteus sp y Salmonella sp (Lazaro 2016).

El estudio de Padrén y colaboradores realizado en Cuba (2017), identificé que los
trabajadores de laboratorio (27,6%) en conjunto con el personal de enfermeria (26,4%)
presentaron accidentes laborales durante el periodo de 5 a 9 afios de trabajo. El 95,4% de los
trabajadores accidentados presento lesiones en las manos fundamentalmente en la piel

integra considerando la existencia de un riesgo biolégico (Padrén et al 2017).

En el Ecuador y a nivel local, se han realizado estudios sobre la exposicion a riesgos
biolégicos en hospitales junto con la determinacién de las enfermedades ocupacionales
relacionadas con estos agentes (Chazi 2018, Guerra 2017). Sin embargo, no existe una
clasificacion segun el grado de peligrosidad o afectacion (Carrasquero 2016). Razoén por lo
que es importante hacer una investigacion en la cual se identifique el grado de peligrosidad

debido a que de eso dependera el desarrollo de patologias ocupacionales.

A nivel local (Azuay) un estudio realizado en el Hospital Basico de Giron “Aida Leon de
Rodriguez” (2018) a nivel hospitalario la bacteria que se aislé con mayor frecuencia fue el
Staphylococcus aureus (24.18%) y el hongo mas frecuente fue el Penicillium sp (2.2%) (Chazi
2018).

Por lo descrito se realizé la identificacién de bacterias y hongos como factores de riesgo
bioldgico y se realiz6 la evaluacion utilizando la tabla del grado de peligrosidad (Grupo de
riesgo de los agentes bioldgicos) (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo 2014);
en las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio del Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca. Lo que permitird al equipo de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo la
elaboracion de medidas preventivas para la disminucion a la exposicion a los factores de
riesgo bioldgicos (bacterias y hongos) identificados (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo 2014).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Definicion de términos
Hospital: Es un establecimiento de salud, en donde se brinda cualquier tipo de atencién
médica.
Riesgo: Posibilidad de que un trabajador sufra un dafio producto de la actividad laboral que
realiza.
Riesgo bioldgico: Se define como aquel que tras la posible exposicién a un microorganismo
son capaces de ocasionar enfermedad como consecuencia de la actividad laboral que
desempefian.
Evaluacion del riesgo: Proceso por medio del cual se analiza las condiciones de trabajo,
con la finalidad de adoptar las medidas preventivas y/o acciones segun sea el caso.
Agente bioldgico: Microorganismo capaz de ocasionar en el ser humano toxicidad,
infecciones y/o alergias.
Microorganismo: Es una entidad microbiolégica, celular o acelular, con la capacidad de
reproducirse, en este grupo se incluyen las bacterias, virus, hongos, entre otros.
Control microbiolégico del aire: Consiste en exponer placas de agar en el ambiente, con la
finalidad de detectar los microorganismos que caen en el medio de sedimentacion en un lapso
determinado y posterior se realiza el recuento de las colonias encontradas en dicho medio.
Medio de cultivo: Material que permite la multiplicacion de microorganismos, los cuales se
van a encontrar formando colonias.
Patogenicidad: Constituye la capacidad que tiene un agente biolégico de producir dafio al
huésped.
Infeccion: Es la multiplicacion y colonizacion de un agente bioldgico en el ser vivo,
causandole una enfermedad.
Enfermedad profesional: Es una afeccion aguda o cronica, causada por la actividad laboral

que realiza el trabajador.

2.2.Agentes biologicos hospitalarios

2.2.1. Bacterias
Las bacterias son microorganismos procariotas y unicelulares, miden entre 0,4 a 3 um. El ser
humano se encuentra habitado por diversos tipos de bacterias, estas pueden encontrarse de
manera temporal o permanente, siendo Utiles para el organismo; ademas se pueden
encontrar en el ambiente, como en el aire, agua, alimentos. Algunas bacterias producen
toxinas y otras causan invasion a los tejidos, es por medio de estos dos mecanismos que se

puede producir enfermedades en el ser humano (Murray et al 2017).

Se clasifican por su forma en: cocos (esféricas), bacilos (bastén), espiroquetas y espirilos
(espiral); por su nutricidn en heterétrofas, autotrofas, saprofitas; segun la tincion de la pared

celular en: gram positivas y gram negativas; por la necesidad de oxigeno en aerobias y
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anaerobias; por su capacidad metabdlica y segun los componentes de su superficie y de
acidos nucleicos. Segun la clasificacibn Taxondémica las bacterias se clasifican en:
eubacterias gram negativas con pared celular, gram positivas con pared celular, eubacterias
sin pared celular y arqueobacterias (Chazi 2018, Aguilar 2015).

En general las infecciones son ocasionadas por bacterias gram positivas y gram negativas.
De este grupo las de mas importancia para el ser humano y se han encontrado en el medio

ambiente hospitalario son los siguientes:

Bacterias gram positivas:

Staphylococcus: En este grupo se encuentran el aureus, epidermidis, saprophticus, capitis
y haemolyticus. El Staphylococcus aureus es la especie patdgena que ocasiona infecciones
en el ser humano. El Staphylococcus epidermidis constituye parte de la flora normal de la piel,
pero en ciertas circunstancias puede producir infecciones en el ser humano sobre todo en
inmunocomprometidos.

Las actividades laborales con riesgo a estos agentes bioldgicos se encuentran las que se
desarrollan en el medio sanitario y los de laboratorio. Estos se encuentran dentro del grupo 2

de riesgo (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2012).

Streptococcus: Existen diferentes especies que se encuentran en este grupo, entre ellos:
S. agalactiae, betahemolitico del grupo A (pyogenes), C, G y L, el bovis, iniae y canis. El
reservorio principal de estas bacterias en los humanos lo constituye la boca, tracto
respiratorio, tracto intestinal y genitourinario y la piel.

Entre las actividades laborales con riesgo a exposicion a este microorganismo se encuentran
las actividades sanitarias y de laboratorio. Estas se encuentran dentro del grupo de riesgo 2.
Generalmente estas bacterias son oportunistas y la especie que con frecuencia produce
infecciones en el ser humano son los del grupo A, principalmente el pyogenes (Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2018).

Bacterias gram negativas:
Klebsiella: Entre las especies mas importantes de este grupo estan las de tipo oxytoca y
penumoniae, principalmente ocasionan infecciones oportunistas. Estas se encuentran en el

grupo 2 de riesgo.

Escherichia coli: Esta forma parte de la flora normal del tubo digestivo, sin embargo, ante la
presencia de diversas circunstancias pueden ocasionar problemas infecciosos a nivel de las
vias urinarias, meningitis, septicemias, entre otras. Este agente bioldgico se encuentra dentro

del grupo 2 de riesgo (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2014).
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Pseudomonas: La de tipo aeruginosa es la considerada patégena en el ser humano. Este se
encuentra en el grupo 2 de riesgo (Lazaro 2016, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo 2014).

2.2.2. Hongos

Los hongos son eucariotas, estan presentes en forma de levadura o de moho (Murray et al
2017). Se encuentran en el aire ambiente tanto externo como interno. Existen varios tipos de
hongos, de los cuales pocos pueden causar enfermedades en el ser humano.

Los tipos mas comunes de mohos de interiores hospitalarios son: Cladosporium sp.
Penicillium sp, Alternaria sp. Aspergillus sp. Mucor sp, muchos de estos hongos oportunistas
y patégenos causantes de diferentes enfermedades (Ccuno 2017).

En general los hongos identificados en el ambiente hospitalario son los mismos que del
exterior y practicamente su presencia va a depender el sistema de ventilacion que emplee

cada institucion (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2015).

2.3.Trasmision
Los microorganismos para que sean capaces de ocasionar infecciones en el ser humano,
requieren la presencia de tres condiciones importantes como son: la fuente, el huésped y la

via transmisién (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2014).

2.3.1 Fuente: En el medio hospitalario los pacientes y en ocasiones los trabajadores y
visitantes que presenten enfermedades son considerados generadores de microorganismos
causantes de infecciones. También existen otras fuentes como las superficies, equipos,

objetos e incluso la medicacion.

2.3.2 Huésped: Se considera a la persona susceptible capaz de desarrollar la infeccién
producto de la colonizacién de los microorganismos (Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo 2000, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2014).

2.3.3 Vias de transmisién: En general la trasmisién de los microorganismos puede darse
por las siguientes vias:
e Viarespiratoria: por medio de la inhalacién de aerosoles que se generan durante
la actividad laboral y que produce el paciente al toser, estornudar.
e Via parenteral: mediante pinchazos.
e Via digestiva: mediante la ingestion.
e Via dérmica: el agente infeccioso puede ingresar por medio de heridas que sufre
la piel.
e Via mucosa: el microorganismo puede ingresar a través de las mucosas, ya sea

boca, ojos entre otros (Uriol 2019, Sanchez 2016).
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La OMS considera otra via de transmision, la que se produce de manera indirecta ya sea
mediante vehiculos de transmisién como materiales u objetos contaminados, ropa sucia,
agua, alimentos, productos bioldgicos; ademas describe la transmisién por medio de vectores
(insectos) (Garcia 2001).

Se describen cinco tipos principales de transmision, entre ellos estan (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo 2000, Mieles 2015):

e Transmisién por contacto: es la via de transmisién mas frecuente e importante para
las infecciones nosocomiales; pueden ser por contacto directo o indirecto. Contacto
directo: constituye el contacto entre dos cuerpos de los cuales el uno es el infectado
y el otro es el susceptible, este puede ocurrir entre pacientes y trabajadores o entre
pacientes, por lo general se produce al movilizar al paciente, al bafiarlo o realizar otra
actividad que involucre contacto directo. Contacto indirecto: se produce cuando existe
contacto entre el susceptible y un objeto contaminado, por ejemplo: la ropa,
instrumentos, guantes que no se hayan cambiado tras manipular a un paciente.

