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Resumen

El control de infecciones nosocomiales se enfrenta al desafio de la resistencia bacteriana a
farmacos y sustancias desinfectantes. Este problema se agrava por el uso inadecuado de estos
productos, favoreciendo la supervivencia de microorganismos resistentes y complicando la
prevencion y control de infecciones en entornos hospitalarios. El objetivo de este estudio fue
analizar la susceptibilidad de Staphylococcus aureus frente a desinfectantes como el amonio
cuaternario, alcohol etilico, glutaraldehido e hipoclorito de sodio, asi como la eficacia y
concentraciones necesarias de estas sustancias para inhibir el crecimiento bacteriano en base a
estudios experimentales previos. El disefio de investigacion implementado es descriptivo,
comparativo y retrospectivo, basado en una revision sistematica de veinte estudios recientes. Se
utilizd una metodologia cualitativa para la recopilacion y analisis de datos, comparando los
resultados con las concentraciones recomendadas por el MSP del Ecuador y se empled pruebas
estadisticas de chi-cuadrado para evaluar la eficacia de dichas sustancias. Los resultados de la
investigacion sefialaron que las concentraciones de desinfectantes recomendadas por las
autoridades locales a menudo no son suficientes para inhibir S. aureus. En los estudios, todas las
concentraciones de amonio cuaternario fueron mayores a la recomendada (0.03%). Las
concentraciones del alcohol etilico (70-100%) fueron efectivas en algunos estudios, mientras que,
para glutaraldehido e hipoclorito de sodio, las concentraciones en los intervalos establecidos
demostraron ser méas efectivas. En conclusion, los hallazgos sugieren que las concentraciones
efectivas de estas sustancias pueden ser superiores a las recomendadas actualmente, por ende,
existe la necesidad de revisar y ajustar las guias de uso de desinfectantes, considerando la

variabilidad en la susceptibilidad de S. aureus y la resistencia bacteriana.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, alcohol etilico, amonio cuaternario, glutaraldehido,

hipoclorito de sodio.
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Abstract

Nosocomial infections control faces the challenge of bacterial resistance to drugs and
disinfectant substances. This issue is exacerbated by the improper use of these products,
favoring the survival of resistant microorganisms and complicating infections prevention
and control in hospital settings. The objective of this study was to analyze the
susceptibility of Staphylococcus aureus to disinfectants such as quaternary ammonium,
ethyl alcohol, glutaraldehyde, and sodium hypochlorite, as well as the efficacy and
necessary concentrations of these substances to inhibit bacterial growth based on previous
experimental studies. The implemented research design is descriptive, comparative, and
retrospective, based on a systematic review of twenty recent studies. A qualitative
methodology was used for data collection and analysis, comparing the results with the
concentrations recommended by the by the Ecuadorian Ministry of Public Health (MSP).
Chi-square statistical tests were employed to evaluate the efficacy of these substances.
The research results indicated that disinfectants concentrations recommended by local
authorities are often insufficient to inhibit S. aureus. In the reviewed studies, all
quaternary ammonium concentrations were higher than the recommended 0.03%. Ethyl
alcohol concentrations (70-100%) were effective in some studies, whereas glutaraldehyde
and sodium hypochlorite concentrations within the established ranges proved to be more
effective. In conclusion, the findings suggest that the effective concentrations of these
substances might be higher than those currently recommended. Therefore, there is a need
to review and adjust the guidelines for the use of disinfectants, considering the variability

in the susceptibility of S. aureus and bacterial resistance.

Keywords: Staphylococcus aureus, ethyl alcohol, quaternary ammonium,

glutaraldehyde, sodium hypochlorite.
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Lista de Abreviaturas

S. aureus: Staphylococcus aureus

MSP: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

CMI: Concentracién Minima Inhibitoria

SARM: Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
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Introduccion

A través del tiempo, la resistencia bacteriana a los desinfectantes en entornos
hospitalarios representd un desafio persistente en la lucha contra las infecciones
nosocomiales. Staphylococcus aureus, un patégeno asociado cominmente con estas
infecciones, mostr6 una preocupante resistencia a los desinfectantes utilizados
habitualmente en los hospitales, 1o que complico considerablemente el control y la

prevencion de estas enfermedades (Barrantes Jiménez et al., 2022).

Esta problemaética no solo afectaba la efectividad de las practicas de desinfeccion, sino
que también incrementaba el riesgo de infecciones nosocomiales, con el consiguiente
aumento de los costos econdémicos y los riesgos para la salud (Sanchez Garrido et al.,
2022).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) identificoé la resistencia a los
antimicrobianos como uno de los problemas mas significativos en Salud Publica a nivel
mundial (Chacon-Jiménez y Rojas-Jiménez, 2020). Esta resistencia, derivada del uso
excesivo 0 inadecuado de antimicrobianos y desinfectantes, representaba una seria
amenaza para la salud puablica, especialmente en entornos hospitalarios (Aldunate y
Cérdenas-Hernandez, 2021).

Historicamente, Staphylococcus aureus ha sido un desafio constante en la lucha contra
las infecciones bacterianas, debido a su capacidad para causar una amplia gama de
enfermedades, desde infecciones cutdneas comunes hasta afecciones potencialmente
mortales (Bush y Vazquez-Pertejo, 2023). La inclusion de S. aureus en la lista de bacterias
que requieren con urgencia nuevos antibidticos por parte de la OMS subrayaba su
importancia como una prioridad de alto nivel (Sanguano et al., 2021).

En este contexto, la investigacion se centr6 en analizar estudios sobre la susceptibilidad
bacteriana de Staphylococcus aureus frente a desinfectantes de uso hospitalario y

comparar las concentraciones de estas sustancias desinfectantes usadas en estos estudios

con las concentraciones estandares propuestas por el MSP del Ecuador (Sanchez Garrido
etal., 2022).
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Este informe se compone de cinco capitulos principales que abordan diferentes aspectos
relacionados con la susceptibilidad bacteriana de S. aureus y las concentraciones
necesarias de amonio cuaternario, alcohol etilico, glutaraldehido e hipoclorito de sodio
para inhibir el crecimiento bacteriano. El capitulo uno se enfoca en delimitar y formular
el problema de investigacion, establecer objetivos generales y especificos, formular una

hipotesis, asi como definir las variables y justificar la relevancia del estudio.

El capitulo dos se centra en el marco teérico referencial en donde se present6 antecedes
relevantes y se abord6 el contenido tedrico que fundamenta la investigacion. Se revisd
estudios previos y teorias relevantes para contextualizar el estudio. En el capitulo tres se
describid el tipo y disefio de investigacion utilizado, asi como la poblacion y muestra,
métodos y técnicas de recoleccién de datos, y el procesamiento estadistico de la

informacion.

En el capitulo cuatro se presento, analizd e interpretd los resultados obtenidos en la
revision bibliografica. Finalmente, en el capitulo cinco se presentaron las conclusiones

derivadas del estudio y se ofreci6 breves recomendaciones basadas en los hallazgos sobre

la relevancia de la investigacion.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

Planteamiento del problema

La resistencia bacteriana a los antibidticos y desinfectantes es una creciente amenaza para
la Salud Publica, especialmente en entornos hospitalarios donde las infecciones
nosocomiales representan un riesgo significativo para la morbimortalidad de los
pacientes. Staphylococcus aureus es un patégeno comun asociado a este tipo de
infecciones, y su resistencia a los desinfectantes utilizados habitualmente en los hospitales

dificulta el control y la prevencion de estas infecciones (Barrantes Jiménez et al., 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que uno de los problemas mas
significativos en el ambito de la Salud Publica a nivel mundial se relaciona con la
resistencia de los microrganismos a diferentes formas bactericidas y bacteriostaticas y
sefiala que la resistencia ocurre cuando un microorganismo modifica su respuesta a un
farmaco o desinfectante y que una de las causas principales de este aumento es la presion
selectiva generada por el uso excesivo o inadecuado de estos farmacos y sustancias, lo
que favorece la seleccion y supervivencia de microorganismos resistentes (Chacon-

Jiménez y Rojas-Jiménez, 2020).

La resistencia bacteriana a los desinfectantes utilizados en entornos hospitalarios es un
problema creciente y de gran preocupacion. S. aureus ha demostrado una creciente
resistencia a desinfectantes cominmente utilizados, por ende, la evaluacion de las
concentraciones necesarias de estas sustancias para mitigar microorganismos es esencial

para garantizar practicas de desinfeccion efectivas en ambientes de atencion médica.

El Ministerio de Salud Publica de Chile estipula que la eficacia antimicrobiana de los
alcoholes es notablemente reducida cuando se utilizan en concentraciones por debajo del
50%, y alcanza su maximo potencial en un rango de concentracién que va desde el 60%
hasta el 90%. Sin embargo, se ha informado la existencia de bacterias resistentes a los
alcoholes, incluyendo ejemplos como Bordetella pertussis, Mycobacterium tuberculosis

y Staphylococcus aeus (Aldunate y Cardenas-Hernandez, 2021).
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Esta resistencia microbiana a los desinfectantes resulta en una desinfeccion ineficaz de
superficies, equipos medicos y manos, aumentando el riesgo de infecciones
nosocomiales. La persistencia de patdgenos no susceptibles aumenta las tasas de
infecciones en establecimientos médicos, lo que provoca mayor costo econdmico y riesgo
para la salud, contribuyendo con el desarrollo de superbacterias dificiles de tratar con

farmacos convencionales (Sanchez Garrido et al., 2022).
1.1  Formulacion del problema

La proliferacion de infecciones nosocomiales, causadas por microorganismos patégenos
como Staphylococcus aureus, frecuentemente presentes en ambientes hospitalarios,
tienen la capacidad de sobrevivir y multiplicarse en superficies inanimadas, lo que
aumenta el riesgo de transmisién y brotes infecciosos entre pacientes y personal médico
(Zapata y Guarate, 2023). Con base a lo anterior, Staphylococcus aureus es una de las
principales bacterias implicadas en infecciones hospitalarias debido a su capacidad de

resistencia a multiples antibidticos y desinfectantes.

Esta resistencia complica el control y la erradicacion de la bacteria, incrementando la
morbilidad y mortalidad asociada a infecciones nosocomiales. Por lo tanto, es crucial
entender la susceptibilidad de Staphylococcus aureus a diversos desinfectantes de uso
hospitalario y determinar las concentraciones éptimas para inhibir su crecimiento y
proliferacion (Martinez et al, 2020). Aunque existen diversas recomendaciones y
protocolos para el uso de desinfectantes, las concentraciones efectivas pueden variar
segun el tipo de desinfectante y la cepa especifica de S. aureus. Alcohol etilico y amonio
cuaternario son dos de los desinfectantes mas comunmente utilizados en entornos

hospitalarios debido a su amplio espectro de actividad antimicrobiana.

Sin embargo, la efectividad de estos desinfectantes puede ser influenciada por varios
factores, incluyendo la concentracion utilizada y la presencia de materia organica.
Estudios han evaluado la efectividad de diferentes concentraciones de estos
desinfectantes, pero los resultados a menudo son inconsistentes, lo que dificulta la
elaboracion de directrices claras y universales para su uso en la practica clinica. Ademas,

existe una necesidad de comparar las concentraciones recomendadas por las autoridades
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de salud, como el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con las concentraciones
evaluadas en los estudios cientificos para asegurar que las practicas actuales sean
efectivas.

La eficacia de los desinfectantes de uso hospitalario, como el alcohol etilico y el amonio
cuaternario, en la inhibicién de Staphylococcus aureus, bacteria cominmente responsable
de infecciones nosocomiales ha sido objeto de numerosos estudios. No obstante, los
resultados obtenidos presentan una considerable variabilidad, generando incertidumbre
sobre la mejor concentracion y método de aplicacion. Para abordar esta problematica de
manera integral, es necesario analizar y sintetizar la literatura actual existente sobre la
susceptibilidad de Staphylococcus aureus a estas sustancias que subrayen hallazgos
obtenidos y proporcionen una base sélida para la implementacion de précticas

desinfectantes efectivas en entornos hospitalarios.

1.2 Preguntas de investigacion

¢Cuales son los hallazgos clave de los estudios existentes sobre la susceptibilidad de
Staphylococcus aureus frente a desinfectantes hospitalarios y sus concentraciones para

inhibir este crecimiento bacteriano?

¢Cbémo varian los resultados de susceptibilidad de S. aureus a los desinfectantes de uso
en entornos hospitalarios entre diferentes estudios?

¢Qué factores pueden influir en las variaciones observadas en la susceptibilidad de S.

aureus a estos desinfectantes?

¢Son efectivas las concentraciones de desinfectantes (amonio cuaternario, alcohol etilico,

glutaraldehido e hipoclorito de sodio) utilizadas en los estudios para inhibir el crecimiento

de S. aureus en comparacién con las concentraciones recomendadas por el Ministerio de

Salud Publica del Ecuador?
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1.3 Determinacion del tema

Revision bibliografica sobre la susceptibilidad bacteriana de Staphylococcus aureus
frente a concentraciones de desinfectantes de uso hospitalario para restringir la

proliferacion microbiana.
1.4 Objetivo general

Analizar estudios sobre la susceptibilidad bacteriana de Staphylococcus aureus frente a
desinfectantes de uso hospitalario, asi como sus concentraciones en la reduccion del

crecimiento de microorganismos.

1.5 Objetivos especificos
s Compilar los hallazgos de estudios existentes que han investigado la
susceptibilidad de Staphylococcus aureus a diversos desinfectantes
hospitalarios en diferentes concentraciones.
+«+ Comparar los resultados de diferentes investigaciones sobre la susceptibilidad
de S. aureus frente a desinfectantes de uso hospitalario, identificando las
discrepancias y analizando los factores que pueden influir en las variaciones

observadas.

1.6  Hipotesis

Las concentraciones de desinfectantes recomendadas por las guias actuales a menudo no
son suficientes para inhibir eficazmente el crecimiento de Staphylococcus aureus en
entornos hospitalarios. La variabilidad en la efectividad de desinfectantes como el amonio
cuaternario, alcohol etilico, glutaraldehido e hipoclorito de sodio, evidenciada en estudios
recientes, sugiere que las concentraciones estipuladas por las guias sanitarias del territorio
ecuatoriano pueden no ser adecuadas en todas las situaciones. Factores como el uso
excesivo e inapropiado de desinfectantes y la resistencia bacteriana parecen influir en esta

variabilidad. Por lo tanto, en algunas ocasiones, se podria requerir el uso de
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concentraciones mas altas de estos desinfectantes para lograr una desinfeccion efectiva y

prevenir la propagacion de S. aureus.