El Staphylococcus aureus es transmitido por esta via (Mieles 2015).

e Transmisién por goticulas: se transmite mediante la generaciéon de aerosoles,
cuyas particulas son mayores a 5um de didmetro, estas se producen ya sea al hablar,
toser o estornudar. La Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tipo b, son
transmitidos por esta via.

e Transmisién aérea: se transmite mediante la generacién de aerosoles, cuyas
particulas son igual o menor a 5um de didmetro, lo que les permite estar por mas
tiempo en el aire. Se puede transmitir por esta via el sarampion, varicela, tuberculosis.

e Transmision por vehiculos comunes: los patégenos pueden ser transmitidos por
liquidos parenterales, medicaciéon y/o dispositivos o equipos. Ademas, por los
alimentos y el agua.

e Transmisién por vectores: como la indicada por la OMS.

2.4 Clasificacién de los agentes hiol6égicos

El riesgo bioldgico puede ser de tipo infeccioso, en este grupo se encuentran los
profesionales de salud, si bien este riesgo se encuentra en cualquier tipo de ambiente, en los
hospitales es en donde con mayor frecuencia se lo puede encontrar, cuyo mecanismo de
transmision se puede efectuar directa o indirectamente. Es necesario tener presente que el
ser humano estd habitado por ciertas especies de bacterias que pueden encontrarse de
manera temporal o permanente y cuya capacidad de ocasionar enfermedades va a depender
de la patogenicidad, virulencia, dosis infectiva, mecanismo de transmision, estado
inmunolégico de la persona, tiempo de incubacién, facilidad de contagio, ademdas de la
propagacion y viabilidad como la sensibilidad a antimicrobianos, a desinfectantes, métodos
de inactivacién y supervivencia fuera del huésped (Copa 2013, Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo 2014).
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Segun el riesgo de producir infecciones, los agentes biol6gicos se clasifican en cuatro grupos
(Anexo 4) (Anexo 9):
e Grupo 1 se encuentran los microorganismos que tienen escasa posibilidad
de causar enfermedad en el hombre.
e Grupo 2los agentes biolégicos pueden constituir un peligro para el trabajador
debido a que causan enfermedad.
e Grupo 3 pueden ocasionar una enfermedad grave para el trabajador con el
riesgo de propagacion de la enfermedad.
e Grupo 4 ocasionan una grave enfermedad y su propagacion sin que exista
tratamiento eficaz.
Esta clasificacion va a depender de la naturaleza del agente biolégico, la cantidad manipulada
y/o concentracién ambiental y el tiempo que el trabajador estd expuesto. El mecanismo de
transmision del patégeno al ser humano puede ser por diferentes vias como: inhalatoria,
digestiva, parenteral, dérmica, ocular, considerando a la via inhalatoria como la mas
frecuente, de ahi la importancia de conocer la cadena de infeccion, entre ellos la proliferacion,
liberacion al ambiente y contacto con el trabajador, lo que permitira establecer las medidas
necesarias para evitar el contacto y por ende el contagio con estos agentes biol6gicos, cuyas
medidas a tomar van a servir para estudios posteriores (Carranza 2016).

2.5.Cultivo de microorganismos (bacterias y hongos)

El cultivo de microorganismos se desarrolla en un medio soélido, lugar en donde estos agentes
se van a multiplicar y van a formar colonias.

Lugar de muestreo: La seleccion del lugar en donde se va a tomar la muestra va a ser el
area en donde se encuentren problemas o el area en donde se sospeche de contaminacion
por agentes biol6gicos. Para el muestreo del aire ambiente se debe evitar zonas en donde
exista corrientes de aire, para ello debe estar alejado de puertas y ventanas (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2014, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo 2000).

2.6.Areas criticas en los hospitales
El medio hospitalario ofrece diferentes servicios, los cuales se encuentran distribuidos en
areas, estas a su vez se las puede clasificar en: criticas, semicriticas y no criticas.
e Areas criticas: es aquella zona en donde se realizan procedimientos invasivos
y el lavado del instrumental, por lo tanto, el personal expuesto es susceptible a
contraer una infeccion. En este grupo se encuentra salas de sutura en urgencia,
quiréfano, cuarto séptico, laboratorio, salas de aislamiento, entre otros (Lazaro
2016, Leung 2006).
e Areas semicriticas: constituyen las areas en donde los pacientes pueden
permanecer hospitalizados de manera transitoria o por periodos mas largos, de
tal manera que pueden estar en contacto con los elementos del area. Aqui se
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encuentran los cubiculos de atencion inicial en urgencia, salas de observacion,
cuarto de curaciones.

e Areas no criticas o generales: es el area en donde el personal esta solo de
paso y por lo tanto no esta en contacto con los elementos de dicha area. En este
grupo se encuentran las salas de espera, consultorios médicos, farmacias, salas

de fisioterapia, ascensores (Lazaro 2016).

2.7. Medio ambiente hospitalario

Se considera que en el ambiente hospitalario se encuentra contaminacion biolégica por medio
de bioaerosoles capaces de producir enfermedad al personal que se encuentra laborando en
las diferentes areas (Lazaro 2016). Sin embargo, a pesar de que existe diversos
microorganismos presentes en este medio, son pocos los casos en donde se ha presentado
la relaciébn causa-efecto entre la presencia del microorganismo y el desarrollo de la
enfermedad (Ccuno 2017).

Leung y Chan (2006), identificaron los principales contaminantes microbianos dafiinos
presentes en el aire hospitalario entre ellos se encuentra el Mycobacterium tuberculosis,
Legionella, Staphylococcus aureus y esporas de Aspergillus sp y Penicillium sp (Leung y Chan
2006).

2.8.Enfermedades profesionales
Las enfermedades profesionales u ocupacionales son las afecciones agudas o cronicas, y
gue es causada directamente por la actividad laboral que realiza el trabajador (Mieles 2015).
Existen varios criterios de diagnéstico para calificar enfermedades profesionales, entre ellos
se encuentran:

e Criterio clinico: constituye la presencia de sintomas y signos relacionados con
la enfermedad en estudio.

e Criterio ocupacional: establece la exposicién laboral para determinar la relacion
causa-efecto y el nivel de riesgo que presenta el trabajador segun las actividades
que realiza.

e Criterio higiénico-epidemiolégico: el criterio higiénico se determina segun los
resultados obtenidos de la evaluacién del factor de riesgo causante de la
enfermedad y el criterio epidemiolégico se relaciona con casos similares
reportados en la Empresa, puesto de trabajo.

e Criterio de laboratorio: en este criterio se incluyen todos los examenes
complementarios empleados para el diagnéstico de la enfermedad.

e Criterio Medicolegal: se fundamenta principalmente en la normativa legal
vigente de cada Pais (Seguro General de Riesgos del Trabajo, Organizaciéon

Internacional del Trabajo 2017).
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La Organizacion Internacional del Trabajo (2010), expone una lista de enfermedades
profesionales causadas por agentes bioldgicos en el literal 1.3.6. menciona “Sindromes
téxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos o fungicos” y el literal 1.3.9
dice “Enfermedades causadas por otros agentes bioldgicos en el trabajo no mencionados en
los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados
a las condiciones y la préactica nacionales, un vinculo directo entre la exposicién a dichos
agentes biolégicos que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es)

contraida(s) por el trabajador” (Organizacion Internacional de Trabajo 2010).



Auquilla, 11

CAPITULO Ill: OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Identificar la presencia de bacterias y hongos como factores de riesgo bioldgico segln su

grado de peligrosidad en las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio del Hospital José

Carrasco Arteaga.

3.1.1

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas del personal de salud expuesto.
Identificar las bacterias y hongos mas frecuentes a las que estan expuestos el
personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria y de laboratorio clinico de las
areas de quiréfano, emergencia y laboratorio.
Determinar segun tabla el grado de peligrosidad de los factores de riesgo
bioldgico encontrados en las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio.
Identificar las enfermedades profesionales que podrian ocasionar los

microorganismos presentes en estas areas de trabajo.

3.2 Preguntade investigacion

e ¢ Cudles son las bacterias y hongos existentes, segun el grado de peligrosidad en el

area de emergencia, quiréfano y laboratorio del Hospital José Carrasco Arteaga?

3.3 Hipotesis

e En el ambiente de trabajo de las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio del

Hospital José Carrasco Arteaga existen bacterias y hongos con alto grado de

peligrosidad, capaces de producir enfermedades infectocontagiosas a los

trabajadores de salud.
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

4.1 Sitio y objeto de estudio

El sitio de estudio fue el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. El objeto de
estudio fue los microrganismos presentes en las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio;
asi como el personal de salud de las areas de estudio.

El Hospital José Carrasco Arteaga, pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
es un hospital provincial y docente, de tercer nivel de complejidad; presta sus servicios a las
provincias de Azuay, Cafiar, Morona Santiago, Loja, El Oro y Zamora Chinchipe. Su mision
es brindar proteccion en el area de salud a través de la atencidn brindada a las necesidades
bio-psico-sociales de sus usuarios internos y externos mediante la prestacién de servicios
médicos integrales, éticos, actualizados y de especialidad. Contando con infraestructura
médico-sanitaria Optima, equipamiento adecuado, tecnologia moderna y profesionales,
capacitados que cumplen con los programas de salud, con oportunidad, calidad, calidez y
eficacia (Delgado 2019).

4.2 Método
4.2.1 Enfoquey alcances
El enfoque cuantitativo del estudio permitié abordar los objetivos de la presente investigacion,

al generar evidencia estadistica como porcentajes y frecuencias.

El alcance fue de tipo descriptivo debido a que se caracterizd el fendmeno de estudio sin
intervenir en el mismo, las cuales a su vez proporcionan informacion para llevar a cabo

estudios explicativos que generan un sentido de entendimiento.