1.7

Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable 1: Hallazgos de susceptibilidad de S. aureus frente a desinfectantes

usados en entornos hospitalarios.

e Variable 2: Similitudes y diferencias entre estudios sobre la susceptibilidad de
Staphylococcus aureus a desinfectantes utilizados en ambientes hospitalarios.
Variables Definicion Clasificacion Indicador Escala
e Nominal
Hallazgos de | Representa los resultados
susceptibilidad de | encontrados en la literatura
S. aureus frente a | revisada sobre la reaccion de Resumen de los hallazgos en
P . Zhsas u Z
desinfectantes Staphylococcus aureus Sintesis 'y analisis de los términos de la sensibilidad o
i ibili
usados en | frente a diversos Cualitativa resultados reportados en los resistencia de S. aureus a los
entornos desinfectantes en diversas estudios revisados. . '
desinfectantes evaluados.
hospitalarios. concentraciones utilizados
en entornos hospitalarios.
e  Cualitativa ordinal
Similitudes y Identificacion de aspectos
diferencias entre Analiza las similitudes y compartidos y divergentes | Anélisis de las similitudes y
estudios sobre la diferencias en los resultados entre los estudios revisados, | diferencias encontradas
susceptibilidad de de  diferentes  estudios como la presencia de | entre los estudios,
Staphylococcus revisados sobre la valores de concentracién | destacando tanto las
aureus a susceptibilidad de Cualitativa similares 0 contrastantes | coincidencias como las
desinfectantes Staphylococcus  aureus a frente a las concentraciones | discrepancias en los
utilizados en desinfectantes utilizados en de dichas sustancias por | resultados reportados.
ambientes . . . parte del MSP del Ecuador.
ambientes hospitalarios.
hospitalarios.
Autor: Ariana Sanchez.
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1.8 Justificacion

Esta investigacion ofrece un enfoque innovador al analizar estudios previos que
emplearon concentraciones como herramienta para evaluar la susceptibilidad de
Staphylococcus aureus frente a desinfectantes comUnmente utilizados en el dmbito
hospitalario. Al recopilar y analizar datos previamente publicados, se examino la eficacia
de estos desinfectantes frente a S. aureus, asi como tendencias emergentes en la

resistencia microbiana.

Este enfoque de revision bibliografica permitio evaluar estudios recientes sobre la
eficacia de los desinfectantes contra S. aureus. Ademas, al identificar y sintetizar los
resultados de estudios previos, se logré obtener una visién actualizada. La revision
destaco la importancia de utilizar desinfectantes en concentraciones adecuadas y en
momentos oportunos para evitar la seleccion de cepas resistentes y minimizar la

propagacion de infecciones nosocomiales.

Estos resultados subrayan la necesidad de estrategias efectivas y actualizadas que puedan
adaptarse a la resistencia microbiana. La implementacion de estrategias puede contribuir
significativamente a la prevencion y control de infecciones intrahospitalarias,

garantizando un entorno hospitalario mas seguro y eficiente.
1.9 Alcancey limitaciones

Alcance

La revision bibliogréafica se enfoca en el analisis de la susceptibilidad de Staphylococcus
aureus frente a diversos desinfectantes de uso hospitalario a través de un analisis
comparativo de veinte estudios recientes. Estos estudios incluyen desinfectantes como
alcohol etilico, amonio cuaternario, glutaraldehido e hipoclorito de sodio. La finalidad es
comparar las concentraciones utilizadas en estos estudios con las concentraciones
recomendadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para determinar su
efectividad en la inhibicion del crecimiento de S. aureus.
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La revision no solo busca identificar variabilidad en la efectividad de estos desinfectantes,
sino también evaluar si las précticas y recomendaciones actuales dentro del pais deberian
ser ajustadas y actualizadas para mejorar el control de infecciones nosocomiales y

enfrentar la resistencia bacteriana.
Limitaciones

Las concentraciones de desinfectantes utilizadas en los estudios varian ampliamente y no
siempre se alinean con las concentraciones recomendadas por el MSP del Ecuador,
ademas, la mayoria de los estudios se realizan en condiciones controladas que no reflejan
completamente la complejidad de los entornos hospitalarios reales en Ecuador, lo que
puede limitar la extrapolacion de los resultados a diferentes contextos clinicos y

geogréficos dentro del pais.

La revision puede no capturar completamente la susceptibilidad de nuevas cepas de S.
aureus que han emergido después del periodo de los estudios revisados. La evolucion
constante de la resistencia bacteriana sugiere la necesidad de estudios mas recientes que
aborden estas nuevas variantes. Adicionalmente, muchos de los estudios se centran en la
efectividad a corto plazo de los desinfectantes, lo que puede no reflejar adecuadamente

los efectos a largo plazo y la posibilidad de desarrollo de resistencia con el uso continuo.
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CAPITULO I1: Marco teérico referencial

2.1. Antecedentes

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) representa una grave amenaza para la salud
publica mundial, poniendo en riesgo los avances médicos logrados en las Gltimas décadas.
Esta problematica exige medidas urgentes y multisectoriales. La OMS ha calificado la
RAM como una de las 10 principales amenazas para la salud humana (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021).

El uso excesivo e inadecuado de antimicrobianos y desinfectantes es el principal impulsor
de la aparicién de patogenos resistentes, asi como la falta de acceso a agua potable,
saneamiento, medidas de prevencion y control de infecciones que contribuyen a la

propagacion de microbios resistentes (OMS, 2021).

Las infecciones vinculadas a la atencion médica contintan siendo un desafio crucial en
el ambito publico y privado de la salud. Factores como el aumento de pacientes con alta
susceptibilidad a las infecciones, la emergencia de microorganismos resistentes a los
antibidticos, la complejidad y frecuencia de intervenciones médicas invasivas, hacen que

su erradicacion sea extremadamente dificil (Bustos-Fierro y Gavelli, 2021).

El conocimiento adecuado de las definiciones y el uso correcto de antisépticos,
detergentes y desinfectantes son herramientas esenciales para los profesionales de la
salud, ya que contribuyen a prevenir la propagacion de agentes infecciosos y se basan en
evidencia cientifica para su uso racional (Bustos-Fierro y Gavelli, 2021).

Durante la hospitalizacion, cada paciente se expone a una variedad Unica de agentes
microbianos. Aunque el contacto con estos agentes no necesariamente causa enfermedad
clinica, puede llevar a la colonizacién y propagacion de patdgenos relevantes desde el
punto de vista epidemioldgico en los establecimientos de salud (Bustos-Fierro y Gavelli,
2021).

La transmisién de microorganismos puede ocurrir a traveés de objetos inanimados o
sustancias contaminadas provenientes de otros focos de infeccion (infeccion cruzada).

Por lo tanto, mantener altos estandares de higiene en todas las actividades de atencion
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médica es fundamental para reducir tanto la transmision cruzada de agentes infecciosos

como las infecciones asociadas al cuidado de la salud (Bustos-Fierro y Gavelli, 2021).

De acuerdo con la OMS, en afios recientes se ha observado que la resistencia no surge
unicamente como resultado del uso de farmacos, sino que la exposicion de las bacterias
a biocidas, especialmente los desinfectantes, lo que puede promover la seleccion y
supervivencia de microorganismos resistentes. Los biocidas son sustancias quimicas
disefiadas para reducir el nimero de microorganismos en un ambiente determinado sin
tener una accion especifica contra un grupo microbiano en particular (Spinelli Perossi et
al., 2021).

A diferencia de los antibidticos que se dirigen a grupos bacterianos especificos y a blancos
celulares concretos, los biocidas pueden afectar a diversos grupos de microorganismos y
diferentes blancos celulares simultaneamente. Si bien el objetivo principal de todos los
biocidas es destruir o inhibir el crecimiento de los microorganismos, el término
desinfectante se reserva para aquellos biocidas utilizados en objetos o superficies,
mientras que los antisépticos se aplican en tejidos vivos (Spinelli Perossi et al., 2021).

Entre los biocidas mas comunes se encuentran los derivados del amonio cuaternario como
el cloruro de benzalconio, biguanidas como la clorhexidina, fenoles como el triclosan, los
alcoholes, aldehidos como el glutaraldehido, compuestos halogenados como el yodo y
cloroy el peroxido de hidrogeno. En cuanto a la resistencia a los biocidas, desde la década
de 1950 se han reportado cepas bacterianas capaces de desarrollar resistencia,

especialmente hacia los derivados del amonio cuaternario (Spinelli Perossi et al., 2021).

Es importante destacar que se considera que una bacteria es resistente cuando las
concentraciones recomendadas por el fabricante no son suficientes para inhibir su
crecimiento, lo que implica la necesidad de utilizar una concentracién superior a la
indicada en el protocolo de aplicacion del centro médico donde se aislo6 la bacteria o las

directrices del fabricante (Spinelli Perossi et al., 2021).

La resistencia bacteriana actual plantea serios problemas en hospitales, motivo por el cual
diversas investigaciones se centran en analizar las bacterias patdgenas y resistentes que

pueden causar infecciones nosocomiales, incluso cuando se emplean antisépticos y
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desinfectantes en los procedimientos (Gonzales-Cueto y Quinto-Trujillo, 2020). A

continuacidn, se describen varias investigaciones al respecto.

Estudios como el de Garcia, evaluaron el efecto del hipoclorito de sodio al 7.5% y amonio
cuaternario al 12% sobre el crecimiento in vitro de Staphylococcus aureus y Escherichia
coli, encontrando que las concentraciones son factores cruciales para inhibir el desarrollo
bacteriano. El estudio no mostro diferencias en la eficacia de desinfeccion de los
productos utilizados entre bacterias grampositivas o gramnegativas. En las condiciones
del ensayo, los productos mas eficaces fueron el amonio cuaternario (Supersafe D) e

hipoclorito de sodio al 1% (Gonzales-Cueto y Quinto-Trujillo, 2020).

Los resultados obtenidos en una investigacion realizada por Zagastizabal, determiné la
eficacia del amonio cuaternario e hipoclorito de sodio (0.05%, 0.10% y 1.00%) frente a
biopeliculas formadas sobre acero inoxidable de Pseudomonas aeruginosa Yy
Staphylococcus aureus, encontrando que el amonio cuaternario fue efectivo frente a estas
bacterias (Morocho Catota, 2021).

En un estudio realizado por Reynaldo, se evalu6 la eficacia del hipoclorito de sodio
comercial (55 g/L) contra estafilococos hospitalarios sensibles y resistentes a la
meticilina, sin encontrar diferencias significativas en los resultados obtenidos entre ambas

cepas del microorganismo (Morocho Catota, 2021).

Spinelli Perossi et al. (2021) en su investigacion sefiala que, hipoclorito de sodio fue el
agente desinfectante de eleccion para la desinfeccion de superficies y contra las bacterias
patdgenas aisladas como Staphylococcus spp (75%), E. coli y Klebsiella spp (15%) y
Pseudomonas spp (10%), en donde se observo que el desinfectante tuvo efectividad en
inhibir el crecimiento de estas bacterias.

Un estudio proporcionado por Verjel M., investigob y comparé la capacidad
antimicrobiana In vitro de amonio cuaternario de quinta generacién y alcohol al 70%
contra los microorganismos Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus en pinzas
Mathew de ortodoncia. Se pudo demostrar la efectividad de las soluciones desinfectantes
tradicionales en la practica ortodoncica y su potencial como alternativa para desinfectar

las pinzas (Jiménez Gutiérrez et al., 2015).
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Garcia De la Cruz y Romero-Berrocal (2018) realizaron pruebas de sensibilidad
bacteriana para evaluar el efecto del hipoclorito de sodio al 7.5% y amonio cuaternario al
12% sobre el crecimiento in vitro de S. aureus y E. coli. Se determind que ninguno de los
desinfectantes tuvo un impacto significativo en el crecimiento de Staphylococcus aureus.
Ambos cultivos demostraron resistencia a todas las concentraciones de hipoclorito de
sodio. En cuanto al amonio cuaternario, S. aureus mostro resistencia a las concentraciones

de 0.05% y 0.1%, mientras que fue intermedio ante el 0.2%.

Oliveira et al. (2014) evalud la resistencia, patogenicidad y eficacia de desinfeccion de
instalaciones contra estafilococos transportados por insectos en hospitales en donde se
aislaron 32 cepas de Staphylococcus aureus. Se evalud la actividad antimicrobiana de
varios desinfectantes, incluyendo alcohol etilico, hipoclorito de sodio al 0.5%, 1% y 2%,
y glutaraldehido al 2%, sin embargo, se observa resistencia nicamente al alcohol al 70%

en el 96.8% de las muestras.

Arraigada Ojeda (2006) en su investigacion analizé la capacidad germicida del
glutaraldehido contra S. aureus y otros microorganismos. Se determiné que este
desinfectante logré una eficiencia germicida del 99.99% contra las cepas de
Staphylococcus aureus cuando se aplicd durante 5 minutos y dentro del rango de
concentracion recomendada por el fabricante, que va del 0.25% al 0.5%. No obstante, se
observd que el desinfectante no cumplié con el tiempo de accion de 30 segundos

establecido como ideal.

Padilla Espinoza (2019) evalud la efectividad de diversos desinfectantes frente a S.
aureus, Escherichia coli, mohos y levaduras. Los desinfectantes evaluados incluyeron
glutaraldehido, n-alquil dimetil etil benzil cloruro de amonio, entre otros. Los resultados
demostraron que glutaraldehido al 0.1% resultdé ser efectivo contra Staphylococcus

aureus.

Zuniga et al. (2016) en su estudio muestra que, varios instrumentos hospitalarios se
contaminan con patégenos, y entre ellos, el estetoscopio ha sido identificado como un
posible vector durante mas de 30 afios, siendo particularmente relevante debido a su uso
generalizado. Microorganismos patdgenos, como cepas de Staphylococcus aureus

resistente a meticilinay Enterococcus resistente a vancomicina, se adhieren y contaminan
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los estetoscopios, pudiendo transmitirse a otros pacientes si no se desinfectan. El estudio
concluye que la desinfeccidn del estetoscopio con alcohol etilico elimina hasta el 99% de
estas y otras bacterias.

Gutiérrez et al. (2008) evaluo la eficacia de glutaraldehido, hipoclorito de sodio y cloruro
de benzalconio en superficies con alta contaminacion bacteriana en unidades dentales de
uso continuo, comparando la poblacién bacteriana antes y después de la desinfeccion. El
protocolo de desinfeccion con glutaraldehido al 2% logré la mayor eliminacion de S.

aureus, seguido por hipoclorito de sodio al 0.5% Yy cloruro de benzalconio al 1%.

Alba-Torres y Araujo Estrada (2008) se centraron en determinar la eficacia del alcohol
etilico al 70% de concentracion y otros desinfectantes, en la limpieza y desinfeccion de
areas y equipos para la fabricacion de fitoterapéuticos en los Laboratorios Pronabell Ltda.
Como resultado, la efectividad de estas sustancias desinfectantes fue analizada
concluyendo que la concentracion seleccionada de alcohol etilico fue efectiva para inhibir

S. aureus.

Cardoso et al. (2000) realizd un estudio sobre la efectividad de siete compuestos
desinfectantes utilizados en odontologia para una rapida descontaminacion de 32 conos
de gutapercha adheridos con cepas de Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,

Escherichia coli y esporas de Bacillus subtilis fue comparada.

Los conos fueron tratados con glutaraldehido al 2%, hipoclorito de sodio al 1%, alcohol
etilico al 70%, 0.3%, clorhexidina al 2%, peroxido de hidrogeno al 6% vy
polivinilpirrolidona-iodo al 10%. Los resultados sugieren que el hipoclorito de sodio,
alcohol etilico, y glutaraldehido fueron los productos mas efectivos en la
descontaminacion de conos de gutapercha (Cardoso et al., 2000).

Rueda et al. (2003) realizé una investigacion en la cual evalu6 el desinfectante amonio
cuaternario frente a Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, y
Enterococcus faecalis de origen ovino y porcino. Los resultados indicaron que los
compuestos de amonio cuaternario mostraron eficacia frente al microorganismo

Staphylococcus aureus.
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2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enciende las alarmas y estipula que la
resistencia a los antimicrobianos (RAM) se ha convertido en una grave amenaza para la
salud publica mundial. Cada afio, méas de 700.000 personas mueren a causa de infecciones
por bacterias resistentes a los antibioticos. Se estima que esta cifra podria aumentar a 10
millones de muertes en los proximos 25 afios (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2021).

Las consecuencias econdmicas también son alarmantes ya que el impacto podria superar
los 100 billones de ddlares para el 2050. Si bien la RAM es un fendmeno natural que
ocurre con el tiempo, su crecimiento se ha acelerado en las ultimas décadas debido a
diversos factores como el uso inadecuado de antibioticos tanto en la salud humana como
animal, el uso excesivo o incorrecto de estos medicamentos favorece la aparicién de
bacterias resistentes (OPS, 2021).

La transferencia de bacterias resistentes que pueden pasar de los animales a los humanos
a través del contacto directo o del consumo de alimentos contaminados es otro factor, asi
como la contaminacion ambiental en cuanto a la presencia de antibidticos y sus residuos
en aguay el medio ambiente también contribuye a la proliferacion de bacterias resistentes
se refiere (OPS, 2021).

Ante este panorama, la estrategia "Una sola salud™” de la OMS hace un Ilamado urgente a
todos los sectores de la sociedad para abordar la RAM de manera integral debido a que
se requiere la colaboracion de organizaciones nacionales e internacionales,
investigadores, académicos, personal sanitario, instituciones, ministerios, gobiernos y la

poblacién en general (OPS, 2021).

Es importante promover el uso racional de antibidticos, los mismos que deben usarse
cuando sean realmente necesarios y bajo prescripcion médica. Fortalecer la vigilancia y
control de las infecciones también es fundamental con el objetivo de detectar y controlar
la propagacion de bacterias resistentes (OPS, 2021).

Invertir en investigacion y desarrollo sobre nuevos antibiéticos y estrategias para

combatir las bacterias resistentes, asi como la educacion y sensibilizacion a la poblacion
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es indispensable con el fin de que la poblacion comprenda la gravedad de la RAM y las

medidas que se pueden tomar para prevenirla (OPS, 2021).

2.3. Codigo de practica para limpieza, desinfeccion y esterilizacion en

establecimientos de salud del Ecuador

La limpieza y desinfeccion son elementos esenciales en la prevencion de infecciones
nosocomiales en todos los ambitos de atencion médica (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador [MSP], 2001). Cada procedimiento de limpieza y desinfeccion debe incluir,

como minimo, los siguientes aspectos:

« ldentificacion precisa del lugar de aplicacion.
« lIdentificacion clara del equipo o instrumento a tratar.

o Determinacién de la frecuencia necesaria para la aplicacion de productos

quimicos, materiales y/o equipo.

« Descripcion exhaustiva de los pasos del procedimiento, incluyendo precauciones

especificas para su correcta aplicacion.

Es importante destacar que la limpieza completa de los materiales criticos debe llevarse
a cabo antes de proceder a la desinfeccion de alto nivel o esterilizacion. Esto se debe a
que la accién mecanica de limpieza puede eliminar una grancantidad de microorganismos
contaminantes; el material organico presente puede inactivar el desinfectante quimico

empleado durante la desinfeccion (MSP, 2001).

Todo el personal involucrado en actividades de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
debe recibir una capacitacion inicial adecuada, asi como cursos periodicos que se ajusten
a las tareas que realizan y que se mantengan actualizados constantemente. El personal
encargado de la limpieza y desinfeccion debe estar familiarizado con las directrices
establecidas en el manual de procedimientos de cada servicio de salud. Este manual debe

estar facilmente accesible para todos los miembros del equipo (MSP, 2001).

Es fundamental no reprocesar dispositivos que no puedan limpiarse y desinfectarse sin

alterar su integridad fisica o funcionalidad. Adicionalmente, se debe evitar los
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procedimientos de reprocesamiento que puedan generar toxicidad residual o

comprometer la seguridad y eficacia de los dispositivos (MSP, 2001).

Ningun desinfectante quimico puede ser considerado como adecuado para todas las
situaciones; cada uno debe ser meticulosamente evaluado, considerando informacion
técnica proveniente de revistas especializadas, libros, folletos de fabricantes y resultados
de ensayos realizados bajo la supervision de personal cualificado de un centro de
referencia nacional (MSP, 2001).

Al elegir un desinfectante quimico en particular, se debe tener en cuenta el nivel de
desinfeccion requerido, material y la forma del objeto que se va a desinfectar, proposito
del servicio, las instalaciones fisicas disponibles, personal disponible en el
establecimiento de salud y las indicaciones y contraindicaciones especificas. Con
respecto a los principales productos quimicos utilizados en limpieza, desinfeccion y
esterilizacion, deben estar registrados por la autoridad sanitaria competente y ser

aprobados por el subcomité responsable del establecimiento de salud (MSP, 2001).

Se requiere que exista informacion escrita para cada producto en cada establecimiento de
salud, que incluya datos como la concentracion, tiempo de contacto, vida util, los
microorganismos afectados, toxicidad, reacciones de sensibilizacion, materiales
incompatibles y las condiciones fisicas que puedan afectar su actividad, asi como
proporcionar instrucciones sobre el uso adecuado del equipo de seguridad personal para

prevenir posibles reacciones adversas (MSP, 2001).
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Tabla 1

Intervalos de concentraciones de desinfectantes recomendadas por el Ministerio de Salud

Pudblica del Ecuador.

- 6 meses, sellado y

protegido de la luz.

Producto Concentraciones Activo para Vida util Indicaciones
- Contacto minimo 3
minutos.
Alcohol 70-100% Bacterias, virus, afios - Material de riesgo
hongos medio y bajo.
etilico/isopropilico ’ . ., .
prop - Desinfeccion de piel
integra.
Catidnico: 0.03% Gram negativos, Limpieza y desinfeccién
. . . ~ de pisos, paredes y
amonios cuaternarios Gram positivos y anos
hongos material.
- Contacto minimo 20 a
50 minutos.
Aldehidos: 2-5% Bacterias, virus, 14 dias luego de la a1 IEE A0
preparacion - Material de riesgos
Glutaraldehido hongos, esporasy .
huevos de medio Yy alto.
- - Endoscopios y equipo
parasitos. no resistente al calor.
- Contacto minimo: 10 a
20 minutos.
. . - Material de riesgo
-100 -
Cloro: 1-10% Bacterias, virus y 24 horas en c_ontacto medio y bajo.
hondos con laluzy el aire.
Hipoclorito de sodio gos. - Ropa blanca.

- Mediana actividad para
secreciones, sangre 'y
heces.

Nota: Tomado de Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador. Codigo de préactica para

limpieza, desinfeccion y esterilizacion en establecimientos de salud (MSP, 2001).
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2.4. COVID-19 vy la resistencia bacteriana frente a desinfectantes y antisépticos

La pandemia de COVID-19, si bien representd un desafio sin precedentes para los
sistemas de salud a nivel mundial, también impulsé un aumento sin precedentes en el uso
de desinfectantes y antisepticos, tanto en entornos puablicos como privados. Si bien estas
medidas fueron cruciales para prevenir la propagacion del virus, algunos estudios
advierten sobre un posible efecto secundario: el aumento de la resistencia bacteriana a
estas sustancias (Binkhamis et al., 2023).

La exposicion continua a desinfectantes y antisépticos ejercio presion selectiva sobre las
bacterias, favoreciendo la supervivencia de aquellas que poseian mecanismos de
resistencia. Estas bacterias resistentes proliferaron y se transmitieron, dificultando el
control de infecciones; el uso excesivo de estos productos también alteré el equilibrio del
microbioma, la comunidad de microorganismos que habitan en nuestro cuerpo. Esta
alteracion creod nichos ecoldgicos favorables para el crecimiento de bacterias resistentes
(Adebisi et al., 2021).

Algunos desinfectantes no solo eliminaron bacterias patdgenas, sino también bacterias
beneficiosas que juegan un papel crucial en la salud intestinal y la defensa contra
infecciones. La eliminacion de estas bacterias beneficiosas dejé al cuerpo mas vulnerable

a las infecciones por bacterias resistentes (Adebisi et al., 2021).

Diversos estudios encontraron indicios que sugieren un aumento de la resistencia
bacteriana a desinfectantes y antisépticos durante la pandemia como el de la revista
"Environmental Science & Technology Letters" que encontré que la concentracion de
bacterias resistentes a desinfectantes en aguas residuales aumentd significativamente
durante la pandemia (Binkhamis et al., 2023). Otro estudio, publicado en "Microbiology
and Infectious Diseases", analizd la resistencia de Staphylococcus aureus a diferentes
desinfectantes y encontrd que la prevalencia de cepas resistentes aumenté en un 15%
durante la pandemia (Adebisi et al., 2021). Por otro lado, un informe del Centro Europeo
para la Prevencidon y el Control de Enfermedades (ECDC) advirti6 sobre el riesgo de que
el uso excesivo de desinfectantes para manos a base de alcohol pudiera contribuir al
desarrollo de resistencia en bacterias como Escherichia coli y Pseudomona aeruginosa
(Adebisi et al., 2021).
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2.5. Desinfectantes

Un desinfectante es una sustancia quimica que destruye o inactiva microorganismos, sean
infecciosos 0 no, reduciendo parcial o completamente la carga microbiana en un
determinado intervalo de tiempo y concentracion. Desde otra perspectiva, un
desinfectante se define como un producto quimico capaz de reducir, destruir y neutralizar
microorganismos patdgenos e inactivar virus presentes en tejidos vivos, impidiendo su

accion (Ministerio de Salud Argentina, 2020).

Para que un desinfectante sea eficaz, es necesario controlar varios factores como el tiempo
de contacto, la temperatura de aplicacion, la concentracion, la tension superficial de la
solucién desinfectante, el pH y la cantidad y tipo de microorganismos presentes. El
aspecto maés critico es realizar un proceso de limpieza exhaustivo previamente, esta
limpieza elimina la materia orgdnica e inorganica y reduce la cantidad de
microorganismos en la superficie mediante el uso de detergentes, lo cual permite al agente

quimico actuar con mayor efectividad (Ministerio de Salud Argentina, 2020).

Generalmente no son selectivos y eliminan todo tipo de gérmenes gracias a su amplio
espectro de accién, tiempo de inhibicion, concentracion de trabajo, efecto residual,
toxicidad y capacidad de penetracion. Existen varios tipos como los detallados a
continuaciéon. Un germicida es una sustancia 0 proceso capaz de destruir
microorganismos como bacterias, virus u otros agentes infecciosos. Por otro lado, un
germistatico es una sustancia quimica que tiene la capacidad de inhibir el crecimiento de

microorganismos (Benites Azabache et al., 2023).

Los antisépticos son sustancias disefiadas para destruir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en tejidos vivos, ya sea sano o lesionado. Para ser efectivos, deben
cumplir con cuatro caracteristicas clave: tener un amplio espectro de accion, actuar
rapidamente contra los microorganismos, ofrecer una duracion de accion adecuada y

garantizar la seguridad local y sistémica (Benites Azabache et al., 2023).

Los desinfectantes son agentes quimicos que tienen la capacidad de eliminar
microorganismos patdgenos en su fase vegetativa o no esporulada, o bien inhibir su
crecimiento. Aungque no siempre eliminan todos los organismos, reducen su cantidad a

un nivel que no afecta la salud ni la calidad de los objetos perecederos. Estos productos
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se aplican sobre objetos y superficies inanimadas, como instrumentos médicos y
superficies. Los detergentes son sustancias con capacidad de limpieza, compuestas por
agentes que reducen la tension superficial y agentes de limpieza activos, junto con agentes
quelantes o secuestrantes. Su caracteristica principal es la capacidad de enjuagarse
facilmente (Benites Azabache et al., 2023).

2.5.1. Alcohol etilico

Los alcoholes como el alcohol etilico se potencian en presencia de agua, y se asocian a la
generacion de dafios en la membrana y en proteinas bacterianas, generando su
desnaturalizacion y efectos metabdlicos que propician la lisis bacteriana. Estos
desinfectantes-antisépticos son de los més utilizados en &reas ambientales, hospitalarias
y domésticas y se agregan como potenciador de bactericidas para crear un efecto
simbiotico, como los geles antibacteriales usados indiscriminadamente en la actualidad,
afectando en gran medida la salud ambiental y provocando la diseminacion de patégenos
resistentes como Staphylococcus aureus, por vias como los vectores encontrados en

hospitales (Monsalve y Moscoso-Gama, 2021).

Kakroo et al. (2020) tuvo el objetivo de analizar el impacto del alcohol etilico frente al
crecimiento de Staphylococcus aureus. En el estudio se utilizaron tres marcas etiquetadas
como A, By C. Se prepararon cuatro concentraciones diferentes de desinfectante de 25,
50, 75y 100%. La actividad antimicrobiana mostro que los tres demostraron una actividad
antibacteriana efectiva contra Staphylococcus aureus, sin embargo, la mayor zona de
inhibicion se observo en la concentracion del 100% de la marca B, la cual mostré una
zona de inhibicién un 5.10% mayor en comparacién con las marcas A y C. Por lo tanto,
el estudio reveld que la marca B inhibi6 totalmente el crecimiento de Staphylococcus

aureus en una concentracion del 100%.

Fermiano da Cruz et al. (2022) adapt6 un método analitico y validar su uso para que fuera
posible evaluar la actividad bactericida de los desinfectantes a base de alcohol etilico al
70%. ElI método propuesto fue una adaptacién de un método desarrollado por la
Asociacion de Quimicos Analiticos Oficiales (AOAC), que en ese momento se usaba para

evaluar la actividad bacteriana de desinfectantes en forma de aerosol y pulverizacion. El
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método consistio en desafiar el desinfectante poniéndolo en contacto con 60 portadores
previamente contaminados con el microorganismo de prueba durante el tiempo de

contacto establecido por el fabricante.

Las bacterias utilizadas fueron Staphylococcus aureus, Salmonella entérica y
Pseudomona aeruginosa. Los parametros elegidos para la validacion del método fueron:
efecto de la matriz, robustez y repetibilidad. Los experimentos realizados con una matriz
de desinfectante mostraron que no hubo interferencia del alcohol etilico en la efectividad.
Se obtuvieron resultados satisfactorios en cuanto a la evaluacion de la actividad
bactericida para los tres microorganismos probados cuando se aplicé un volumen de
100uL de desinfectante. El método también mostré una buena repetibilidad, ya que
demostré ser robusto con la modificacion de los tiempos de incubacion. El desarrollo y
la validacion de este método fueron extremadamente importantes para el monitoreo de
calidad del desinfectante, ademas de ser el primer método descrito para la evaluacion de

desinfectantes en forma de alcohol etilico (Fermiano da Cruz et al., 2022).