Es un estudio transversal, ya que el objeto de estudio fue delimitado en un solo periodo.
Caracterizando este tipo de estudios por describir variables y analizar su incidencia e

interrelaciéon en un momento dado.

4.2.2 Universo y muestra
El Area de estudio del Hospital José Carrasco Arteaga, fueron las areas de emergencia,
quiréfano y laboratorio, lo que constituyo el universo, ademas del personal que labora en estas

areas:
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Tabla 1. Caracteristica de los participantes

N 111

Caracteristica n %

Emergencia 49 441
Area de trabajo Quiréfano 34 30,6

Laboratorio 28 25,2

Enfermera 60 54,1

Auxiliar de enfermeria 23 20,7
Ocupacion

Tecndlogo médico 2 1,8

Licenciado en laboratorio 26 23,4

4.2.3 Técnica e instrumentos
Se aplicé la técnica de la encuesta al personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria y
personal de laboratorio que desarrollan sus actividades en las areas investigadas, por lo que
el instrumento aplicado fue un formulario de preguntas con la finalidad de conocer las

caracteristicas del personal expuesto y sus conocimientos sobre riesgo bioldgico (Anexo 1).

El control microbioldgico del aire de dichas areas en estudio se realizé utilizando el método
de sedimentacion en placas de agar, que consistid en exponer las placas con un medio
nutritivo adecuado con el fin de aislar los diferentes microorganismos que estuvieron
presentes en suspension en el aire hospitalario y posteriormente se realizé el recuento de las
colonias, permitiendo la identificacién de los agentes biolégicos existentes en las diferentes

areas y posterior registro de los resultados en el formulario elaborado por la autora (Anexo 3).

Se dejé en constancia que para el presente trabajo de investigacion Unicamente se utilizé la
caja Petri que es lo que se dispone a nivel local, puesto que otros instrumentos que hubiesen
ayudado a determinar los factores de riesgo bioldgico presente en el medio ambiente laboral

no se disponen (Equipos de muestreo: Andersen, SAS, Reuter Centrifugal Sampler).

4.2.4 Procesamiento y analisis de informacion
Para la realizacién de la presente investigacién se solicitd la autorizacion mediante oficios. El
Oficio fue dirigido al Dr. Marco Rivera, Coordinador General de Investigacién del Hospital José
Carrasco Arteaga, posteriormente se envio los respectivos comunicados a cada jefe de las
distintas areas de estudio para la colaboracion de este proyecto de investigacion. Ademas,
fue necesario la aceptacion de los participantes mediante la firma del respectivo

consentimiento informado (Anexo 2).

La toma de la primera muestra se efectué un fin de semana, posteriormente la segunda
muestra fue tomada en un dia feriado. La recolecciébn de muestras se efectué en dos

ocasiones en los mismos ambientes de cada una de las areas (quir6fano, emergencia,
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laboratorio), colocando cajas de Petri abiertas sobre muebles con previa desinfeccién de la
zona, las mismas que permanecieron abiertas por un lapso de 20 minutos, esta toma en dos
momentos permitié confirmar los resultados obtenidos, ademas se realizaron en el mismo
horario 09:00h con el objetivo de establecer iguales condiciones en las areas de trabajo, con

el fin de identificar en ambas muestras la presencia de bacterias y hongos.

Se recolect6 la muestras de diferentes ambientes: en el area de emergencia se tomo las
muestras del moédulo principal de enfermeria, cuarto de curaciones, consultorio de
traumatologia, emergencia pediatrica y emergencia de adultos; en el area de quir6fano se
tomo del cuarto de lavado de instrumental del quir6fano 1, sala de recuperacion general, area
de lavado de equipos, cuarto séptico y centro obstétrico; del area de laboratorio se tomé del
sitio de recepcion de muestras, del sitio de toma de muestras, area comun en laboratorio,
area de centrifugas y uroandlisis y del area de desecho de muestras. Las mismas fueron

trasladadas de forma adecuada al laboratorio para el estudio microbiolégico (Anexo 3).

Los datos encontrados en las &reas de emergencia, quirdfano y laboratorio tras la siembra y
analisis en placas agar fueron registrados en un formulario de recoleccion de datos elaborado

por la autora (Anexo 3) y clasificados segun su grado de peligrosidad (Anexo 4).

Se aplicé una encuesta al personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria y de laboratorio
clinico de las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio, con el propésito de recolectar
informacién sobre las caracteristicas del personal expuesto a los factores de riesgos
biolégicos, determinando las diferentes tareas que desempefian en el puesto de trabajo,
segun las condiciones del ambiente de trabajo en las que desarrollen sus actividades y
procedimientos, ademas del tiempo que laboran en las areas de estudio, lo cual va a influir
en la presencia de estos factores y de ahi el desarrollo de las enfermedades ocupacionales.
Mediante el formulario elaborado por la autora (Anexo 1) se recolectd dichas caracteristicas

del personal en estudio.

Ademas, se obtuvo informacion de los registros estadisticos de incidentes y/o enfermedades
ocupacionales, que dispone el departamento de Salud Ocupacional del Hospital José
Carrasco Arteaga, las mismas que tienen relacion con la presencia de agentes biolégicos

identificados y evaluados en las areas de estudio de esta investigacion.

Se tomo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
e Criterios de Inclusiodn:
- Trabajadores de salud que desarrollen sus actividades en las areas de estudio
(personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria y personal de laboratorio clinico).

- Personal que labore en turno matutino, vespertino y nocturno.
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e Criterios de Exclusion:

- Personal que manifieste no colaborar con la investigacion.

- Trabajadores que finalicen la relacion laboral durante el periodo de tiempo
programado para el estudio.

- Personal que pertenezcan a otros servicios y solo cubran horas en dichas areas

de estudio.

4.3 Plan de tabulacién y analisis
Una vez que se conté con la totalidad de la informacién para su tabulacién y analisis
estadistico se utilizé programas como Excel y SPSS en su versién 22.
Las variables cualitativas fueron presentadas en frecuencias y porcentajes; y para las
variables cuantitativas se utiliz6 medidas de tendencia central como la moda, media y

mediana.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Andélisis estadistico

a. Resultados de las caracteristicas del personal de salud expuesto
En la investigacion participaron 111 personas, personal del Hospital José Carrasco Arteaga
de la ciudad de Cuenca, fueron 33 (29,7%) del area de quirdéfano, 50 (45,0%) en emergencia
y 28 (25,2%) en laboratorio; el 65,8% eran jovenes (18 y 39 afios), 82% mujeres y el 18%
hombres, 54,1% enfermeras y el 45,9% entre auxiliares de enfermeria, tecndlogos médicos y
licenciados en laboratorio. El 90.1% indico que el tiempo laboral era mayor a un afio y el 81%
realizaba turnos rotativos; con respecto a las horas de trabajo el 53,2% mencion6 realizar 12

horas. Ver la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristica de los participantes

N 111
Caracteristica n %
18 a 39 afios 73 65,8
Edad 40 a 49 afios 20 18
Mayor a 50 afios 18 16,2
Sexo Hombre 20 18
Mujer 91 82
Enfermera (0) 60 54,1
Auxiliar de enfermeria 23 20,7
Ocupacion
Tecndblogo médico (a) 2 1,8
Licenciado en laboratorio (a) 26 23,4
Emergencia 49 441
Area de trabajo Quiréfano 34 30,6
Laboratorio 28 25,2
Menor a 6 meses 6 54
Tiempo en el que labora Entre 6 a 12 meses 5 4,5
Mas de 12 meses 100 90,1
Turno rotativo N.o b 189
Si 90 81,1
No reporta 8 7,2
6 horas 7 6,3
8 horas 31 27,9
Horas de trabajo 2y 3 horas 3 2,7
12 horas 59 53,2
24 horas 1 0,9
Otro 1 0,9
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El 93,7% del personal mencion6 que recibié capacitacién de riesgos bioldgicos, siendo de
forma anual el 55%, ademas el 99,1% reporto la recepcion de capacitacion sobre lavado de
manos; con respecto a los conocimientos sobre los riesgos bioldgicos el 91% afirmd
conocerlos por la naturaleza de su trabajo y el 85,6% manifesté que conocia las
consecuencias de exposicion, asi también se encontré que desde su perspectiva el 96,4%
conocia cual era el protocolo para la clasificacion de desechos hospitalarios de tipo bioldgico.
Ver tabla 3.