Gouda et al. (2020) comparé la reduccion de la biocarga con respecto a la
descontaminacién del estetoscopio. Se realizo un estudio aleatorizado con participantes
de diversas categorias de trabajadores de la salud. A cada participante se le pidio que se
imprimieran los diafragmas de sus estetoscopios en agar sangre y agar dextrosa de
Sabouraud antes y después de la desinfeccién con 65% de alcohol etilico, 70% de

isopropanol y 1% de clorhexidina.

Las placas de cultivo se incubaron aerébicamente y el crecimiento se identifico
posteriormente. Alcohol etilico (47%) e isopropanol (23%) fueron los dos principales
tipos de alcoholes. Antes de la desinfeccion, Staphylococcus aureus (27%) fue el
patdgeno predominante, seguido de Klebsiella (6.8%), Enterococcus y Candida,
respectivamente. Entre los desinfectantes utilizados, isopropanol exhibié la maxima
actividad antimicrobiana (92.5%) seguido del alcohol etilico (82.5%) y clorhexidina
(77.8%) (Gouda et al., 2020).

Paulyn et al. (2022) busco determinar la eficacia desinfectante del alcohol etilico e
hipoclorito de sodio contra Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa, para ello,

se obtuvieron aislamientos puros de estas bacterias del Laboratorio de Microbiologia de
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la Universidad Federal de Makurdi. Los resultados de estas pruebas confirmatorias se
compararon con claves de identificacion estandar. Se realizé un experimento comparativo
de la eficacia de estos dos desinfectantes contra los dos microorganismos utilizando el

método de difusion en agar.

Se probaron diferentes concentraciones de 100%, 75%, 50% y 25% de hipoclorito de
sodio y alcohol etilico en ambos organismos de prueba. Los resultados mostraron que
todos los desinfectantes inhibieron el crecimiento de los organismos de prueba en sus
formas concentradas. Los diametros de la zona de inhibicion mostraron que la
concentracion de 100% de hipoclorito de sodio tenia la mayor zona de inhibicion en
Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa, mientras que el 25% de hipoclorito
de sodio mostro la menor zona de inhibicidn en los organismos de prueba (Paulyn et al.,
2022).

Para el alcohol etilico, la mayor zona de inhibicidn se mostré en la concentracion de 100%
en Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus respectivamente, mientras que en
el 25% ambos organismos de prueba fueron resistentes al alcohol etilico. La
concentracion minima inhibitoria del desinfectante de hipoclorito de sodio en
Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa se determind en 50%, mientras que
los organismos de prueba fueron resistentes al alcohol etilico en todas las concentraciones
(Paulyn et al., 2022).

El hipoclorito de sodio tuvo un mejor efecto en Staphylococcus aureus que en
Pseudomona aeruginosa, mientras que el alcohol etilico tuvo un mejor efecto en
Pseudomona aeruginosa que en Staphylococcus aureus. En general, el alcohol etilico
mostrd6 menos sensibilidad en ambos organismos de prueba en comparacion con el

hipoclorito de sodio (Paulyn et al., 2022).

Terki et al. (2020) analizo veintiocho cepas de S. aureus aisladas de dispositivos médicos
en el Centro Hospitalario Universitario de Sidi Bel Abbes en el noroeste de Argelia para
la formacion de biofilm mediante cultivo en agar Congo Rojo. También se utilizo el
método del tubo y técnicas de placa de cultivo de tejidos para investigar el efecto de la
penicilina, alcohol etilico y betadine en el biofilm preformado. Como resultado,

diecinueve cepas de S. aureus produjeron biofilm en agar Congo Rojo y siete produjeron
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biofilm mediante el método del tubo. Ademas, nueve cepas de S. aureus produjeron
biofilm en microplacas de poliestireno, y en presencia de penicilina y alcohol etilico, este
nimero aumentd a diecinueve y once cepas de S. aureus productoras de biofilm

respectivamente. Por otro lado, no se formo biofilm en presencia de Betadine (45).

En conclusidn, once cepas de Staphylococcus aureus produjeron biofilm en presencia de
alcohol etilico al 70% de concentracion con tres productoras de biofilm alto y ocho
moderadas, mientras que diecinueve cepas de S. aureus produjeron biofilm en presencia
de penicilina con ocho productoras de biofilm alto y once moderadas, no obstante,

ninguna cepa de S. aureus formé biofilm en presencia de Betadine (Terki et al., 2020).

2.5.2. Compuestos de amonio cuaternario

Este tipo de compuestos tiene gran uso a nivel hospitalario, doméstico, y publico de
manera extensa, a pesar de no poseer una actividad esporicida. Estos biocidas, actuan,
ante todo, sobre la membrana citoplasmatica produciendo aperturas en la misma, acttan
sobre peptidoglicanos e inactivan enzimas productoras de energia, ademas de ser capaces

de desnaturalizar proteinas celulares (Monsalve y Moscoso-Gama, 2021).

Estudios han demostrado que de veintiin cepas multirresistentes a antibioticos
(Estafilococos resistentes a meticilina, Enterococcus spp, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens y
Escherichia coli), once (52%) cepas fueron resistentes a los compuestos de amonio

cuaternario (Monsalve y Moscoso-Gama, 2021).

Todori¢ et al. (2023) tuvo como objetivo comparar la eficacia de desinfectantes usados
en poblaciones de Staphylococcus aureus y Escherichia coli y en los mismos
microorganismos incorporados en una biopelicula. Para el tratamiento se utilizo cloruro
de benzalconio. Las pruebas de su eficacia en las poblaciones seleccionadas se realizaron
mediante una prueba de suspensién cuantitativa. Se utilizé el procedimiento estandar de
recuento de colonias para determinar su eficacia en suspensiones bacterianas en agar
TSA. El efecto germicida de los desinfectantes se determind basandose en el indice de

reduccion decimal.
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Los resultados obtenidos revelaron que E. coliy S. aureus se caracterizaron por una fuerte
produccion de biopeliculas, no obstante, E. coli mostré una capacidad de adherencia
significativamente mayor en comparacion con S. aureus. El analisis del efecto de cloruro
de benzalconio sobre estos microrganismos en suspension mostré que incluso en la
concentracion mas baja utilizada (0,1%) y durante el tiempo de exposicion mas corto (5
min), se consiguié un efecto germicida del 100%. Por el contrario, la destruccion
completa de las celulas viables en las biopeliculas se logré después de 5 minutos de

tratamiento, pero solo cuando se usé la concentracion mas alta (2%) (Todori¢ et al., 2023).

Ruanchaiman et al. (2024) investigo la eficacia antibacteriana de Umonium38 que es una
marca de amonio cuaternario contra Burkholderia pseudomallei, Escherichia coli,
Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA)
hasta 14 dias despueés del tratamiento. El desinfectante se diluy6 al 0.5 %, 1.0 %, 1.5 %,
2.0 %, 2.5 % y 3%, se probd contra las cepas bacterianas en varios tiempos de contacto
(de 15 minutos a 24 horas) y se incub6 durante hasta 14 dias. Una concentracion minima
de Umonium38 al 0.5% con un tiempo de contacto de 15 min elimind eficazmente
aproximadamente 108 UFC /ml de las cuatro especies bacterianas. No se observo

crecimiento en placas de agar desde el dia 0 hasta el dia 14 para las seis concentraciones.

Jumanto et al. (2022) tuvo la finalidad de determinar la efectividad de la desinfeccion de
cloro al 0.5% y amonio cuaternario al 2.5% contra Staphylococcus aureus y Klebsiella
pneumoniae en quiréfanos. EI método utilizado fue de un total de 40 muestras del
ambiente del quirdfano, los resultados no mostraron diferencias entre los dos tipos de
desinfectantes en la reduccion del nimero de bacterias y ambos pudieron reducir el

namero de S. aureus y K. pneumoniae.

Abou Khadra et al. (2024) aisl6 e identifico especies bacterianas en las gobernaciones de
Dakahlia y Sharkia, Egipto. Se evalu6 la actividad antibacteriana de amonio cuaternario
y glutaraldehido, ambos con 2% de concentracion frente a los aislados bacterianos de E.
coli, S. aureus, P. aeruginosa y Proteus mirabilis con porcentajes de (75%), (20%), (6%)
y (5%) respectivamente. ElI amonio cuaternario en una concentracion del 2% mostro la
mayor actividad antibacteriana contra los aislados bacterianos multirresistentes

examinados.
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Coronel Chumbi (2021) evalué la sensibilidad de Candida albicans, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa al amonio
cuaternario. La metodologia aplicada fue un estudio longitudinal, analitico, descriptivo y
comparativo y los resultados demostraron que las cepas de Candida albicans ATCC
90028, Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella
pneumoniae ATCC 700603 y Pseudomona aeruginosa ATCC 27853 son resistentes
contra la concentracion de amonio cuaternario de primera generacion al 0.05%, ya que
no se formaron halos de inhibicion con ninguna de estas cepas. La actividad
antimicrobiana del amonio cuaternario de primera generacion al 0.05% fue nula en todo
el universo de estudio debido a la ausencia de halos de inhibicion en todos los periodos
de tiempo y en todas las repeticiones.

2.5.3. Glutaraldehido

El glutaraldehido produce alquilacién de los grupos aminocarboxil-hidroxil y sulfidril de
los microorganismos, alterando asi el ADN, ARN y sintesis de proteinas de los mismos.
Tiene una fuerte accion desinfectante, sin embargo, existen bacterias resistentes a esta
sustancia debido a que poseen la capacidad de evadir sus mecanismos de accion por
diferentes estrategias de resistencia algunos ejemplos de estos microorganismos
resistentes son: Mycobacterium masiliense, Staphylococcus aureus y Pseudomonas spp
(Monsalve y Moscoso-Gama, 2021).

Hasanvand et al. (2021) tuvo como finalidad comparar el efecto del glutaraldehido y
carvacrol contra dos patdgenos adquiridos comunmente en hospitales, incluidos
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. En este estudio, se recogieron 365
muestras de diferentes areas de hospitales de Khorramabad, Iran. Ciento sesenta muestras
fueron identificadas como P. aeruginosa y S. aureus utilizando métodos microbioldgicos
estandar. Luego, se evaluaron y determinaron los efectos antibacterianos de cuatro
combinaciones que incluyen carvacrol con etanol, carvacrol con dimetilsulfoxido
(DMSO), glutaraldehido al 2% y glutaraldehido puro al 50% utilizando métodos de

dilucion en caldo y difusion en disco.

Los resultados mostraron que el carvacrol tuvo mas efectos antibacterianos contra las

bacterias seleccionadas en comparacion con el glutaraldehido. En conclusion, al comparar
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los resultados de carvacrol y glutaraldehido, parece ser que carvacrol, como agente herbal
y natural, puede ser una alternativa adecuada al glutaraldehido en la esterilizaciéon de
equipos hospitalarios (Hasanvand et al., 2021).

Altinayak y Oner (2022) fue determinar la eficacia desinfectante de la solucion de
glutaraldehido al 2%, en el estudio se emplearon piezas de metal obtenidas de alambre K,
plastico obtenido de juegos de suero y bolas de vidrio para simular los materiales de
metal, plastico y vidrio encontrados en instrumentos quirurgicos. Cada dia de estudio, se
contaminaron 20 piezas de estos materiales con Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Pseudomona aeruginosa, y Escherichia coli; los materiales se dividieron en

grupos de diez.

El primer grupo se sumergid en la solucion de glutaraldehido al 2% de concentracion,
colocando cada pieza en vasos de plastico separados, y se mantuvo en la solucion durante
15 minutos. Luego, los materiales se extrajeron de los vasos utilizando pinzas estériles
diferentes para cada pieza; el otro grupo se lavo con solucién salina fisioldgica durante 1
minuto. Después de los procedimientos se enviaron al laboratorio de microbiologia y se
cultivaron en agar EMB y agar sanguineo (Altmayak y Oner, 2022).

Los resultados demostraron que no se detect6 crecimiento en los dias 1, 14 y 28 en todos
los materiales de metal, plastico y vidrio desinfectados con solucion alcalina de
glutaraldehido al 2%. En los grupos de control con solucién salina, las tasas de
crecimiento fueron del 53.3%, 50% y 63.3%, respectivamente. En conclusion, si se
siguieron las pautas y recomendaciones del fabricante en la preparacion y uso de la
solucion de glutaraldehido al 2%, demuestra una desinfeccion efectiva (Altmayak y Oner,
2022).

Mesones Alvarado (2020) compard los efectos antibacterianos de la clorhexidina y el
glutaraldehido en la desinfeccion de jeringas triples e inyectores utilizados en la Clinica
Estomatoldgica de la UAP de Chiclayo. La muestra consistio en 14 unidades dentales,
utilizando un muestreo censal. Se recopilé informacion mediante observacidn, utilizando

una ficha de recoleccion de datos disefiada para la investigacion.
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Antes de la toma de muestras, las 14 unidades fueron divididas en 2 grupos, Grupo Ay
Grupo B, cada uno compuesto por 7 unidades dentales. Se tomaron muestras de la
superficie exterior de las jeringas triples y las bases de los eyectores antes y después de
la limpieza y desinfeccion. EI Grupo A fue desinfectado con clorhexidina al 2% vy el
Grupo B con glutaraldehido al 2% (Mesones Alvarado, 2020).

Los resultados mostraron que tanto la clorhexidina al 2% como el glutaraldehido al 2%
tuvieron el efecto de eliminar el estreptococo B-hemolitico en la desinfeccion de las
jeringas triples y las bases de los inyectores, pero no tuvieron efecto en la eliminacion de
Staphylococcus aureus. Al comparar los efectos antibacterianos de la clorhexidina y el
glutaraldehido, se observaron diferencias en la capacidad de reducir los microorganismos,
donde ambos desinfectantes fueron efectivos contra el Streptococcus B-hemolitico, pero

la clorhexidina demostro tener el mejor efecto antibacteriano (Mesones Alvarado, 2020).

Andonissamy et al. (2020) registré la eficacia antibacteriana de varios desinfectantes
utilizados en diferentes periodos de tiempo contra Staphylococcus aureus y especies
bacterianas estreptococicas viridans aisladas de dentaduras completas. Se seleccionaron
cincuenta pacientes con dentaduras completas y se tomaron muestras de hisopos de la
superficie de sus dentaduras completas. Las bacterias aisladas se sometieron a seis grupos
experimentales que incluyen cuatro grupos de desinfectantes quimicos para dentaduras y
dos grupos de extractos de arboles. El aislamiento de las bacterias S. aureus y las especies
estreptococicas viridans se realiz6 mediante medios selectivos y se confirm6 mediante

pruebas bioquimicas. Las bacterias se sometieron a ensayos de formacién de biofilm (54).

Se fabricaron aproximadamente 150 especimenes acrilicos y fueron contaminados por las
2 bacterias aisladas mencionadas anteriormente. Las muestras contaminadas se
desinfectaron por inmersion durante 10, 20 y 30 minutos en seis desinfectantes:
hipoclorito de sodio al 1%, clorhexidina al 2%, glutaraldehido al 2%, perborato de sodio
al 3.8%, extracto de aalam al 2% y extracto de neem al 2%. Los resultados revelaron que
para S. aureus formador de biofilm, el glutaraldehido al 2% mostro la mejor eficacia
antibacteriana, seguido del hipoclorito de sodio al 1% y el perborato de sodio al 3.8%
(Andonissamy et al., 2020).
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Pineda Vélez et al. (2022) identifico una sustancia efectiva para desinfectar conos de
Gutapercha que minimice los cambios morfoldgicos en ellos. Se llevo a cabo un estudio
experimental in vitro con conos de Gutapercha proporcionados por estudiantes. Se
recolect6 una muestra aleatoria de 114 conos de calibre 25 para el analisis. Los resultados
mostraron que las sustancias que causaron mayores modificaciones en la superficie de los
conos (aumento de la porosidad) fueron el hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina
al 2%, mientras que el peréxido de hidrdgeno al 6% y el glutaraldehido al 2% causaron

cambios en menor medida.

Se concluy6 que el hipoclorito de sodio al 5.25% y el peroxido de hidrogeno al 6% son
las sustancias mas efectivas para la desinfeccién de los conos de Gutapercha,
independientemente de sus efectos en la superficie de los mismos. Sin embargo, en este
estudio se observo que el glutaraldehido al 2% y el perdxido de hidrdgeno al 6% causaron
los cambios morfolégicos méas bajos en los conos de Gutapercha (Pineda Vélez et al.,
2022).

2.5.4. Compuestos Halogenados

Compuestos que poseen uno o varios atomos de elementos halégenos, varian su accion
dependiendo de la concentracion y tiempo de aplicacion. Tienen la capacidad de
desnaturalizar proteinas e inactivar enzimas bacterianas produciendo dafio estructural
basico de las bacterias, llevandolas a la muerte. Los compuestos clorados o liberadores
de cloro como el hipoclorito de sodio inhiben el crecimiento de cepas como Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp. y Salmonella spp. resistentes (Monsalve
y Moscoso-Gama, 2021).

Boata et al. (2023) buscé determinar la eficacia de los desinfectantes utilizados en algunas
instalaciones médicas en la metropoli de Kumasi. Se muestrearon cuarenta y dos
desinfectantes, la actividad antimicrobiana de los mismos se evalu6 en microorganismos
de prueba utilizando el método de difusion en agar. Todos los 42 desinfectantes
muestreados en las instalaciones de salud fueron identificados como solucion de
hipoclorito de sodio en las concentraciones declaradas de dilucién (1.2 -1.8%) de uso,
ninguno de los 42 desinfectantes mostro ninguna zona de inhibicién contra E. faecalis, E.

coli, P. aeruginosa, S. aureus, S. typhi y C. albicans.
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La investigacion revelo que la concentracion de hipoclorito de sodio era menor que la
indicada en la etiqueta del fabricante. Sin embargo, las concentraciones preparadas entre
2.0y 6.0 % del desinfectante mostro actividad antimicrobiana contra los organismos de
prueba. El estudio resalta que, en las concentraciones declaradas de uso en varias
instalaciones de salud, los desinfectantes seleccionados no mostraron ninguna actividad
antimicrobiana contra los organismos de prueba y, por lo tanto, no pueden prevenir la
transmision de en las instalaciones médicas. A la concentracion declarada, hipoclorito de

sodio produjo una mejor actividad antimicrobiana (Boata et al., 2023).

Alvarado Rodriguez et al. (2022) comparé la capacidad antimicrobiana del didxido de
cloro, hipoclorito de sodio y clorhexidina en microorganismos aislados de periodontitis
apical persistente y cepas ATCC. Los microorganismos incluidos fueron analizados
mediante la Concentracion Minima Inhibitoria. Se utilizaron 50 ul de solucion salina 'y
100 pl de dioxido de cloro al 0.25%, hipoclorito de sodio al 1% y clorhexidina al 2% para
hacer las diluciones de: 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, 1:512, 1:1024 y
probarlas con los microorganismos: Enterococcus faecalis, Escherichia coli y
Staphylococcus aureus para observar el crecimiento bacteriano después de 18 horas de

incubacion (Alvarado Rodriguez et al., 2022).

Como resultado se obtuvo que hipoclorito de sodio inhibi6 todos los microorganismos en
todas las diluciones, el dioxido de cloro mostro crecimiento bacteriano en la dilucion
1:128, y la clorhexidina en 1:8 frente a E. faecalis y Staphylococcus aureus. En
conclusién, hipoclorito de sodio fue el agente quimico que inhibié todas las cepas
evaluadas, seguido por didxido de cloro y clorhexidina al 2%, que necesitd
concentraciones mas altas para la erradicacion de las cepas analizadas (Alvarado
Rodriguez et al., 2022).

Pefia Dominguez et al. (2022) determind la efectividad del hipoclorito de sodio al 2% en
el tratamiento endoddntico de pacientes con absceso dentoalveolar crénico. Se
involucraron un total de 47 adultos con edades entre 19 y 59 afios y se conformaron dos
grupos: el grupo 1 (experimental) con 22 pacientes que fueron tratados con hipoclorito de
sodio al 2%, y el grupo 2 (control) con 25 pacientes que recibieron tratamiento con suero

fisioldgico al 0.9 %. A los tres y siete dias postratamiento, se realizd una nueva valoracion
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clinica, control bacteriologico y técnica operatoria. Se empleo la prueba no paramétrica
de ji cuadrado con un nivel de P valor del 95 % (p<0,05). Se cumplieron todos los
preceptos éticos en la realizacion del estudio.

Como resultado se encontrd que Streptococcus en un 42.55 % y Staphylococcus aureus
en un 34.04 %. Los pacientes que presentaron Staphylococcus aureus mostraron mas
manifestaciones clinicas, alcanzando un 42.55 %. El tratamiento con hipoclorito de sodio
al 2% permitié eliminar una mayor cantidad de microorganismos y reducir las
manifestaciones clinicas a los siete dias en comparacion con las observaciones realizadas
a las 72 horas. En conclusién, se notd modificaciones clinicas en el grupo 1 desde las 72
horas hasta los siete dias, periodo en el cual se eliminé casi en su totalidad la presencia
de gérmenes, lo que sugiere que el hipoclorito de sodio al 2% puede ser una opcion eficaz

para el tratamiento de abscesos dentoalveolares crénicos (Pefia Dominguez et al., 2022).

Espinoza-Chavez y Ramos-Aguiar (2020) en su investigacion, evalud la efectividad de
diferentes desinfectantes odontoldgicos en los conos de gutapercha en la Unidad Integral
Odontoldgica UNACH. Se analizaron 45 conos para cada método de desinfeccion,
dividiéndolos en cuatro grupos: uno de control y tres tratados con hipoclorito de sodio al
5.25%, alcohol etilico al 70%, y clorhexidina al 2% respectivamente. Se llevo a cabo un
analisis microbioldgico utilizando medios de cultivo para identificar la presencia de

microorganismos, incluyendo Staphylococcus aureus, Escherichia coli, y 24 hongos.

Los resultados mostraron un crecimiento significativo de cocos Gram positivos, bacilos
Gram negativos y hongos en los conos no tratados con los desinfectantes, mientras que la
aplicacion de estas sustancias quimicas redujo este crecimiento. En resumen, se concluy6
que existid efectividad de los desinfectantes hipoclorito de sodio al 5.25%, alcohol etilico
al 70% y clorhexidina al 2% frente a Staphylococcus aureus (Espinoza-Chavez y Ramos-
Aguiar, 2020).

Morales Garcia et al. (2020) comparo6 el grado de desinfeccion de tres marcas diferentes
de puntas de gutapercha. El estudio fue experimental, comparativo, observacional y de
corte transversal. Se analizaron tres marcas diferentes de gutaperchas del tamafio #35

(Maillefer, Hygienic y Meta-Biomed) para determinar la efectividad de la desinfeccion
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con hipoclorito de sodio al 5.25%. Para ello, se realiz6 un analisis descriptivo para
determinar las medidas de tendencia central y las medidas de dispersion, utilizando la
prueba estadistica ANOVA con un nivel de significancia de p < 0.05. Los resultados del
estudio indicaron que no se encontraron diferencias significativas en el grado de
desinfeccion entre las diferentes marcas de gutapercha después de sumergirlas durante un
minuto en hipoclorito de sodio al 5.25%. Esto sugiere que, independientemente de la
marca, las gutaperchas tienen un grado de descontaminacion similar al utilizar dicha

concentracion del quimico desinfectante (Morales Garcia et al., 2020).

Tabla 2

Niveles de desinfeccion segln desinfectante

Nivel de desinfeccion Desinfectante Tiempo de
exposicion
Alto nivel % Glutaraldehido 10 minutos

+++

<+ Hipoclorito de sodio

< Complejo yodoforo
« Fenoles

7

Nivel intermedio «+ Clorhexidina 10 minutos

7

« Alcoholes

++
+» Compuestos de amonio
L cuaternario .
Bajo nivel . 10 minutos
J «» Detergentes fendlicos
+ simples

Nota: Tomado de Journal of the Pakistan Dental Association (Arroyo Pérez et al., 2020).
2.6. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus, miembro de la familia Staphylococcaceae, se caracteriza por ser
Gram positivo. Esta bacteria tiene forma de coco y puede agruparse en parejas, cadenas
0 racimos, con un diametro que oscila entre 0.8 y 1.5 micrometros (um) (Bush y Vazquez-
Pertejo, 2023).
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Es inmovil y algunas cepas producen una capsula externa mucoide que aumenta su
capacidad patogena. En términos metabdlicos, es anaerobio facultativo, coagulasa
positiva, catalasa positiva y oxidasa negativa. Su habitat abarca tanto humanos como
mamiferos, aves, alimentos y agua (Ministerio de Trabajo y Economia Social de Espafia,
2021).

Es una cepa bacteriana altamente peligrosa dentro de la familia de los estafilococos que
abarca diversos tipos. Estas bacterias son conocidas por causar frecuentemente
infecciones en la piel, aunque también pueden provocar afecciones mas graves como
neumonia, endocarditis (infeccién de las valvulas cardiacas) e infecciones Gseas, y

pueden desarrollar resistencia a algunos antibioticos (Bush y Vazquez-Pertejo, 2023).

La dosis infectiva minima (DIM) se sitia en al menos 100.000 unidades y puede
sobrevivir en el medio ambiente desde horas hasta dias, dependiendo del tamafio de la
colonia. También puede desarrollarse en soluciones salinas con un contenido de cloruro

sodico de hasta un 15% (Ministerio de Trabajo y Economia Social de Espafia, 2021).

La transmision de estas bacterias puede ocurrir por contacto directo con una persona
infectada, mediante el uso de objetos contaminados o por inhalacion de gotas infectadas
al estornudar o toser. Aunque las infecciones cutaneas son comunes, la bacteria puede
propagarse a través del torrente sanguineo y afectar 6rganos distantes (Bush y Vazquez-
Pertejo, 2023).

Las infecciones por Staphylococcus aureus pueden variar desde leves hasta
potencialmente mortales. Las mas comunes son las infecciones cutaneas, que pueden
provocar abscesos. Sin embargo, estas bacterias pueden diseminarse a través del torrente
sanguineo, causando bacteriemia e infectando casi cualquier parte del cuerpo, como
valvulas cardiacas (endocarditis) y huesos (osteomielitis) (Ministerio de Trabajo y

Economia Social de Espafia, 2021).

Staphylococcus aureus es reconocido como uno de los principales agentes patdgenos
bacterianos responsables de infecciones tanto en la comunidad como en entornos de
atencion médica. Esta bacteria muestra una notable resistencia al calor, desecacion, y

puede crecer en condiciones de alta salinidad. Por esta razdn, aproximadamente el 20%
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de la poblacion actia como portadora permanente en las fosas nasales, mientras que el 60

% puede ser portador intermitente (Sanguano et al., 2021).

La inclusion de Staphylococcus aureus en la lista de bacterias para las que se requieren
urgentemente nuevos antibidticos por parte de la Organizacion Mundial de la Salud desde
2017 destaca su importancia, clasificandola como una prioridad elevada de nivel 2
(Sanguano et al., 2021).

Las infecciones por SARM son comunes en los entornos hospitalarios, conocidas como
infecciones nosocomiales. Sin embargo, algunas cepas de SARM también pueden causar
infecciones fuera del entorno hospitalario, conocidas como infecciones comunitarias, que
incluyen abscesos cutaneos leves y otras infecciones de la piel. Para su desinfeccion, se
utilizan diversos agentes como hipoclorito de sodio, glutaraldehido, clorhexidina, etanol,
cloruro de benzalconio y formaldehido (Ministerio de Trabajo y Economia Social de
Esparia, 2021).

2.7. Concentracion Minima Inhibitoria

La concentracion inhibitoria minima (CIM) de un agente antimicrobiano es la menor
concentracion del agente que impide la multiplicacion y el crecimiento visible de una
cepa bacteriana especifica en un sistema de prueba. Para determinar esta concentracién
en el laboratorio, incubamos una cantidad conocida de bacterias con diluciones definidas
del agente antimicrobiano (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2015).

Los métodos mas utilizados son los de dilucion, los cuales exponen el microorganismo a
diferentes concentraciones obtenidas mediante diluciones seriadas de un antimicrobiano
o desinfectante, determinando en cual de ellas el crecimiento se detiene (indicada por la
ausencia de turbidez). Es una medida in vitro cuyo valor no es absoluto y varia seguin el
antibidtico o desinfectante y el microorganismo en cuestion (Martinez-Campos y Porras-
Gonzélez, 2021).

Los resultados se interpretan segun los criterios del NCCLS como susceptible, intermedio
o resistente. Las pruebas de CIM se pueden realizar utilizando medios de cultivo en caldo
0 agar, pero los métodos mas comdnmente utilizados en los laboratorios clinicos son la

macrodilucién y microdilucién en caldo (OPS, 2015).
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2.8. Factores que afectan la eficacia de desinfeccion

El ambiente dentro de las instituciones de salud tiene una estrecha relacion con las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria, pudiendo contribuir tanto a casos aislados
como a brotes de enfermedad al proporcionar puntos de contagio y transmision de
gérmenes a través de diversos medios, incluyendo el aire y vectores. El aire, como
componente del entorno inanimado, actia como un vehiculo mediante el cual los
microorganismos infecciosos de otros focos pueden ser transportados a traves del polvo

(Hospital San Juan de Dios Ituango, 2020).

La limpieza y desinfeccion adecuadas de las superficies pueden reducir el nimero de
microorganismos en un 99%, mientras que la limpieza sin desinfeccién solo logra
reducirlos en un 80%. Aunque las superficies tienen un bajo riesgo de transmision directa
de infecciones, pueden contribuir a la contaminacién cruzada secundaria a través de la
manipulacion por parte del personal sanitario o de instrumentos y productos que podrian
entrar en contacto con dichas superficies contaminadas y posteriormente infectar a

pacientes u otras areas (Hospital San Juan de Dios Ituango, 2020).