Tabla 3. Capacitacion y conocimientos

N 111
Dimension Caracteristica n %
No recibi6 7 6,3
_ La recibié mensual 18 16,2
Riesgos o
o o La recibid trimestral 12 10,8
Capacitacion biolégicos o
La recibié semestral 13 11,7
La recibi6 anual 61 55,0
Lavado de manos 110 99,1
Conoce sobre riesgos bioldgicos 101 91,0
Conocimiento Consecuencia de la exposicion 95 85,6

Clasificacion de desechos hospitalarios 107 96,4

En cuanto a la inmunizacién en los Ultimos dos afios el 51,4% afirmo la recepcion de vacuna
contra la Hepatitis B. Ademas, fueron 16 las personas (14,4%) quienes revelaron que
sufrieron un algun siniestro laboral de riesgo biolégico; finalmente con respecto a las acciones
que realizaban los profesionales para el manejo de riesgos biolégicos, se encontré que el
96,4% hacia uso del equipo de proteccion personal y con respecto al lavado de manos fue el
48,6% quienes mencionaron que hacian “los 5 momentos del lavado de las manos” y el 12,6%

una sola vez en el dia. Los detalles se pueden observar en la tabla 4.
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Tabla 4. Salud y acciones

N111
Dimension Caracteristica n %
Hepatitis b 57 514
Hepatitis b, influenza, DT 2 1,8
o Hepatitis b, influenza 21 18,9
Inmunizacion
Influenza 26 234
DT 2 1,8
Salud
Otro 3 2,7
Usted ha sufrido un siniestro laboral (agente
C 16 144
biolégico)
Conoce que un compafiero con siniestro laboral
o 61 55,0
(agente biolégico)
EPP 107 96,4
Una vez al dia 14 12,6
10 a 15 veces 15 13,5
20 veces 1 0,9
3 a5 veces al dia 15 135
7 a 8 veces 2 1,8
8 a 12 veces 1 0,9
Antes y después de cualquier 18
Acciones Frecuencia de lavado tarea '
de manos Cada vez que se saca los 18
guantes '
Después del contacto con los 18
pacientes '
Mas de 10 veces 1 0,9
Los 5 momentos del lavado
48,6
de las manos
Varias veces 3 2,7

b. Resultados de la identificacién de bacterias y hongos de las areas de
emergencia, quiréfano y laboratorio.
Se realiz6 el proyecto de investigacién en las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio,

constituyendo areas criticas y semi criticas por la presencia de agentes biologicos de riesgo.
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5.2 Identificacion de bacterias
A continuacién, se describen los agentes bioldgicos identificados en el ambiente de cada una
de las &reas en estudio, mediante el muestreo en la caja abierta.
5.2.1 Areade emergencia
En el 4rea de emergencia se realizé el muestreo del aire ambiente de sitios estratégicos:
moédulo principal de enfermeria, cuarto de curaciones, consultorio de traumatologia,
emergencia pediatrica, y la zona de emergencia de adultos como se observa en la tabla 5; se
identificé la presencia de 4 diferentes bacterias: Staphylococcus aureus, Streptococcus

pyogenes, Escherichia coli y Proteus mirabilis.

Tabla 5. Bacterias identificadas en el area de emergencia

Area/ Emergencia Muestra 1 Muestra 2 Presencia
) o Streptococcus pyogenes Streptococcus pyogenes X
Modulo principal de .
i Corynebacterium spp. Ausente
enfermeria
Ausente Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus X
Cuarto de
] Streptococcus pyogenes Streptococcus pyogenes X
curaciones o ) o )
Escherichia coli Escherichia coli X
] Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus X
Consultorio de
i Streptococcus pyogenes Streptococcus pyogenes X
traumatologia _— .
Ausente Esherichia coli
) Streptococcus pyogenes Streptococcus pyogenes X
Emergencia o ) o )
. Escherichia coli Escherichia coli X
pediatrica
Pseudomonas spp. Ausente
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus X
Emergencia de Streptococcus pyogenes Ausente
adultos Escherichia coli Escherichia coli X
Proteus mirabilis Proteus mirabilis X

En la tabla 6, se observa que el microorganismo aislado en el modulo principal de enfermeria,
cuarto de curaciones, consultorio de traumatologia y emergencia pediatrica es el
Streptococcus pyogenes. En el area de emergencia de adultos se encontrd tres
microorganismos: Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Proteus mirabilis. En el cuarto

de curaciones ademas se encontrd el Staphylococcus aureus y Escherichia coli.
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Tabla 6. Frecuencia de bacterias identificadas en el area de emergencia

Germen aislado BACTERIAS
(%]
= S
% D = (%)
= © =
g, © o i)
o 2} © ®
o 3 = =
> o 3} €
(&) (@] = (2}
(&) (&) () =]
2 L= £ g
S z 2 °
5 3 B &
Aire-ambiente = o)
()
Modulo principal de enfermeria X
Cuarto de curaciones X X X
Consultorio de traumatologia X
Emergencia pediatrica X X
Emergencia de adultos X X X

5.2.2 Areade quir6fano
En el area de quiréfano la toma de muestras se efectud de sitios estratégicos como: cuarto
de lavado del instrumental del quir6fano 1, sala de recuperacion, area de lavado de equipos,
cuarto séptico, centro obstétrico, identificando a 6 microorganismos: Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis y

Pseudomonas spp. Ver tabla 7.

Tabla 7. Bacterias identificadas en el area de Quir6fano

Espacio Muestra 1 Muestra 2 Presencia
Quir6fano 1  Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus X
(lavado de ) o ) o
) Staphylococcus epidermidis Staphylococcus epidermidis X
instrumental)
Sala d Staphylococcus epidermidis Staphylococcus epidermidis X
ala de
.. Escherichia coli Escherichia coli
recuperacion o
Proteus mirabilis Ausente
; Staphylococcus aureus Ausente
Area de _ o _ -
lavado de Staphylococcus epidermidis  Staphylococcus epidermidis X
equipos Streptococcus pyogenes Streptococcus pyogenes X
Escherichia coli Escherichia coli X
Staphylococcus epidermidis Staphylococcus epidermidis X
Cuarto Streptococcus pyogenes Streptococcus pyogenes X
séptico Escherichia coli Ausente
Proteus mirabilis Proteus mirabilis X
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Staphylococcus epidermidis  Staphylococcus epidermidis X
Centro Escherichia coli Escherichia coli X
obstétrico Ausente Proteus mirabilis

Pseudomonas spp. Pseudomonas spp. X

En la tabla 8, se evidencia que el Staphylococcus epidermidis estuvo presente en todos los
espacios evaluados. En el quiréfano 1 (lavado de instrumental) también se encontré al
Staphylococcus aureus. La Escherichia coli estuvo en la sala de recuperacién, area de lavado
de equipos y centro obstétrico. El Proteus mirabilis se localiz6 en el cuarto séptico y la

Pseudomona spp en el centro obstétrico.

Tabla 8. Frecuencia de bacterias identificadas en el area de quir6fano

BACTERIAS
Germen aislado -
%) %) = - @ .
> > (@] — (%]
o o v o 2 @ o o
°© | 9 T © o O = oo
Q 1 9 = o < = c
= 2 = = o © £ o
9 p 9 = 2 (@] (@]
e | B o SIS S o
i [} o o < o g [T} o
Espacio @ T O o = ° a
& | B S |0 2 8
Quiréfano 1 (lavado de
instrumental) X X
Sala de recuperacion X X
Area de lavado de equipos X X X
Cuarto séptico X X X
Centro obstétrico X X X

5.2.3 Areade laboratorio
En la tabla 9 se recolectd las muestras en el area de laboratorio del aire ambiente de:
recepcion de muestras, toma de muestras, area comun de laboratorio, area de centrifugas y
uroandlisis y area de desecho de muestras, identificando a las siguientes bacterias:
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli y Proteus mirabilis. Ver
tabla 9.
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Tabla 9. Bacterias identificadas en el area de laboratorio

Espacio Muestra 1 Muestra 2 Presencia
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus X

Recepcién de Streptococcus pyogenes  Streptococcus pyogenes X

muestras Escherichia coli Escherichia coli X
Proteus mirabilis Ausente

Staphylococcus aureus Ausente

Escherichia coli Escherichia coli X
Toma de muestras

Ausente Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus X

Escherichia coli Escherichia coli X
Area comin Proteus mirabilis Ausente

Ausente Staphylococcus epidermidis
Area de centrifugas y Escherichia coli Escherichia coli X
uroanalisis Proteus mirabilis Proteus mirabilis X

Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus X
Area de desecho de  Escherichia coli Escherichia coli X
muestras Proteus mirabilis Proteus mirabilis X

Kebsiella spp. Kebsiella spp. X

En la tabla 10, se evidencia a la Escherichia coli en todas las areas del laboratorio. En los
espacios de recepcion de muestras, area comun y desecho de muestras se encontro al
Staphylococcus aureus. El Proteus mirabilis en el area de centrifugas y uroandlisis y desecho

de muestras.

Tabla 10. Frecuencia de bacterias identificadas en el area de laboratorio

BACTERIAS
Germen aislado n = 5]
] @ ) = o
53 o o © el o
o ©
o » |g & < = i
8 g o o 'S = =
= pust o O — ()]
_ : >32 |89 © | 3 @
Aire-ambiente = o Z < 3 b
© = g 15 ;2
) & w &
Recepcién de muestras X X X
Toma de muestras X
Area comun X X
Area de centrifugas y uroanalisis X X
Area de desecho de muestras X X X X




5.3 Identificacion de hongos

5.3.1 Areade emergencia
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Los hongos identificados en el &rea de emergencia fueron: Fusarium proliferatum y Penicillium

spp, el cuarto de curaciones estuvo libre de hongos en ambas muestras, los detalles se

pueden observar en la tabla 11.

Tabla 11. Hongos identificados en el area de emergencia

Muestra 1 Muestra 2 Presencia
Mdédulo principal ) ) Fusarium
i Fusarium proliferatum ] X
de enfermeria proliferatum
Cuarto de
) Ausente Ausente
curaciones
Consultorio de ) . Fusarium
i Fusarium proliferatum ) X
traumatologia proliferatum
) ] Fusarium
) Fusarium proliferatum ] X
Emergencia proliferatum
pediatrica o Penicillium
Penicillium spp. X
spp.
Emergencia de ) )
Fusarium proliferatum Ausente

adultos

En la tabla 12, se encontré el hongo Fusarium proliferatum en el médulo principal de

enfermeria, consultorio de traumatologia y emergencia pediatrica, en el Ultimo espacio

evaluado se encontr6 ademas al Pencillium spp.

Tabla 12. Frecuencia de hongos identificados en el &rea de emergencia

HONGOS
Germen aislado o
e o
E S @
S ®© S
T O =
; : 0 = =
Aire-ambiente P ® )
= =
o
(&)
a
Mddulo principal de enfermeria X
Cuarto de curaciones
Consultorio de traumatologia X
Emergencia pediatrica X X

Emergencia de adultos
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5.3.2 Areade quiréfano
En el &rea de quir6fano se encontrd las siguientes especies de hongos: Fusarium proliferatum

y Penicillium spp, ver detalles en la tabla 13.