Entre los factores que afectan la desinfeccion en entornos hospitalarios, se encuentra el
nimero y ubicacion de los microorganismos que influyen en el tiempo requerido para
eliminarlos; por lo tanto, es fundamental realizar una limpieza exhaustiva de los
instrumentos antes de desinfectarlos. Solo las superficies en contacto directo con el
desinfectante pueden ser efectivamente desinfectadas, por lo que los equipos deben estar
completamente sumergidos en el desinfectante durante todo el proceso (Calabro Galvis,
2020).

La concentracion y la potencia de los desinfectantes, a excepcion de los yoddforos que
requieren dilucion previa, determinan su eficacia, siendo mayor la concentracion del
desinfectante, mas rapida su actividad microbicida. Los factores fisicos y quimicos como
la temperatura, pH, humedad relativa y la dureza del agua son importantes durante los
procesos de desinfeccion (Calabro Galvis, 2020).

La presencia de material organico como suero, sangre, pus o materia fecal puede interferir

con la actividad antimicrobiana de los desinfectantes debido a reacciones quimicas,
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especialmente con compuestos yodados y clorados. Estos compuestos organicos también
pueden servir como barrera fisica para las bacterias, por lo que es fundamental limpiar
adecuadamente todos los elementos antes de desinfectar o esterilizar (Calabro Galvis,
2020).

Es indispensable asegurar una adecuada duracion de exposicion durante el proceso de
desinfeccion de instrumentos, lo que implica sumergirlos por completo en el
desinfectante. Sin embargo, el tiempo necesario para esta exposicion puede variar segun
el tipo de compuesto desinfectante utilizado, por lo que es importante seguir las

recomendaciones especificas para cada caso.

Es importante tener en cuenta la formacion de biopeliculas durante el proceso de
desinfeccion. Estas biopeliculas pueden desarrollarse tanto en la superficie exterior como
en el interior de los canales y conductos de los instrumentos y son estructuras resistentes
que no pueden ser facilmente eliminadas o penetradas por los desinfectantes, lo que las
convierte en reservorios continuos de microorganismos. Esto representa un desafio
adicional en la efectividad de la desinfeccidn, ya que las biopeliculas pueden servir como
fuentes de contaminacion persistente si no se tratan adecuadamente (Calabro Galvis,
2020).
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CAPITULO Il1: Disefio metodoldgico
3.1 Tipoy disefio de investigacion

Este estudio fue de tipo descriptivo, comparativo y retrospectivo, ya que se basé en la
revision sistematica y el analisis de estudios existentes sobre la susceptibilidad de
Staphylococcus aureus frente a desinfectantes hospitalarios en distintas concentraciones,
recopilando datos de investigaciones pasadas para examinar las exposiciones a factores
de riesgo. La finalidad fue comparar estos resultados con las concentraciones estipuladas
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Se empled una metodologia cualitativa
para la recopilacion y andlisis de datos, y ademas se complementd con un analisis
bibliométrico para evaluar el estado actual de investigaciones relacionadas con el tema

en estudio.

3.1.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por los estudios cientificos y articulos de
investigacion que evaluaron la susceptibilidad de Staphylococcus aureus a las
concentraciones de cuatro desinfectantes usados en ambientes hospitalarios. Estos
desinfectantes fueron: amonio cuaternario, alcohol etilico, glutaraldehido e hipoclorito de

sodio.
3.1.2  Delimitacion de la poblacion

Los estudios seleccionados debian cumplir con los siguientes criterios:
+¢+ Publicados en los Gltimos 5 afios.

¢+ Evaluaciones realizadas en entornos hospitalarios o simulaciones controladas de

entornos hospitalarios.

% Utilizacion de concentraciones de desinfectantes para determinar la

susceptibilidad de S. aureus.

¢+ Publicaciones en inglés o espafiol.

37

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




3.1.3 Tipo de muestra

Se emple6 una muestra no probabilistica de tipo intencional, seleccionando estudios que

cumplieran con los criterios de inclusion previamente mencionados.
3.1.4  Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra dependi6 del nimero de estudios disponibles que cumplian con
los criterios de inclusion. Se incluyeron al menos 20 estudios para asegurar una

variabilidad adecuada en los datos y robustez en el analisis.

3.1.5 Proceso de seleccion de la muestra

La seleccion de estudios se realizo a través de bases de datos cientificas como PubMed,
Scielo, Redalyc, Scopus, entre otras revistas. Se utilizaron palabras clave como
"Staphylococcus aureus”, "desinfectantes"”, "concentraciones" y "resistencia bacteriana”.
Se revisaron los titulos y resimenes para determinar la relevancia, seguidos de una

revision completa de los textos seleccionados.
3.2 Los métodos y las técnicas

Los datos fueron extraidos de 20 estudios seleccionados y se recopilaron en una base de
datos estructurada. Las técnicas empleadas incluyeron:

% Revision sistematica: compilacion y sintesis de los hallazgos de estudios

existentes.

¢+ Analisis cualitativo de los resultados de diferentes estudios para identificar
patrones comunes y discrepancias entre los resultados de los autores de las

investigaciones recopiladas.
Técnicas y procedimientos

La recopilacion de hallazgos se hizo mediante la revision sistematica de los estudios
seleccionados. Se evalué la metodologia, las concentraciones de desinfectantes usadas y

resultados reportados.
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Se analiz6 las variaciones observadas en los estudios. Se prestd especial atencion a
factores como, si los desinfectantes evaluados fueron efectivos para contrarrestar el

crecimiento de S. aureus.

Se compard los valores de concentraciones obtenidos en los estudios con los valores
estipulados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que establece la concentracién
de amonio cuaternario es 0.03%, las concentraciones necesarias de alcohol etilico son 70-
100%, para el glutaraldehido es necesario un intervalo de 2-5% y las concentraciones de

hipoclorito de sodio son 1-10%.

3.3 Procesamiento estadistico de la informacion.

Los datos se organizaron de manera sistematica en tablas para facilitar la comparacion y
la interpretacion de los resultados. Se cre6 una matriz de contingencia en el software
estadistico SPSS. Los desinfectantes se codificaron segun su eficacia en inhibir el

crecimiento de Staphylococcus aureus, con categorias de "eficaz" y "no eficaz".

Se analiz6 si Staphylococcus aureus pudo inhibir o no el crecimiento bacteriano cuando
se aplicaron los desinfectantes. Las posibles respuestas fueron: inhibicion total, sin
inhibicidn o inhibicion parcial del crecimiento del microorganismo. Ademas, se examino
si la concentracion de cada una de las cuatro sustancias desinfectantes utilizada en los
estudios estuvo dentro del rango de concentraciones recomendadas por el Ministerio de
Salud Pdblica del Ecuador.

Para evaluar las diferencias en la eficacia de los cuatro desinfectantes frente a S. aureus,
se realizaron pruebas de chi-cuadrado. Este analisis estadistico fue fundamental para
determinar si existian diferencias significativas entre los desinfectantes en términos de su
capacidad para inhibir el crecimiento bacteriano. Estas pruebas permitieron identificar
discrepancias en la eficacia relativa de los desinfectantes basandose en los datos de los

estudios seleccionados.
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CAPITULO IV: Anélisis e interpretacion de resultados

Tabla 3

Resumen de Estudios Bibliométricos sobre Desinfectantes y Staphylococcus aureus

Autor Afo  Desinfectante Concentracion Metodologia Re_sul_tados Recomendaciones
Evaluada Principales MSP
Efectivo en la
Kakroo etal. 2020 Alcohol etilico 100% Experimental inhibicién de S. 70-100%
aureus
Efectivo en
Fermiano da inhibir S. aureus,
2022 Alcohol etilico 70% Experimental Salmonella 70-100%
Cruz et al. -
entérica, P.
aeruginosa
82.5% de
Goudaetal. 2020 Alcohol etilico 65% Experimental inhibicién de S. 70-100%
aureus
Alta efectividad
Paulynetal. 2022 Alcohol etilico 100% Experimental contra S. aureus 70-100%
y P. aeruginosa
No efectivo en
inhibir
Terki et al. 2020 Alcohol etilico 70% Experimental ~ formacion de 70-100%
biofilm de S.
aureus
2% necesario
Todori¢ etal. 2023 _‘\monio 0.1%,2%  Experimental Paraeliminacion 0.03%
cuaternario efectiva de
biopeliculas
Ruanchaiman Amonio . _Ef_ectivo en
2024 . 0.5% Experimental eliminar MRSA 0.03%
et al. cuaternario -
y otras bacterias
Jumanto et Amonio Efectivo en
2022 . 2.5% Experimental reducir S. aureus 0.03%
al. cuaternario

y K. pneumoniae
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Abou Khadra

etal.
2024 ~ Amonio
cuaternario
Coronel Amonio
Chumbi 2021 cuaternario

Hasanvand et 2021 Glutaraldehido

al.

Altmayak'y 5092 Glutaraldehido
Oner

Mesones 2020 Glutaraldehido
Alvarado

,:Ena(iomssamy 2020 Glutaraldehido

2%

0.05%

2%, 5%

2%

2%

2%

Alta actividad
antibacteriana
contra bacterias
multirresistentes

Experimental

No efectivo
contra C.
albicans, S.
aureus, E. coli,
K. pneumoniae,
P. aeruginosa

Experimental

Carvacrol mas
efectivo que
glutaraldehido
para
esterilizacion

Experimental

Efectivo en
desinfeccion de
superficies
contaminadas
con S. aureus

Experimental

Eliminacion de
Streptococcus [3-
hemolitico, no
efectivo contra
S. aureus

Experimental

Mas efectivo
contra S. aureus
formador de
biofilm

Experimental

0.03%40

0.03%

2-5%

2-5%

2-5%

2-5%
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Pineda Vélez
etal.

Boata et al. 2023

Alvarado
Rodriguez et
al.

2022

Pefia
Dominguez
etal.

2022

Espinoza-
Chavez y
Ramos-
Aguiar

2020

Morales

Garcia et al. 2020

2022 Glutaraldehido

Hipoclorito de
sodio

Hipoclorito de
sodio

Hipoclorito de
sodio

Hipoclorito de
sodio

Hipoclorito de
sodio

2%

1.2%-6%

1%

2%

5.25%

5.25%

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Menos cambios
morfolégicos en
conos de
gutapercha
comparado con
otros
desinfectantes

2-6% efectivo,
<1.8% no mostré
actividad
antimicrobiana

Efectivo contra
todas las cepas
bacterianas

Eficaz para
eliminar
microorganismos
en tratamiento
endododntico

Efectivo contra
diversos
microorganismos
en conos de
gutapercha

Confirmé
eficacia en
desinfeccion de
puntas de
gutapercha

2-5%

1-10%

1-10%

1-10%

1-10%

1-10%

Notas: Resultados obtenidos a partir de la revision sistematica
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4.1 Analisis de los resultados

Alcohol etilico

El Ministerio de Salud Pdblica (MSP) del Ecuador establece que las concentraciones
Optimas de alcohol etilico para inhibir microorganismos se sitan en un intervalo de 70-
100%. En cinco estudios comparativos, se examiné la eficacia del alcohol etilico en la

inhibicién del crecimiento bacteriano de S. aureus.

Se realizé el analisis de la tabla Staphylococcus aureus frente a concentraciones de
alcohol etilico, en donde se determind si el microorganismo pudo o no inhibir el

crecimiento bacteriano cuando se le aplicé los desinfectantes.
1) Se define las hipotesis nula y alternativa.

Hipotesis nula (HO): no existe asociacion significativa entre la concentracion de alcohol

etilico y la eficacia frente a Staphylococcus aureus.

Hipotesis alternativa (Ha): existe una asociacion significativa entre la concentracion de

alcohol etilico y la eficacia frente a Staphylococcus aureus.

2) Serealizo tablas cruzadas con las variables: concentracién de alcohol etilico y eficacia

frente a S. aureus.

Tabla 4

Eficacia del alcohol etilico frente a S. aureus

Eficacia frente a S. aureus

Parcialmente Si
No inhibio inhibié inhibié Total
Concentracion de 65,00% 0 1 0 1
Alcohol Etilico
70,00% 1 0 1 2
100,00% 0 0 2 2
Total 1 1 3 5

Nota: Datos tomados de SPSS
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3) Prueba de chi-cuadrado
Tabla 5

Chi-cuadrado eficacia del alcohol etilico frente a S. aureus

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P
Chi-cuadrado de 6,667° 4 ,155
Pearson
Razon de verosimilitud 6,730 4 ,151
N de casos validos 5

a. 9 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,20.

Nota: Datos tomados de SPSS

Interpretacion: en la prueba de chi-cuadrado entre concentracion del alcohol etilico y
eficacia frente a S. aureus se observo que el P es de 0.155 > 0.05 por ende no se rechaza
la hipdtesis nula: no existe asociacion significativa entre la concentracién de alcohol
etilico y la eficacia frente a Staphylococcus aureus y se rechaza la hipotesis alterna (ha):
existe una asociacion significativa entre la concentracion de hipoclorito de sodio y la

eficacia frente a Staphylococcus aureus.
Efectividad del alcohol etilico frente a las concentraciones.
Se define las hipdtesis nula y alternativa.

Hipotesis nula (HO): no existe asociacion significativa entre la concentracion de alcohol

etilico y la efectividad frente a Staphylococcus aureus.

Hipdtesis alternativa (Ha): existe una asociacion significativa entre la concentracion de

alcohol etilico y la efectividad frente a Staphylococcus aureus.

1) Se realizd tablas cruzadas con las variables concentracion de alcohol etilico y la

efectividad.
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Tabla 6

Efectividad del alcohol etilico frente a S. aureus

Efectividad
Parcialmente
Efectivo efectivo Total

Concentracion de 65,00% 0 1 1
Alcohol Etilico

70,00% 2 0 2

100,00% 2 0 2
Total 4 1 5

2) Prueba de chi-cuadrado
Tabla 7

Chi-cuadrado efectividad del alcohol etilico frente a S. aureus

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P
Chi-cuadrado de 5, 000? 2 ,082
Pearson
Razon de verosimilitud 5,000 2 ,082
N de casos validos 5

a. 6 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,20.

Nota: Datos tomados de SPSS
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Interpretacion: en la prueba de chi-cuadrado entre concentracion del alcohol etilico y
efectividad se observa que el P valor es de 0.082 > 0.05 por ende no se rechaza la hipotesis
nula: no existe asociacion significativa entre la concentracion de alcohol etilico y la
efectividad y se rechaza la hipdtesis alterna (ha): existe una asociacion significativa entre

la concentracion de alcohol etilico y la efectividad.

Se analiz6 si la concentracion de los estudios elegidos se encuentra dentro de las
concentraciones de desinfectantes recomendadas por el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.
1) Se definio las hipotesis nula y alternativa.

Hipotesis nula (Ho): las concentraciones de desinfectantes observadas en los estudios no
se ajustan a la distribucién esperada basada en las recomendaciones del MSP.

Hipdtesis nula (Ha): las concentraciones de desinfectantes observadas en los estudios se

ajustan a la distribucion esperada basada en las recomendaciones del MSP.

2) Se realizd tablas cruzadas con las variables concentracion de Alcohol etilico y
comparacion con las concentraciones de 70-100% recomendadas por MSP.