Tabla 13. Hongos identificados en el area de quiréfano

Espacio Muestra 1 Muestra 2 Presencia

Quir6fano 1
(lavado de Fusarium proliferatum  Fusarium proliferatum X
instrumental)

Sala de . ) ] .
y Fusarium proliferatum  Fusarium proliferatum X
recuperacion
Area de lavado  Fusarium proliferatum  Fusarium proliferatum X
de equipos . I
Ausencia Penicillium spp.
o Fusarium proliferatum  Fusarium proliferatum X
Cuarto seéptico o
Penicillium spp. Ausente
Centro obstétrico Ausente Ausente

En la tabla 14 se observa al hongo Fusarium proliferatum en la zona de lavado de instrumental
del quiréfano 1, sala de recuperacién, area de lavado de equipo y cuarto séptico.

Tabla 14. Frecuencia de hongos identificados en el &rea de quir6fano

Germen aislado HONGOS

Aire-ambiente

Quiréfano 1 (lavado de instrumental)

Sala de recuperacion

Area de lavado de equipos

x| x| x| x| Fusarium proliferatum

Cuarto séptico

Centro obstétrico




5.3.3 Areade laboratorio
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Los espacios evaluados fueron: recepcion de muestras, toma de muestras, area comun, area

de centrifugas y uroandlisis y desecho de muestras encontrando al hongo Fusarium

proliferatum y Penicillium spp, los detalles se pueden observar en la tabla 15.

Tabla 15. Hongos identificados en el area de laboratorio

Espacio Muestra 1 Muestra 2 Presencia
Recepcion de

Ausente Ausente
muestras

Fusarium proliferatum  Fusarium proliferatum X
Toma de muestras

Penicillium spp. Penicillium spp. X
Area comun Ausente Ausente
Area de centrifugas  Fusarium proliferatum  Fusarium proliferatum X
y uroanalisis Ausente Penicillium spp.
Area de desecho de _ _ _ _

Fusarium proliferatum  Fusarium proliferatum X

muestras

Enlatabla 16, el hongo Fusarium proliferatum estuvo en 3 espacios analizados y el Penicillium

spp se encontrd en el area de toma de muestras.

Tabla 16. Frecuencia de hongos identificados en el area de laboratorio

Germen aislado HONGOS
€
= .
© o
k3 73
= IS
- >
= =
€ ‘o
=) c
= (O]
I
> o
Aire-ambiente [y
Recepcién de muestras
Toma de muestras X X
Area comun en laboratorio
Area de centrifugas y uroanalisis X
Area de desecho de muestras X
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5.4 Determinacion del grado de peligrosidad de las bacterias y hongos
identificados como factores de riesgo bioldgico en las areas de emergencia,

quiréfano y laboratorio.

Luego de la identificacion de los microorganismos presentes en las areas en estudio, se
realizé la evaluacién de cada uno de los agentes biologicos segun la tabla del grado de
peligrosidad.

5.4.1 Clasificacion de los agentes biolégicos segln la tabla del grado de

peligrosidad: bacterias

En la tabla 17, se observa la clasificacion de las bacterias identificadas, determinando que el
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Staphylococcus
epidermidis se encuentran en el grupo de riesgo 2, potenciales causas de enfermedad, sin
embargo, el riesgo de propagacion minimo y es posible la profilaxis (Anexo 7).

Tabla 17. Bacterias presentes en cada areay su grupo de riesgo

] . ] Grupo de
) Emergencia Quir6fano Laboratorio )
Agente (Bacteria) riesgo
Streptococcus pyogenes X X X 2
Staphylococcus aureus X X X 2
Escherichia coli X X X 2
Staphylococcus epidermidis X 2

5.4.2 Clasificacion de los agentes bioldgicos segun la tabla del grado de
peligrosidad: hongos
En la tabla 18, se observa la clasificacién del hongo identificado, determinando que el
Fusarium proliferatum estuvo presente en todas las areas y pertenece al grupo de riesgo 1,
implicando una baja probabilidad de causa de enfermedad con ausencia de propagacion
(Anexo 7).

Tabla 18. Hongos presentes en cada area y su grupo de riesgo

Grupo de

Agente Emergencia Quiréfano Laboratorio riesgo

Fusarium proliferatum X X X 1
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5.5 Categorizacién de laincertidumbre
Luego de realizar la evaluacién de los agentes bioldgicos identificados, es importante la
categorizacion de la incertidumbre, segun las actividades que desarrolla el personal en cada
una de las areas en estudio, es asi como los trabajadores de salud que brindan asistencia
sanitaria realizan sus actividades sin intencion deliberada de manipular los agentes
biolégicos, como es el caso del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria. En el caso
del personal de laboratorio quienes efectllan el diagndstico microbioldgico, realizan sus

actividades con la manipulacion de agentes biolégicos (Anexo 5).

5.6 Niveles de exposicion
Para la determinacion de la evaluacion de riesgos, se realiz6 el analisis de dos condiciones,
la del nivel de exposicion y las consecuencias que el trabajador puede sufrir frente a la
exposicion a los agentes biolégicos.
Por lo tanto para establecer el nivel de exposicién se considerd la generacién de aerosoles,
la frecuencia de contacto y las cantidades manejadas, sin embargo debido a que no se
dispone a nivel local de instrumentos que nos sirva para determinar la generacién de
aerosoles y cantidades manejadas, en este trabajo de investigacion se tomad la condicion de
frecuencia de contacto del personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria y personal de
laboratorio que laboran en las areas de emergencia, quir6fano y laboratorio.
Es asi como se tomo6 a la frecuencia de contacto segun la jornada laboral. El factor tiempo
laboral con el 90.1% era mayor a un afo y el 81% realizaba turnos rotativos; con respecto a
las horas de trabajo el 53.2% menciono realizar 12 horas.
Por lo tanto, considerando la frecuencia de contacto del personal que labora en dichas areas
de estudio se encuentra en el nivel de exposicién media pues la frecuencia de contacto no
supera el 75% de la jornada laboral debido a que con la realizacion de turnos rotativos la
exposicion a los agentes biolégicos no va a ser mayor (Anexo 6) (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo 2014).

5.7 Interpretacion del nivel de riesgo
Por lo tanto, el nivel de exposicién es medio en todas las areas en estudio y el nivel de riesgo
potencial de las bacterias es de grado Il y de los hongos es grado |. La exposicién a las
bacterias en el medio hospitalario se ubica en el nivel de riesgo 3 en el cual es necesario
tomar las medidas preventivas y correctivas, a su vez la presencia de hongos se encuentra
en él nivel 1 el cual es tolerable, cuyo riesgo de infeccion o toxicidad es muy bajo, sin embargo,
se requiere revisar las condiciones necesarias ante cualquier eventualidad (Anexo 7) (Anexo
8). Hay que tomar en cuenta que los resultados obtenidos en la presente investigacion no se
podrian generalizar debido a que no se pudo establecer de manera correcta la generacion de
las cantidades manejadas por la falta de aparatos para la toma de dichas muestras, lo cual

quedo sentado en el presente estudio.
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5.8 Enfermedades ocupacionales
Se solicitd informacién al Departamento de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo, en
el cual disponen de una base de datos de reportes de siniestros laborales, sin embargo, en
el periodo de estudio del trabajo de investigacion no se registraron enfermedades
ocupacionales que hayan sido causadas por los microorganismos identificados en el proyecto

de investigacion.
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CAPITULO VI: DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiti6 conocer el tipo de bacterias y
hongos presentes en el medio hospitalario siendo muy importante, debido a que dentro de la
Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo son considerados estos, como factores de
riesgo de tipo biol6gico, que segun su grado de peligrosidad podrian afectar la salud de los
trabajadores, considerando entonces al personal de salud quienes sufren mayor exposiciéon
a los riesgos bioldgicos, debido a que involucra manipulacién no intencionada e intencionada

de estos microorganismos (Guerra 2017).

Se encontrd al Streptococcus pyogenes como la bacteria presente con mayor frecuencia en
el area de emergencia, pues se la evidencié en todas las areas evaluadas excepto
emergencia de adultos; en esta area se presentaron: Staphylococcus aureus, Escherichia coli
y Proteus mirabilis esta ultima exclusiva de emergencia de adultos. Asi también en el cuarto
de curaciones se presentaron el Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus y
Escherichia coli. Ademas, la Escherichia coli fue la bacteria predominante en el area de
laboratorio, pues estuvo presente en todos los espacios evaluados, seguida del
Staphylococcus aureus que estuvo presente en 3 espacios de 5. En un estudio realizado a
nivel local por Chazi en el afio 2019 en el Hospital Basico de Girén Aida Le6n de Rodriguez
se encontraron datos similares en relacién con emergencia de adultos, quien reportd al
Staphylococcus aureus con el 24,18% considerada como la bacteria de mayor predominio,
seguida de la Escherichia coli con el 15,38%, el Staphylococcus saprophyticus y
Staphylococcus epidermidis con el 12,09% respectivamente (Chazi 2019). Se considera que
la presencia del Staphylococcus aureus en el medio hospitalario es debido a su capacidad de

sobrevivir en los reservorios ambientales.