Tabla 8

Comparacion entre concentraciones del alcohol etilico en estudios y las concentraciones
del MSP del Ecuador

Concentracioén del alcohol etilico MSP 70%-
100%

Dentro del rango Fuera del rango

recomendado recomendado Total

Concentracion de 65,00% 0 1 1
Alcohol Etilico

70,00% 2 0 2

100,00% 2 0 2
Total 4 1 5
Nota: Datos tomados de SPSS
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3) Se realizo la prueba de chi-cuadrado.
Tabla 9

Chi-cuadrado comparacion entre concentraciones del alcohol etilico en estudios y las

concentraciones del MSP del Ecuador

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P
Chi-cuadrado de 5, 0007 2 ,082
Pearson
Razén de verosimilitud 5,000 2 ,082
N de casos validos 5

a. 6 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,20.

Nota: Datos tomados de SPSS

Interpretacion: en la prueba de chi-cuadrado entre concentracion del alcohol etilico y la
comparacidn con las concentraciones de 70-100% recomendadas por MSP se observa que
el P valor es de 0.082 > 0.05 por ende no se rechaza la hipotesis nula: las concentraciones
de desinfectantes observadas en los estudios no se ajusta a la distribucion esperada basada
en las recomendaciones del MSP y se rechaza la hipotesis alterna (ha): las
concentraciones de desinfectantes observadas en los estudios se ajusta a la distribucion

esperada basada en las recomendaciones del MSP.

Amonio cuaternario

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador sefiala que la concentracion recomendada de
amonio cuaternario para inhibir microorganismos es 0.03%. En cinco estudios
comparativos se evalué la eficacia del amonio cuaternario en la inhibicion del crecimiento

bacteriano de S. aureus.
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Determinacion de la inhibicion o proliferacion del crecimiento bacteriano cuando se le

aplico los desinfectantes.
1) Se define las hipdtesis nula y alternativa.

Hipotesis nula (HO): no existe asociacion significativa entre la concentracion de amonio

cuaternario y la eficacia frente a Staphylococcus aureus.

Hipdtesis alternativa (Ha): existe una asociacion significativa entre la concentracién de

amonio cuaternario y la eficacia frente a Staphylococcus aureus.

2) Se realizd tablas cruzadas con las variables concentracion de amonio cuaternario y

eficacia frente a S. aureus.
Tabla 10

Eficacia del amonio cuaternario frente a S. aureus

Eficacia frente a S. aureus

No inhibié Si inhibié Total
Concentracion de 0,05% 1 0 1
Amonio Cuaternario
0,10% 1 0 1
0,50% 0 1 1
2,00% 0 2 2
2,50% 0 1 1
Total 2 4 6
Nota: Datos tomados de SPSS
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3) Se realizo la prueba de chi-cuadrado.
Tabla 11

Chi-cuadrado eficacia del amonio cuaternario frente a S. aureus

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P
Chi-cuadrado de 6, 000% 4 ,199
Pearson
Razon de verosimilitud 7,638 4 ,106
N de casos validos 6

a. 10 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,33.

Nota: Datos tomados de SPSS

Interpretacion: en la prueba de chi-cuadrado entre concentracién de amonio cuaternario
y eficacia frente a S. aureus se observd que el P valor es de 0.199 > 0.05 por ende no se
rechaza la hipétesis nula: no existe asociacion significativa entre la concentracion de
amonio cuaternario y la eficacia frente a Staphylococcus aureus y se rechaza la hipétesis
alterna (ha): existe una asociacion significativa entre la concentracion de amonio

cuaternario y la eficacia frente a Staphylococcus aureus.
Anélisis de la efectividad del desinfectante frente a la bacteria
1) Se define las hipotesis nula y alternativa.

Hipdtesis nula (HO): no existe asociacion significativa entre la concentracién de amonio

cuaternario y la efectividad frente a Staphylococcus aureus.

Hipotesis alternativa (Ha): existe una asociacion significativa entre la concentracion de

amonio cuaternario y la efectividad frente a Staphylococcus aureus.
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2) Se realizd tablas cruzadas con las variables concentracion de amonio cuaternario y

efectividad
Tabla 12

Efectividad del amonio cuaternario frente a S. aureus

Efectividad
Efectivo No efectivo Total

Concentracion de 0,05% 0 1 1
Amonio Cuaternario

0,10% 0 1 1

0,50% 1 0 1

2,00% 2 0 2

2,50% 1 0 1
Total 4 2 6

Nota: Datos tomados de SPSS
3) Serealizo la prueba de chi-cuadrado.
Tabla 13

Chi-cuadrado efectividad del amonio cuaternario frente a S. aureus

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P
Chi-cuadrado de  6,000% 4 ,199
Pearson
Razon de verosimilitud 7,638 4 ,106
N de casos validos 6

a. 10 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,33.

Nota: Datos tomados de SPSS
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Interpretacion: en la prueba de chi-cuadrado entre concentracion de amonio cuaternario
y efectividad se observo que el P valor es de 0.199 > 0.05 por ende no se rechaza la
hipGtesis nula: no existe asociacion significativa entre la concentracion amonio
cuaternario y la efectividad y se rechaza la hipotesis alterna (ha): existe una asociacion
significativa entre la concentracion de amonio cuaternario y la efectividad.
Comparacion entre concentraciones de los estudios elegidos con las concentraciones
de desinfectantes recomendadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

1) Se define las hipdtesis nula y alternativa.

Hipdtesis nula (Ho): las concentraciones de desinfectantes observadas en los estudios no

se ajustan a la distribucidn esperada basada en las recomendaciones del MSP.

Hipotesis nula (Ha): las concentraciones de desinfectantes observadas en los estudios se
ajustan a la distribucion esperada basada en las recomendaciones del MSP.

2) Se realizo las tablas cruzadas con las variables concentracion de amonio cuaternario
y comparacion con la concentracién de 0.03% recomendada por MSP.

Tabla 14

Comparacion entre concentraciones del amonio cuaternario en estudios y las
concentraciones del MSP del Ecuador

Concentracién del amonio cuaternario MSP

0.03%
Dentro del rango Fuera del rango
recomendado recomendado Total

Concentracion del 0,05% 0 1 1
Amonio Cuaternario

0,10% 0 1 1

0,50% 0 1 1

2,00% 0 2 2

2,50% 0 1 1
Total 0 6 6

Nota: Datos tomados de SPSS

51

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 15

Chi-cuadrado comparacion entre concentraciones del amonio cuaternario en estudios y

las concentraciones del MSP del Ecuador

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos 6

a. No se han calculado estadisticos porque la concentracién de 0.03%
recomendada por MSP es una constante

Nota: Datos tomados de SPSS

Interpretacion: la prueba de chi-cuadrado no es posible ya que los resultados de las

concentraciones recomendadas son constantes.
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Glutaraldehido

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador indica que las concentraciones recomendadas
de glutaraldehido para inhibir microorganismos estan dentro de un intervalo de 2-5%. En
cinco estudios comparativos, se evalud la eficacia del glutaraldehido en la inhibicion del

crecimiento bacteriano de S. aureus.

Tabla 16

Eficacia del glutaraldehido frente a S. aureus

Eficacia frente a S. aureus

Parcialmente Si inhibié
inhibi6 No inhibié Total
Concentracion de 1 1 3 5
glutaraldehido
2%
Total 1 1 3 5

Nota: Datos tomados de SPSS

Tabla 17

Efectividad del glutaraldehido frente a S. aureus

Efectividad
Parcialmente

Efectivo No efectivo efectivo Total
Concentracion de 2,00% 3 1 1 5
Glutaraldehido
Total 3 1 1 5
Nota: Datos tomados de SPSS
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Tabla 18

Comparacion entre concentraciones de glutaraldehido en estudios y las concentraciones
del MSP del Ecuador

Concentraciones de glutaraldehido MSP 2%-5%

Dentro del rango recomendado Total
Concentracion de 2,00% 5 5
Glutaraldehido
Total 5 5

Nota: Datos tomados de SPSS

Interpretacion: al proceder con el analisis con chi-cuadrado no fue posible ya que los

resultados de las variables son constantes, es decir, son los mismos.

Hipoclorito de Sodio

El Ministerio de Salud Pablica (MSP) del Ecuador establece que las concentraciones
recomendadas de hipoclorito de sodio para inhibir microorganismos se sitlan en un
intervalo de 1-10%. En cinco estudios comparativos, se evalud la eficacia del hipoclorito

de sodio en la inhibicidn del crecimiento bacteriano de S. aureus.
Determinacion de la inhibicidn de Staphylococcus aureus frente a hipoclorito de sodio.

Se define las hipotesis nula y alternativa.

Hipotesis nula (HO): no existe asociacion significativa entre la concentracion de

hipoclorito de sodio y la eficacia frente a Staphylococcus aureus.

Hipotesis alternativa (Ha): existe una asociacion significativa entre la concentracion de

hipoclorito de sodio y la eficacia frente a Staphylococcus aureus.

1) Se realizo tablas cruzadas con las variables concentracion de hipoclorito de sodio

cuaternario e inhibicion de S. aureus.
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Tabla 19

Eficacia del hipoclorito de sodio frente a S. aureus

Eficacia frente a S. aureus

No inhibié
totalmente Si inhibié Total
Concentracion del 1,00% 0 1 1
Hipoclorito de Sodio
1,80% 1 0 1
2,00% 0 2 2
5,25% 0 2 2
6,00% 0 1 1
Total 1 6 7

Nota: Datos tomados de SPSS
2) Se realizo la prueba de chi-cuadrado.
Tabla 20

Chi-cuadrado eficacia del hipoclorito de sodio frente a S. aureus

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P
Chi-cuadrado de  7,000% 4 ,136
Pearson
Razon de verosimilitud 5,742 4 219
N de casos validos 6

a. 10 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,14.

Nota: Datos tomados de SPSS
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Interpretacion: en la prueba de chi-cuadrado entre concentracion de hipoclorito de sodio
e inhibicidn frente a S. aureus se observé que el P valor es de 0.136 > 0.05 por ende no
se rechaza la hipétesis nula: no existe asociacion significativa entre la concentracion de
hipoclorito de sodio y la eficacia frente a Staphylococcus aureus y se rechaza la hipotesis
alterna (ha): existe una asociacion significativa entre la concentracion de hipoclorito de

sodio y la eficacia frente a Staphylococcus aureus.
Determinacion de la efectividad de hipoclorito de sodio frente a la bacteria.
1) Se define las hipotesis nula y alternativa.

Hipdtesis nula (HO): no existe asociacion significativa entre la concentracion de

hipoclorito de sodio y la efectividad frente a Staphylococcus aureus.

Hipotesis alternativa (Ha): existe una asociacion significativa entre la concentracion de

hipoclorito de sodio y la efectividad frente a Staphylococcus aureus.

2) Se realiz6 tablas cruzadas con las variables concentracion de hipoclorito de sodio y

efectividad.
Tabla 21

Efectividad del hipoclorito de sodio frente a S. aureus

Efectividad
Efectivo No efectivo Total

Concentracion del 1,00% 1 0 1
Hipoclorito de Sodio

1,80% 0 1 1

2,00% 2 0 2

5,25% 2 0 2

6,00% 1 0 1
Total 6 1 7

Nota: Datos tomados de SPSS
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3) Se realizo la prueba de chi-cuadrado.
Tabla 22

Chi-cuadrado efectividad del hipoclorito de sodio frente a S. aureus

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df P
Chi-cuadrado de  7,000% 4 ,136
Pearson
Razon de verosimilitud 5,742 4 219
N de casos validos 6

a. 10 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,14.

Nota: Datos tomados de SPSS

Interpretacion: en la prueba de chi-cuadrado entre concentracion de hipoclorito de sodio
y efectividad se observo que el P valor es de 0.136 > 0.05 por ende no se rechaza la
hipotesis nula: no existe asociacion significativa entre la concentracion hipoclorito de
sodio y la efectividad y se rechaza la hipdtesis alterna (ha): existe una asociacion

significativa entre la concentracion de hipoclorito de sodio y la efectividad.

Comparacion entre las concentraciones de hipoclorito de estudios y las
concentraciones estandares recomendadas por el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.
1) Se define las hipotesis nula y alternativa.

Hipdtesis nula (Ho): las concentraciones de desinfectantes observadas en los estudios no

se ajustan a la distribucién esperada basada en las recomendaciones del MSP.

Hipotesis nula (Ha): las concentraciones de desinfectantes observadas en los estudios se

ajustan a la distribucion esperada basada en las recomendaciones del MSP.
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2) Se realizd tablas cruzadas con las variables concentracion de hipoclorito de sodio y

comparacion con las concentraciones de 1-10% recomendadas por MSP.

Tabla 23

Comparacion entre concentraciones del hipoclorito de sodio en estudios y las
concentraciones del MSP del Ecuador

Concentracién del amonio cuaternario MSP

1%-10%
Dentro del rango Fuera del rango
recomendado recomendado Total

Concentracion del 1,00% 1 0 1
Amonio Cuaternario

1,80% 0 1 1

2,00% 2 0 2

5,25% 2 0 2

6,00% 1 0 1
Total 0 1 7

Nota: Datos tomados de SPSS
3) Serealizo la prueba de chi-cuadrado.

Tabla 24

Chi-cuadrado comparacién entre concentraciones de hipoclorito de sodio en estudios y
las concentraciones del MSP del Ecuador

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df P
Chi-cuadrado de  7,000% 4 ,136
Pearson
Razon de verosimilitud 5,742 4 219
N de casos validos 6

a. 10 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,14.

Nota: Datos tomados de SPSS
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Interpretacion: en la prueba de chi-cuadrado entre Concentracion del alcohol etilico y la
comparacion con las concentraciones de 1-10% recomendadas por MSP se observa que
el P valor es de 0.136 > 0.05 por ende no se rechaza la hipotesis nula: las concentraciones
de desinfectantes observadas en los estudios no se ajusta a la distribucion esperada basada
en las recomendaciones del MSP y se rechaza la hipotesis alterna (ha): las
concentraciones de desinfectantes observadas en los estudios se ajusta a la distribucion
esperada basada en las recomendaciones del MSP.

4.2 Interpretacion de los resultados

En el siguiente analisis se presenta los resultados de veinte estudios realizados por los
autores mencionados en relacion con los cuatro desinfectantes establecidos: alcohol
etilico, amonio cuaternario, glutaraldehido e hipoclorito de sodio y las concentraciones
establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, asi como la efectividad de

estas sustancias
Alcohol etilico

En los estudios revisados sobre alcohol etilico, se observd distintas concentraciones del
mismo utilizadas para la desinfeccion y su efectividad contra varios microorganismos.
Kakroo et al. (2020) encontraron que la concentracion del 100% de alcohol etilico fue la
mas efectiva para inhibir el crecimiento de Staphylococcus aureus, siendo la marca B la
mas destacada en este aspecto. Fermiano da Cruz et al. (2022) lograron una eficacia
bactericida satisfactoria a una concentracion del 70%, mostrando que esta concentracion
es adecuada para desinfectar Staphylococcus aureus, Salmonella entérica y Pseudomona
aeruginosa. Este resultado respalda la recomendacion del MSP del Ecuador de usar
concentraciones desde el 70%. Gouda et al. (2020) demostraron que el 65% de alcohol
etilico logré una inhibicién del 82.5% de S. aureus, sugiriendo que concentraciones
ligeramente inferiores al 70% también pueden ser efectivas, aunque no sean las ideales

segun las recomendaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Por otro lado, Paulyn et al. (2022) encontraron que una concentracion del 100% de
alcohol etilico fue la mas efectiva contra Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus

aureus, mientras que las concentraciones menores mostraron menor efectividad, esto va
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de la mano con lo recomendado por parte del MSP del Ecuador ya que establece a la
concentracion del 100% como idénea para lograr una desinfeccion adecuada. Sin
embargo, Terki et al. (2020) observaron que a una concentracion del 70%, el alcohol
etilico no fue efectivo para inhibir la formacion de biofilm de S. aureus, lo que indica

limitaciones en la aplicacion del desinfectante.