En el area de quirdfano estuvo presente el Staphylococcus epidermidis en todos los espacios
evaluados representando la bacteria principal en esta area; se detecté ademas que las areas
de lavado de equipos, cuarto séptico y centro obstétrico eran los espacios con mayor
contaminacién pues estos espacios presentaron 3 bacterias de forma simultanea entre ellas
la Escherichia coli, Streptococcus pyogenes y Proteus mirabilis y en el Ultimo espacio la
Pseudomona spp. Datos diferentes se encontraron en una investigacion realizada por Lazaro
en el afio 2016 en Perd en cuanto a la Poblacion bacteriana y micética contaminantes en
ambientes de areas criticas del Hospital Regional Hipdlito Unanue, donde se obtuvo como
resultado que en el Centro Quirurgico el 60 % presentd crecimiento bacteriano y en el servicio
de Gineco obstetricia tuvo el 80 %, de los cuales en el centro quirdrgico la bacteria aislada
con mayor frecuencia fue la del género Bacillus sp con el 78,7 %, seguido por Streptococcus
sp con 9,4 %. En el servicio Gineco Obstetricia, el Bacillus sp represento el 88,3%, el
Staphylococcus sp con el 3,3%, Pseudomonas sp el 3,3%, Streptococcus sp con 2,9 %, E coli

con 1,4 %, Proteus sp con 0,6 % y Salmonella sp con el 0,2 %; sin embargo, estas Ultimas
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bacterias si se encontraron en el presente estudio, pero no fueron frecuentes (Lazaro, 2016).
La presencia del Staphylococcus en esta area podria estar relacionada tras el desarrollo de
ciertas actividades como de limpieza, pues esta es el area en donde se efectia con mayor

frecuencia.

Con respecto al hongo el Fusarium proliferatum estuvo presente en todas las areas en
estudio; sin embargo, en el area de emergencia pediatrica el Penicillium spp fue exclusivo de
este ambiente, asi como en el area de laboratorio del ambiente de toma de muestras.
Informacién similar se encontré en una investigacion realizada por Aguirre en Colombia en el
afio 2016, quien evidencié hongos filamentosos en todas las areas como: Fusarium spp y
Aspergillus spp (Aguirre 2016). Lazaro en el afio 2016, en su estudio realizado en el Hospital
Regional Hipélito Unanue, report6 que el hongo Aspergillus sp fue el de mayor frecuencia en
el centro quirdrgico con el 32 % y el Penicillium sp con el 26 %, mientras que las levaduras
Céandida sp representé el 22 % y Rhodotorula sp 20 %; y en el servicio Gineco obstetricia la
levadura Candida sp represento el 54,5 % y el Penicillium sp el 33,3 %, entre tanto que para
Rhodotorula sp fue 9,1 % y para el género Aspergillus sp fue 3 %; sin embargo el Penicillium
sp se ubicé en segundo lugar coincidiendo con la investigacién (Lazaro 2016).

Ccuno en el afio 2017 realiz6 un estudio en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en
el Perq, report6 distintas especies de hongos oportunistas lo cual difiere con el estudio siendo
las més frecuentes en el area de quiréfano la Alternaria sp, Aspergillus flavus y Aspergillus
fumigatus; sin embargo, dato similar se observé al evidenciar al hongo Penicillium sp en
menor frecuencia como se encontré en la presente investigacion (Ccuno 2017). La presencia
de cualquier tipo de hongos en el hospital puede estar relacionado con una alteracién en el
sistema de filtrado de aire (climatizacion); ademas, puede depender de la estacion del afio.

En relacion con el personal que labora en las areas de estudio del Hospital José Carrasco
Arteaga, el 90.1% llevaba mas del afio laborando en la Institucidn, la mayor parte (81%)
realizaba turnos rotativos; con respecto a las horas de trabajo el 53,2% mencioné realizar 12
horas. Caracteristicas similares a lo que refiere Rodriguez et al, en el estudio realizado sobre
riesgo bioldgico laboral en el afio 2017 en Cuba, quien menciona que en la actualidad la
frecuencia de exposicién y peligrosidad de los agentes bioldgicos constituyen un riesgo a nivel
hospitalario (Rodriguez et al 2017). Aguirre informa en el afio 2016 en su estudio realizado en
Colombia que el alto flujo del personal influye a la dispersién de microorganismos en el
ambiente hospitalario (Aguirre 2017), lo cual estaria en relacién con la presente investigacion

puesto que las horas de trabajo tiene relacién con la presencia de agentes biolégicos.

En relacion con salud laboral, el 55% mencioné haber recibido capacitacion anual sobre
riesgos biolégicos; sin embargo, casi la totalidad (91,0%) indicé que conocen sobre riesgos
biolégicos; ademas el 96,4% utilizaba con frecuencia equipo de proteccion personal y con

respecto a “los 5 momentos del lavado de las manos” apenas el 48,6% lo realizaban. Ademas,
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el 51,4% recibieron inmunizacién contra la Hepatitis B y el solo el 23,4 % para Influenza.
Caracteristicas similares se encontr6é en un estudio realizado por Fang et al en afio 2015 en
la ciudad de México, en relacién con riesgo biolégico quien indicé que el 90% conoce los
riesgos en su trabajo (Fang 2015). Eras en el afio 2016 en un estudio realizado en la ciudad
de Macas en relacién con el conocimiento de riesgo biolégico mencioné que el 86,8% lo
conocia (Eras 2016) datos que coinciden con la investigaciéon. Guerra reporté en su estudio
en el afio 2017 en Ibarra que el 56% recibié capacitaciones sobre riesgos laborales y el 100%
del personal indica conocer sobre los riesgos biolégicos, caracteristicas similares a la del
estudio; pero difiere en cuanto al uso de equipos de proteccién personal y el lavado de las
manos pues el 100% lo hacian. Ademas, refiere que tan solo el 36% recibid la inmunidad para
Hepatitis B, datos similares al del estudio. Es importante identificar las fortalezas y debilidades
del personal expuesto, pues esto contribuye a minimizar el riesgo y a implementar medidas

preventivas ante la presencia de factores de riesgo bioldgico.

Este trabajo de investigacion permitié evidenciar las bacterias y hongos presentes en las
areas de emergencia, quiréfano y laboratorio; ademdas, comprender que es frecuente la
existencia de estos agentes bioldgicos en el medio hospitalario, constituyendo este un
problema para la salud de los trabajadores, por lo que es necesario elaborar medidas
preventivas ante la presencia de estos factores de riesgo biol6gico causantes de
enfermedades ocupacionales.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

e El 90.1% del personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria y de laboratorio se
encontraban laborando mas de un afio, ademas la mayor parte (81,1%) realizaba turnos
rotativos y referian conocer sobre riesgos biolégicos en su mayoria (91%) e indicaron haber
sido capacitados sobre el tema (55%); sin embargo, apenas el 48,6% realizaban “los 5
momentos del lavado de las manos”. Influyendo estos factores identificados en el personal de
estudio a la exposicién y por ende al desarrollo de los agentes biolégicos y de ahi su
capacidad de afectar el estado de salud del trabajador, siendo necesario reforzar en la
capacitacion sobre riesgos biologicos en cuanto a medidas de prevencién. Ademas, en
relacién con la inmunizacién llama la atencién que a pesar de ser personal de salud y conocer
la importancia de las inmunizaciones tan solo el 51,4 % haya recibido la inmunizacion para la
Hepatitis B y el 23,4% para la influenza, por lo que se hace evidente la necesidad de reforzar
los beneficios que presentan las vacunas sobre todo en el medio hospitalario donde se

pueden encontrar diversos patdgenos con distintos grados de peligrosidad.

¢ Los agentes biologicos identificados con mayor frecuencia en las areas de emergencia
(Streptococcus pyogenes), quiréfano (Staphylococcus epidermidis) y laboratorio (Escherichia
coli), determinar su presencia fue importante puesto que se encuentran en el grupo de riesgo
2, que son potenciales causas de producir enfermedad en el personal expuesto; sin embargo,
con riesgo de propagacion minimo y con posible la profilaxis. En cuanto al hongo (Fusarium
proliferatum) identificado con mayor frecuencia, este se encuentra en el grupo de riesgo 1,
por lo tanto, tienen una baja probabilidad de causar enfermedad y no es posible su
propagacion. Es fundamental la identificacion de agentes bioldgicos en el medio hospitalario,

pues permite elaborar medidas preventivas ante la presencia de estos microorganismos.

¢ Los microorganismos encontrados en el Hospital José Carrasco Arteaga, en las areas de
estudio, son similares en ciertas areas a los agentes biol6gicos identificados en el estudio
realizado en la provincia del Azuay en el Hospital Basico de Girén Aida Leon de Rodriguez,
sobre bacterias y hongos, a pesar que se realizé en otras areas la investigacion; sin embargo,
es necesario considerarlo debido a que independientemente del ambiente hospitalario en el
gue se realice el muestreo siempre va a existir agentes bioldgicos de diferente tipo y

patogenicidad por ser un lugar de atencion médica y condiciones ambientes semejantes.

e En el periodo de estudio segun registros de la Institucibn no se presenté ninguna
enfermedad ocupacional relacionada con la presencia de los microorganismos identificados,
situacién que puede depender de varios factores entre ellos del estado inmunol6gico del

huésped.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Elaborar un procedimiento de trabajo y darlo a conocer al personal de salud, mas adn en
el medio hospitalario en donde la presencia de agentes bioldgicos (bacterias y hongos)
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades ocupacionales, con el

objetivo de evitar la afeccion del estado de salud del trabajador.

¢ Incluir programas de promocion y prevencion de salud con énfasis en el beneficio de la
inmunizacién y crear conciencia a través de mensajes educativos sobre tales beneficios, con
el objeto de proteger a los trabajadores frente a ciertas enfermedades contagiosas. Este
programa debe llevarse a cabo en coordinacion con el Comité de Seguridad y Salud en el

Trabajo y bajo vigilancia de cumplimiento por Talento Humano.

e Capacitar y evaluar al personal de salud que labora en cada una de las areas del Hospital
José Carrasco Arteaga sobre la presencia de agentes bioldgicos (Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli) presentes en el medio hospitalario, cuya
importancia radica basicamente en sensibilizar al trabajador y asi evitar la propagacién de los
agentes bioldgicos, enfocado principalmente en el procedimiento de trabajo, asi como en el

lavado correcto de las manos.

¢ Realizar de manera permanente estrategias de control de bacterias y hongos en el medio
ambiente hospitalario, con la finalidad de desarrollar protocolos de prevencion y medidas
correctivas adecuadas ante la presencia de estos microorganismos que pueden ser

causantes de enfermedades profesionales.

e Efectuar un programa de vigilancia de la salud con enfoque en Salud Ocupacional y
Seguridad en el Trabajo para la prevencién de enfermedades ocupacionales, puesto que el
personal que labora en el area hospitalaria presenta riesgo medio a la exposicién de factores

biolégicos.
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ANEXOS
Anexo 1: Formulario de recoleccion de datos
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DEL AZUAY
MAESTRIA EN SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Fecha: dia ...... Imes...... laio.......

ENcCUEStador: ..cooviiiiiiiiiiierie i i e rr e

Tema: Identificacion de bacterias y hongos como factores de riesgo biolégico y evaluacion
seguln tabla del grado de peligrosidad en las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio del

Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca. Enero — Junio 2019.

Objetivo: Identificar bacterias y hongos como factores de riesgo biolégico segun su grado de
peligrosidad en las &reas de emergencia, quiréfano y laboratorio del Hospital José Carrasco
Arteaga.

Instructivo: La presente encuesta es anénima, sus respuestas son de mucho valor para la
ejecucién de esta investigacién, por lo solicito que responda de la manera mas sincera

posible.

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en la respuesta con la que usted esté

de acuerdo.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad Afios:
a. 18a39afos................
b. 40a49 afios................
c. Mayor a 50 afos...........
2. Género:
a. Masculino.........

b. Femenino.........

3. Etnia:
a. Mestizo.................
b. Blanco..................
c. Indigena................
d. Afroamericano........

4, Estado civil:

a. Soltero...............
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b. Casado..............
c. Viudo.................
d. Divorciado...........
5. Ocupacion:
a. Enfermera (0)...............
b. Auxiliar de enfermeria ............
c. Tecndlogo (a) médico (a)...............
d. Licenciado (a) en laboratorio clinico ............
6. Areade trabajo:
a. Emergencia ............
b. Quiréfano................
c. Laboratorio..............
7. Tiempo en el que labora en el area de trabajo:
a. Menos de 6 meses..........
b. Entre 6 meses a 12 meses..........
c. Masde 12 meses................

8. Turnos rotativos:

Si su respuesta es negativa conteste la siguiente pregunta: ¢Su horario de
Trabajo es?:

a. Matutino ..................

b. Vespertino................

c. Nocturno...................

Horas de trabajo por turno:

a. 6horas.....................
b. 8horas.....................
c. 12horas...........ceenin.
d. 24horas...................
e. Otro....cocoviviiiiiii, Especifique:

CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGOS BIOLOGICOS
9. ¢Lehan capacitado sobre riesgos biolégicos?

a. Si
b. No
Si larespuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta: ¢Con que
frecuencia a recibido la capacitacién?
a. Mensual
b. Trimestral

c. Semestral
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d. Anual

10. ¢Conoce usted a los riesgos bioldgicos a los que esta expuesto en el area de

trabajo?
a. Sl...........
b. NO.........

Si larespuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta: ¢Cuéles son
los microorganismos a los que usted esta expuesto?

11. ;Conoce sobre las consecuencias de la exposicion a los factores de riesgo

biolégico?
a. Sl........
b. NO.......

Si la respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta: ¢Qué
enfermedades le puede ocasionar la exposicion a los factores de riesgo
biologico?

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta: ¢ Cuéles son
los incidentes y/o accidentes laborales por riesgo bioldgico a los cuales
esta expuesto?

13. Usted que hace ante un accidente laboral
a. Lavar la herida con agua y jabén...........
b. Buscar atencion medica ......................

c. Notificar a su superior inmediato ...........

14. ;Tiene el Esquema de Inmunizaciones completo?

15. ¢/ Qué vacuna ha recibido en los Gltimos 2 afios?
a. HEPATITISB...............
b. INFLUENZA.................
C. DT
d. Otra (especifique): ....................
16. ¢Conoce sobre el manejo y clasificacion de desechos hospitalarios?
a. CONOCE .............
b. NO CONOCE ........



17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Si conoce, conteste la siguiente pregunta: ¢ Cédmo y dénde se coloca los
desechos?
Maneja los desechos segln normativa:
a. Adecuado.............
b. Inadecuado...........

Cuando se expone a riesgo biolégico utiliza usted equipo de proteccion

personal:
a. Sl............
b. NO............

Usted ha sufrido un siniestro laboral (accidente o enfermedad de trabajo) por

exposicion afactores de riesgo biolégico:

Sabe usted si un compafiero de trabajo tuvo un siniestro laboral (accidente o

enfermedad de trabajo) por exposicién a factores de riesgo bioldgico:

b. No.........ooiil.

Le han capacitado sobre el lavado de manos
a Siiii
b. No ...,
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Anexo 2: Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Identificacion de bacterias y hongos como factores de riesgo
biolégico y evaluacién segun tabla del grado de peligrosidad en las areas de emergencia,
quiréfano y laboratorio del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca. Enero — Junio 2019.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres y Apellidos | # de cédula | Institucion ala que pertenece

Investigador | Olga Margarita . ]
o ] 0104456363 | Universidad del Azuay
Principal Auquilla Cobos

¢De qué se trata este documento?

En este documento llamado "Consentimiento informado” se explica las razones por las
que se realiza el estudio, los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
usted autorice la participaciéon. Después de revisar la informacién en este consentimiento
y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre la

participacion o no en este estudio.

Introduccion

El riesgo bioldgico se debe a una exposicion a agentes biolédgicos, por lo tanto constituyen
uno de los factores de mayor peligrosidad en todos los ambientes laborales, mas aun para
los trabajadores de salud que desarrollan sus actividades en un medio hospitalario, debido
a que estan expuestos a diversos microorganismos como bacterias, virus, hongos,
parésitos que pueden ocasionar infecciones, constituyendo una amenaza para el personal
que presenta asistencia directa a los enfermos, dicha amenaza puede ocurrir por cualquier
via de trasmision considerando como la mas frecuente el contacto directo con personas
enfermas, con sangre y/o otros fluidos biolégicos y el contacto directo con materiales e
instrumentos contaminados en especial el uso de objetos cortopunzantes.

Objetivo del estudio

Establecer mediante la identificacion de bacterias y hongos como factores de riesgo
bioldgico su grado de peligrosidad en las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio del

Hospital José Carrasco Arteaga.

Descripcion de los procedimientos

Para obtener la informacién necesaria, en primera instancia le solicitaremos a Ud. Estar
de acuerdo con la participacion en este estudio y la firma correspondiente, una vez firmado
este consentimiento se procedera a aplicar un formulario que consta de dos partes, la
primera con datos socio demograficos y la  segunda parte consta de preguntas
relacionadas con el riesgo biolégico. En este estudio participaran el personal de
enfermeria, auxiliares de enfermeria y personal de laboratorio clinico de las areas de

emergencia, quiréfano y laboratorio.

Riesgos y beneficios
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Realizar esta investigacion tiene minimos riesgos, principalmente emocionales y/o
psicoldgicos ya que se preguntara sobre situaciones de riesgo biolégico que pudieran
ocurrir durante la realizacion de las actividades diarias. La participacion nos permitira
conocer los factores de riesgo biologico existentes en los puestos de trabajo, la

informacién que se genera, puede aportar beneficios a los trabajadores de salud.

Otras opciones si no participa en el estudio

Negarse a dar su autorizacion para participar en este estudio no traera consecuencias

negativas para Ud.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1. Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar
del estudio;

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun
problema para usted;

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de
forma gratuita, siempre que sea necesario;

El respeto de su anonimato (confidencialidad);
Que se respete su intimidad (privacidad);
Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
10. Usted no recibir4 ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada

por participaren este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0983209613 que pertenece a Olga Margarita Auquilla Cobos o envie un correo electrénico

a olga.mar.1608@hotmail.com.

Consentimiento informado

Comprendo la participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.

Autorizo voluntariamente mi participacién en esta investigacion.

Nombres completos del trabajador Firma del participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Anexo 3: Formulario de recoleccion de datos
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DEL AZUAY
MAESTRIA EN SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Fecha:

Tema: Identificacion de bacterias y hongos como factores de riesgo bioldgico y evaluaciéon
segun tabla del grado de peligrosidad en las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio del
Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca. Enero — Junio 2019.

Objetivo: Identificar bacterias y hongos como factores de riesgo bioldgico segln su grado de
peligrosidad en las areas de emergencia, quiréfano y laboratorio del Hospital José Carrasco

Arteaga.

AREA DE TRABAJO:
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Anexo 4: Clasificacién de los agentes biolégicos en grupos de riesgo

constituir un peligro
para los

trabajadores

Agente bioldgico | Riesgo infeccioso | Riesgo de | Profilaxis (o]
del grupo deriesgo propagacion a la | tratamiento eficaz
colectividad
1 Poco probable que | No Innecesario
cause enfermedad
2 Pueden causar una | Poco probable Posible
enfermedad y generalmente

Fuente: Guia técnica para la evaluaciéon y prevencion de los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes biolégicos. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.



Auquilla, 47

Anexo 5: Categorizacion de la incertidumbre

Categorizacién de laincertidumbre

e Procesos industriales
biotecnologicos.

. e Trabajos de investigacion con
ACTIVIDADES CON INTENCION

DELIBERADA DE MANIPULAR
AGENTES BIOLOGICOS

agentes bioldgicos.

e Trabajos con animales
deliberadamente infectados.

e Laboratorios de diagnostico

microbiolégico.

e Servicios de aislamiento
hospitalario.
o Depuracion de aguas residuales.

e Eliminacion de residuos.