Gran parte de los estudios apoyan la recomendacion del MSP del Ecuador de utilizar
concentraciones de alcohol etilico entre 70% y 100% para la desinfeccion efectiva, por lo
que se puede acotar que dichas recomendaciones son validas y efectivas en la mayoria de
los casos en relacion al alcohol etilico, no obstante, puede ser necesario ajustar la

concentracion dependiendo de las condiciones especificas y microorganismos a tratar.
Amonio cuaternario

En los estudios seleccionados sobre el desinfectante amonio cuaternario se observo
distintas concentraciones del compuesto utilizadas para la desinfeccion y su efectividad
contra S. aureus. Todori¢ et al. (2023) encontraron que una concentracion del 0.1% de
cloruro de benzalconio fue insuficiente para destruir biopeliculas de E. coli y S. aureus,
logrando un efecto germicida del 100% en suspensiones bacterianas en tiempos de
exposicion cortos. Esto sugiere que la concentracion recomendada por el MSP del
Ecuador (0.03%) podria ser demasiado baja para ciertos casos, especialmente cuando se
trata de biopeliculas, donde se requiere una concentracion del 2% para una eliminacién

efectiva.

Ruanchaiman et al. (2024) demostraron que una concentracion minima de Umonium38
al 0.5% elimind eficazmente bacterias como Burkholderia pseudomallei, Escherichia coli,
Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) en
un tiempo de contacto de 15 minutos, con resultados que se mantuvieron efectivos hasta
14 dias. Esta concentracion es significativamente mas alta que la recomendada por el
MSP, lo que sugiere que, para una desinfeccion prolongada y efectiva, se podria necesitar

de concentraciones superiores.

Jumanto et al. (2022) observaron que tanto el cloro al 0.5% como el amonio cuaternario
al 2.5% fueron efectivos para reducir el nimero de S. aureus y Klebsiella pneumoniae en

quirofanos. Esto sugiere que, en ambientes criticos, una concentracion més alta de
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desinfectante puede ser necesaria para garantizar la reduccion efectiva de

microorganismos.

Abou Khadra et al. (2024) encontraron que una concentracion del 2% de amonio
cuaternario mostré la mayor actividad antibacteriana contra aislados multirresistentes de
E. coli, S. aureus, P. aeruginosa y Proteus mirabilis. Este hallazgo respalda la necesidad
de utilizar concentraciones mas altas para combatir bacterias multirresistentes, lo cual

estd por encima de las recomendaciones del MSP.

Coronel Chumbi (2021) demostro que una concentracion de 0.05% de amonio cuaternario
no fue efectiva contra Céandida albicans, S. aureus, E. coli, Klebsiella pneumoniae y
Pseudomona aeruginosa, ya que no se formaron halos de inhibicion. Este resultado indica
que la concentracion recomendada por el MSP (0.03%) probablemente es ineficaz en

estos casos, sugiriendo la necesidad de reevaluar estas directrices.

Los estudios indican que las concentraciones efectivas de amonio cuaternario varian
considerablemente, y en la mayoria de los casos, se requieren concentraciones superiores
a las recomendadas por el MSP del Ecuador para lograr una desinfeccién adecuada.
Mientras que el MSP recomienda una concentracién de 0.03%, los estudios sugieren que
concentraciones entre el 0.5% a 2.5% son mas efectivas para una amplia gama de
microorganismos Yy condiciones, lo que implica la necesidad de revisar las

concentraciones recomendadas para asegurar una desinfeccion efectiva.
Glutaraldehido

En cuanto al glutaraldehido, estudios como los de Hasanvand et al. (2021) evaluaron la
eficacia del mismo contra Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. En este
estudio, el glutaraldehido al 2% y al 5% fueron comparados con combinaciones de
carvacrol, mostrando que el carvacrol tenia efectos antibacterianos superiores, sugiriendo
su potencial como alternativa al glutaraldehido para la esterilizacion hospitalaria.
Altinayak y Oner (2022) demostraron que el glutaraldehido al 2% fue altamente efectivo
para desinfectar metales, plasticos y vidrios contaminados con K. pneumoniae, S. aureus,

P. aeruginosa y E. coli, sin detectar crecimiento bacteriano en dias 1, 14 y 28, validando
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su uso efectivo bajo las pautas del fabricante. Mesones Alvarado (2020) compardé la
clorhexidina y el glutaraldehido al 2% en la desinfeccion de instrumentos dentales,
encontrando que ambos desinfectantes eliminaron Streptococcus 3-hemolitico, pero no S.
aureus. Andonissamy et al. (2020) encontraron que el glutaraldehido al 2% fue el
desinfectante mas efectivo contra S. aureus formador de biofilm en dentaduras completas,
seguido por el hipoclorito de sodio al 1% y el perborato de sodio al 3.8%. Pineda Vélez
et al. (2022) evaluaron el impacto de varios desinfectantes en la morfologia de conos de
gutapercha, observando que el glutaraldehido al 2% causaba minimos cambios
morfoldgicos mientras que hipoclorito de sodio al 5.25% y peroxido de hidrogeno al 6%

eran mas efectivos, pero més dafiinos para los conos.

Al comparar estos resultados con las directrices del MSP del Ecuador, que establecen una
concentracion minima del 2% recomendada y una méaxima del 5% para el glutaraldehido,
se observo que concentraciones del 2% son efectivas en la mayoria de los casos
mencionados. Hasanvand et al. (2021) no lograron inhibicion completa con el
glutaraldehido al 2%, sugiriendo limitaciones bajo ciertas condiciones. Sin embargo,
Altinayak y Oner (2022), Mesones Alvarado (2020) y Andonissamy et al. (2020)
encontraron que el glutaraldehido al 2% es adecuado para una variedad de aplicaciones,
mientras que Pineda Vélez et al. (2022) sefialaron su menor impacto morfolégico en
conos de gutapercha, indicando su idoneidad para ciertos usos especificos. En conjunto,
estos estudios apoyan la eficacia del glutaraldehido al 2% en muchas situaciones,
alineandose con las recomendaciones del MSP, aunque la variabilidad en su efectividad
dependiendo del contexto y microorganismo especifico debe considerarse para una

desinfeccion dptima.
Hipoclorito de Sodio

En cuanto al hipoclorito de sodio, Boata et al. (2023) en su investigacion evalud la eficacia
de desinfectantes en instalaciones médicas en Kumasi, encontrando que las
concentraciones de hipoclorito de sodio entre 1.2% y 1.8% no mostraron actividad
antimicrobiana contra diversos patdégenos, mientras que concentraciones entre 2.0% y
6.0% si lo hicieron. Esto sugiere que las concentraciones mas bajas de hipoclorito de

sodio no son efectivas, pero que concentraciones superiores pueden ser Utiles,
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coincidiendo en parte con las recomendaciones del MSP del Ecuador que sugieren un
rango méas amplio de eficacia. Alvarado Rodriguez et al. (2022) compararon el hipoclorito
de sodio al 1% con otros desinfectantes, encontrando que el hipoclorito de sodio al 1%
fue efectivo contra todas las cepas bacterianas, lo que se ajusta al rango recomendado por
el MSP del Ecuador. Pefia Dominguez et al. (2022) evaluaron el hipoclorito de sodio al
2% en el tratamiento endodontico, demostrando su eficacia para eliminar
microorganismos Yy reducir sintomas clinicos, respaldando la idea de que concentraciones
del 2% pueden ser adecuadas. Espinoza-Chavez y Ramos-Aguiar (2020) observaron que
el hipoclorito de sodio al 5.25% fue eficaz contra diversos microorganismos en conos de
gutapercha, indicando que concentraciones mas altas pueden ser necesarias en algunos
contextos, alinedndose con el rango recomendado por el MSP. Morales Garcia et al.
(2020) confirmaron la eficacia del hipoclorito de sodio al 5.25% en la desinfeccion de

puntas de gutapercha, respaldando la recomendacion de concentraciones mas altas.

Comparando estos resultados con las directrices del MSP del Ecuador, que establecen un
rango efectivo para el hipoclorito de sodio entre 1% y 10%, se observd que las
concentraciones entre 1% y 2% fueron generalmente efectivas en varios estudios,
mientras que concentraciones superiores a 5.25% también mostraron eficacia. Boata et
al. (2023) y Morales Garcia et al. (2020) indican gue concentraciones superiores pueden
ser necesarias para obtener la maxima eficacia, mientras que otros estudios como los de
Pefia Dominguez et al. (2022) y Alvarado Rodriguez et al. (2022) apoyan la efectividad
de concentraciones mas bajas. En conjunto, estos hallazgos sugieren que el rango
recomendado por el MSP es adecuado para la mayoria de los usos, pero la variabilidad
en la efectividad segun el contexto especifico debe ser considerada para asegurar una

desinfeccion éptima.

En general, los veinte estudios sefialan que la efectividad de los desinfectantes puede
variar dependiendo de la concentracion utilizada, asi como de otros factores como el
tiempo de exposicion y las condiciones de aplicacion. En muchos casos, las
concentraciones efectivas pueden ser mas altas que las recomendadas por las autoridades
sanitarias locales. Ademas, algunos desinfectantes pueden no ser efectivos en ciertas

concentraciones o condiciones especificas. Se necesita mas investigaciones
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experimentales para determinar las concentraciones Optimas y las condiciones de

aplicacion para garantizar una desinfeccion efectiva en diferentes contextos.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

El andlisis de estudios sobre la susceptibilidad bacteriana de Staphylococcus aureus frente
a desinfectantes hospitalarios indica que las concentraciones recomendadas por
autoridades sanitarias locales a menudo no son suficientes para garantizar la inhibicién
efectiva de la bacteria como sucedid con la concentracion de 0.03% de amonio
cuaternario que el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador establece como necesaria para
mitigar microorganismos. La eficacia de los desinfectantes varia ampliamente segun la
concentracion y las condiciones de aplicacion, y existe una necesidad critica de ajustar
las practicas de desinfeccion basadas en una comprension mas profunda de los

mecanismos de resistencia bacteriana y las condiciones ambientales.

La recopilacion de datos de estudios existentes muestra que las concentraciones efectivas
de los desinfectantes como alcohol etilico, amonio cuaternario, glutaraldehido e
hipoclorito de sodio varian considerablemente. En muchos casos, las concentraciones
eficaces son superiores a las recomendadas por el MSP, lo que sugiere que las guias
actuales pueden no ser adecuadas para todas las cepas de Staphylococcus aureus. Estos
hallazgos destacan la necesidad de actualizar las recomendaciones de uso de

desinfectantes teniendo en cuenta la variabilidad en la susceptibilidad bacteriana.

Al comparar los resultados de los diferentes estudios se observan discrepancias
significativas en la eficacia de los desinfectantes evaluados. Factores como la variabilidad
en las concentraciones utilizadas, condiciones de aplicacion y la resistencia bacteriana
parecen influir en las diferencias observadas. Por ejemplo, estudios como los de Kakroo
et al. (2020) y Terki et al. (2020) muestran resultados contrastantes para el alcohol etilico
al 70%, lo que resalta la importancia de considerar el contexto especifico de cada estudio

y las posibles resistencias bacterianas desarrolladas.

El analisis de la susceptibilidad de Staphylococcus aureus frente a los desinfectantes ha
revelado que, aunque algunos desinfectantes como el glutaraldehido e hipoclorito de
sodio son efectivos en el rango recomendado por el MSP, otros, como el amonio

cuaternario, requieren concentraciones significativamente mas altas para ser efectivos.
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Estos resultados destacan la necesidad de revisar las guias de uso de desinfectantes y
adaptarlas a las condiciones especificas de los hospitales y la presencia de cepas
bacterianas resistentes.

La determinacion de los factores que influyen en la efectividad de los desinfectantes
hospitalarios revela que la resistencia bacteriana, el tiempo de exposicién, las condiciones
ambientales y los métodos de aplicacion son determinantes cruciales. Estudios como los
de Mesones et al. (2020) y Hasanvand et al. (2021) indican que incluso concentraciones
recomendadas de desinfectantes pueden no ser efectivas en ciertas condiciones. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de desarrollar practicas de desinfeccion que consideren
estos factores y la importancia de seguir las pautas de las autoridades sanitarias,
ajustandolas cuando sea necesario para garantizar una desinfeccion efectiva en entornos

hospitalarios.
5.2 Recomendaciones

Con base en los estudios sobre la susceptibilidad de Staphylococcus aureus a diferentes
desinfectantes usados en ambientes hospitalarios, es recomendable que las autoridades
sanitarias actualicen periédicamente las guias de uso ya que las concentraciones actuales
pueden no ser efectivas para todas las cepas bacterianas. Este ajuste debe tomar en cuenta
la variabilidad observada en la susceptibilidad bacteriana segun distintos estudios y la
eficacia demostrada en condiciones hospitalarias especificas. Ademas, es esencial
fomentar estudios de campo que evallen la efectividad de los desinfectantes en contextos
hospitalarios concretos, considerando factores como la resistencia bacteriana y las
particularidades ambientales de cada instalacion.

Es importante proponer concentraciones mas altas para ciertos desinfectantes, como el
amonio cuaternario, que han mostrado ser insuficientes en las dosis recomendadas
actualmente con el fin de garantizar una desinfeccidn adecuada. La evidencia sugiere que
estas concentraciones deben incrementarse para asegurar la eliminacion efectiva de
Staphylococcus aureus. Para una implementacion exitosa de estas medidas, se debe
proporcionar una capacitacion continua al personal hospitalario sobre el uso correcto de

los desinfectantes y la importancia de seguir las guias actualizadas.
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También es crucial establecer un sistema de monitoreo constante para detectar y evaluar
la resistencia bacteriana a los desinfectantes lo cual permitira identificar tempranamente
cepas resistentes y adaptar oportunamente las practicas de desinfeccion. Este monitoreo
debe ir acompariado de pruebas periddicas de la efectividad de los desinfectantes en las
instalaciones hospitalarias, asegurando que los productos utilizados sean eficaces contra

las cepas bacterianas presentes.

Finalmente, es aconsejable ajustar los protocolos de desinfeccion a las condiciones
especificas de cada hospital, teniendo en cuenta factores como la densidad de trafico de
pacientes y la presencia de cepas bacterianas especificas. La investigacion ha demostrado
que la eficacia de los desinfectantes puede depender significativamente de estas
condiciones, por lo que una personalizacion de los protocolos podria mejorar la seguridad

hospitalaria y reducir la incidencia de infecciones nosocomiales.
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