ACTIVIDADES SIN INTENCION e Contacto con animales y/o sus

DELIBERADA DE MANIPULAR productos.

AGENTES BIOLOGIOS e Centros de produccion de
alimentos.

e Trabajos agrarios.

e Asistencia sanitaria.

e Laboratorios clinicos y veterinarios.

Fuente: Guia técnica para la evaluacién y prevencion de los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes biolégicos. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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Anexo 6: Niveles de exposicién

BAJA

Generacion de

bioaerosoles

Escasa

Moderada pero

esporadica

Frecuencia de contacto

Menor 20% jornada

Cantidad manejada

Media

Laboratorio de analisis
clinicos

Trabajos de investigacion
Clinicas veterinarias
Industria alimentaria

Industria biotecnolégica

MEDIA

Generacion de

bioaerosoles

Moderada pero

discontinua

Elevada pero

esporadica

Frecuencia de contacto

Menor 75% jornada

Cantidad manejada

Media

Limpieza de sistemas de
ventilacion

Manejo de animales y/o
sus productos
Sustitucién de materiales
humedecidos

Asistencia sanitaria
Industria biotecnolégica

Tareas agricolas

Generaciéon de

bioaerosoles

ALTA
Moderada pero
continua
Elevada

Frecuencia de contacto

Mayor 75% jornada

Cantidad manejada

Grande

Seleccién de residuos
urbanos

Tratamiento de aguas
residuales

Manejo de cereales
Asistencia sanitaria
Asistentes sociales-

fuerzas de seguridad

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes bioldgicos. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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Anexo 7: Niveles de riesgo potencial

Niveles de riesgo potencial

GRUPO | GRUPO I GRUPO 1lI GRUPO IV
BAJA 1 2
MEDIA 1
ALTA 1

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencién de los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes bioldgicos. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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Anexo 8: Interpretacion del nivel de riesgo

Interpretacién del nivel de riesgo

Evaluacion del riesgo

Nivel de riesgo potencial

Interpretacion

Tolerable

1

El riesgo de infecciébn o
toxicidad es muy bajo, no se
requieren modificaciones
importantes, aunque si es
necesario revisar las
condiciones, en el caso de

gue cambien con el tiempo.

Moderado

Es necesario tomar medidas

preventivas lo antes posible.

No tolerable

Las medidas preventivas y
correctoras deben tomarse

con celeridad.

Intolerable o grave

Situacién de alto riesgo por
lo que las medidas
correctoras deben tomarse
de inmediato.

Fuente: Guia técnica para la evaluacidn y prevencion de los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes bioldgicos. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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Anexo 9: Clasificacién del agente biolégico

Agente bioldgico Clasificacion Agente biolégico Clasificacion
Bacterias Bacterias
Actinobacillus Clostridium spp 2
actinomycetemcomitans 2 Corynebacterium diphtheriae 2
Actinomadura madurae 2 Corynebacterium
Actinomadura pelletieri 2 minutissimum 2
- - Corynebacterium
Actinomyces gerencseriae 2 )
pseudotuberculosis 2
Actinomyces israelii 2 .
Corynebacterium spp 2
Acti 2 - -
clinomyces pyogenes Coxiella burnetii 3
Actinomyces spp 2 Edwardsiella tarda 2
Arcanobacterium haemolyticum 2 Ehrlichia sennetsu (Rickettsia
Bacillus anthracis 3 sennetsu) 2
Bacteroides fragilis 2 Ehrlichia spp 2
Bartonella (Rochalimea) spp 2 Eikenella corrodens 2
Bartonella bacilliformis 2 Enterobacter
Bartonella quintana 2 aerogenes/cloacae 2
- - Enterobacter s| 2
Bordetella bronchiseptica 2 PP
- Enterococcus spp 2
Bordetella parapertussis 2 . . . .
Erysipelothrix rhusiopathiae 2
Bordetella pertussis 2 — -
Escherichia coli (excepto las
Borrelia burgdorferi 2 cepas no patogenas) 5
Borrelia duttonii 2 Escherichia coli, cepas
Borrelia recurrentis 2 verocitotéxicas 3
Borrelia spp 2 Flavobacterium
Brucella abortus 3 meningosepticum 2
Brucella canis 3 Fluoribacter bozemanae
Brucella melitensis 3 (Legionella) 2
- Francisella tularensis (tipo A) 3
Brucella suis 3
- - Francisella tularensis (tipo B) 2
Burkholderia mallei (Pseudomonas
. Fusobacterium necrophorum 2
mallei) 3
- - Gardnerella vaginalis 2
Burkholderia pseudomallei 3 i i
Haemophilus ducreyi 2
Campylobacter fetus 2 —
Haemophilus influenzae 2
Campylobacter jejuni 2 Haemophilus spp 2
Campylobacter spp 2 Helicobacter pylori 2
Cardiobacterium hominis 2 Klebsiella oxytoca 2
Chlamydia pneumoniae 2 Klebsiella pneumoniae 2
Chlamydia trachomatis 2 Klebsiella spp 2
Chlamydia psittaci (cepas aviares) 3 Legionella pneumophila 2
Chlamydia psittaci (cepas no aviares) 2 Legionella spp 2
Clostridium botulinum 2 Leptospira interrogans 2
Clostridium perfringens 2 Listeria monocytogenes 2
— - Listeria ivanovii 2
Clostridium tetani 2
Morganella morganii 2
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Agente bioldgico

Clasificacion

Bacterias

Bacterias

Mycobacterium africanum

Providencia spp

Mycobacterium avium/intracellulare

Pseudomonas aeruginosa

Mycobacterium bovis

Rhodococcus equi

Mycobacterium chelonae

Rickettsia akari

Mycobacterium fortuitum

Rickettsia canada

Mycobacterium kansasii

Rickettsia conorii

Mycobacterium leprae

Rickettsia montana

Wl W[ W[ Wl WD

Mycobacterium malmoense

Mycobacterium marinum

Rickettsia typhi (Rickettsia

mooseri)

Mycobacterium microti

Rickettsia prowazekii

Mycobacterium paratuberculosis

Rickettsia rickettsii

Mycobacterium scrofulaceum

Rickettsia tsutsugamushi

Mycobacterium simiae

Rickettsia spp

Mycobacterium szulgai

Salmonella arizonae

Mycobacterium tuberculosis

Salmonella enteritidis

Mycobacterium ulcerans

Salmonella typhimurium

Mycobacterium xenopi

Salmonella paratyphi A, B, C

Mycoplasma caviae

Salmonella typhi

Mycoplasma hominis

Salmonella

Mycoplasma pneumoniae

Serpulina spp

Neisseria gonorrhoeae

Shigella boydii

Neisseria meningitidis

Shigella dysenteriae (tipo 1)

Nocardia asteroides

Shigella dysenteriae

Nocardia brasiliensis

Shigella flexneri

Nocardia farcinica

Shigella sonnei

Staphylococcus aureus

Nocardia nova

Streptobacillus moniliformis

Nocardia otitidiscaviarum

Streptococcus pneumoniae

Pasteurella multocida

Streptococcus pyogenes

Pasteurella spp

Streptococcus suis

Peptostreptococcus anaerobius

Streptococcus spp

Plesiomonas shigelloides

Treponema carateum

Porphyromonas spp

Treponema pallidum

Prevotella spp

Treponema pertenue

Proteus mirabilis

Treponema spp

Proteus penneri

Vibrio cholerae (incluido El Tor)

Proteus vulgaris

Vibrio parahaemolyticus

Providencia alcalifaciens

Vibrio spp

Providencia rettgeri

NI NI NN NINIDND]DN]INNINIDNIDNDIDNINNDNDNDNDIDNINNW[W[ND] NN NN WINIDN|WIN NN W[N] W

Yersinia enterocolitica

NI N NN NN NN NN NN DNDNDNDNNWN NN WNDN NN N W Ww w w




Agente bioldgico

Clasificacion

Bacterias

Yersinia pestis

Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia spp

N

Hongos

Neotestudina rosatii

Paracoccidioides brasiliensis

Penicillium marneffei

Scedosporium apiospermum

Scedosporium prolificans

Sporothrix schenckii

Trichophyton rubrum

Trichophyton spp

N[N N NN N W DN
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Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes bioldgicos. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Agentes bioldgicos no infecciosos

Hongos

Acremonium spp

Cladosporium spp

Penicillium crustosum

Alternaria spp

Cladosporium herbarum

Penicillium expansum

Alternaria alternata

Cladosporium cladosporioides

Penicillium frecuentans

Alternaria citri

Claviceps purpurea

Penicillium griseofulvum

Alternaria solani

Cochliobolus sativus

Penicillium roqueforti

Aspergillus spp

Cryptostroma corticale

Penicillium verrucosum

Aspergillus clavatus

Dydimella spp

Penicillium viridicatum

Aspergillus flavus

Fusarium spp

Phoma sorghina

Aspergillus fumigatus

Fusarium culmarum

Pithomyces chartarum

Aspergillus nidulans

Fusarium graminearum

Pullularia pullulans

Aspergillus niger

Fusarium moniliforme

Rhizopus spp

Aspergillus ochraceus

Fusarium poae

Serpula spp

Aspergillus oryzae

Fusarium sporotrichoides

Serpula lacrymans

Aspergillus parasiticus

Mucor stolonifer

Sporobolomyces spp

Aspergillus terreus

Paecilomyces spp

Stachybotrys chartarum

Aspergillus versicolor

Penicillium spp

Streptomyces albus

Aureobasidium spp

Penicillium casei

Tolypocladium inflatum

Aureobasidium pullulans

Penicillium chrysogenum

Trichoderma viride

Botrytis spp

Penicillium citrinum

Trichoderma ressei

Fuente: Guia técnica para la evaluacién y prevencién de los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes bioldgicos. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.



