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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo general, determinar la aeromicologia en
los ambientes neonatologia, sala de partos y quiréfano del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel 1I-2, 2019. Realizado en el
Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica Ayacucho, en el area de
Micologia. Investigacion de tipo no experimental de disefio descriptivo
transversal correlacional, la toma de muestra se realizO en medio agar
Sabouraud mas cloranfenicol con el método volumétrico; se usé agar papa
dextrosa para el aislamiento e identificacion por la técnica de microcultivo.
Resultados, en el &rea de neonatologia, los ambientes de unidad de cuidados
intermedios y unidad de cuidados intensivos Il resultaron con valores de 625,6
UFC/m® y 672,2 UFC/m® respectivamente; sala de partos resulté con 733
UFC/m?; y area de quir6fano, sala dos, sala cinco y sala cuatro, resultaron con
un valor de 578,4 UFC/m?, 679,6 UFC/m*®y 515,6 UFC/m®. Todos los ambientes
mencionados se ubicaron en un riesgo de permisibilidad medio, ya que los
valores estan dentro del rango 500 - 999 UFC/m® se determin6 que no hay
correlacion significativa de la temperatura y humedad relativa con la
concentracion de esporas fangicas (p > 0,05) en los ambientes, pero, hay otros
factores que influyen en esta concentracion, como sistemas de ventilacion vy flujo
del personal. Se concluye que, se logré determinar la aeromicologia, la cual
estuvo compuesta por 10 géneros: Alternaria, Aspergillus, Curvularia,
Cladosporium, Fusarium, Penicillium, Rhizopus, Rhodotorula, Scedosporium y
Scopulariopsis.

Palabras clave: aeromicologia; calidad del aire, esporas fungicas
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l. INTRODUCCION

La presente investigacién se refiere al tema de aeromicologia en ambientes
hospitalarios; que se puede definir como estudio de particulas de origen fangico
que se encuentran en el aire (Rendueles, 2019). El hongo es un organismo muy
diverso que desempefa un papel importante en el ecosistema; pero existen
también hongos oportunistas, estos tienen células reproductivas denominadas
esporas fungicas las cuales usan el aire como vehiculo para poder diseminarse,
y al tener condiciones Gptimas se desarrollan pudiendo causar enfermedades en
personas (Sobrado et al., 2013; Los Hongos: Impactos y Problemas, Hongos de
Altos Vuelos, 2011).

Los hospitales, son establecimientos que brindan atencién médica y tienen
sistemas y métodos de limpieza para cada uno de los ambientes. Sin embargo,
la calidad microbiologica del aire es altamente influenciada por el nimero de
ocupantes, su actividad, la ventilacion y la presencia de polvos; puesto que las
esporas flngicas ingresan a los hospitales a través de los sistemas de
ventilacién o son proyectadas o liberadas por los ocupantes del establecimiento,
estos Ultimos transportan contaminantes del ambiente externo afectando la
calidad de aire del ambiente interno. Las superficies pueden servir como sitios de
amplificaciébn para el crecimiento de los hongos. Asi, cuando se presenta
condiciones adecuadas, las esporas utilizan la materia organica de dichos
ambientes para que puedan propagarse; por ello, los pacientes
inmunocomprometidos y las personas que se encuentran dentro del
establecimiento tienen riesgo de contraer infecciones invasivas que agravan su
salud (Escolar et al., 1998; Barrios, 2012).

Esta realidad no es ajena al Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” nivel 1l-2; debido a que en los ambientes se observo que la

infraestructura no es del todo idénea, hay aglomeracién de personas y ademas



no cuenta con andlisis microbiolégico de la calidad del aire para evitar
infecciones intrahospitalarias. Por ello, la aeromicologia presente en este
establecimiento puede presentar un problema, ya que puede ocasionar la
proliferacién de infecciones por hongos en neonatos, madres, recién nacidos y
pacientes que se someten a cirugia. Las esporas y los fragmentos de hongos
pueden estar involucrados en causar distintas enfermedades, puesto que
contienen alérgenos y micotoxinas que pueden causar enfermedades como:
asma, rinitis, neumonia, peritonitis e infecciéon urinaria, desordenes de tipo
hormonal (Arenas, 2011); todo esto sumado a factores de riesgo se convierte en
un problema, ya que agrava la salud del paciente. Esto es un problema a nivel
mundial, nacional y local. Por todo lo mencionado, se planteé los siguientes
objetivos:

Objetivo general

Determinar la aeromicologia en los ambientes de neonatologia, sala de partos y

quiréfano en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

nivel I1-2, 2019.

Objetivos especificos

1. Determinar el riesgo de permisibilidad de esporas flngicas en UFC/m?®
presente en los ambientes de neonatologia, sala de partos y quir6fano del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel 1I-2,
20109.

2. ldentificar los géneros de hongos presente en los ambientes de
neonatologia, sala de partos y quir6fano del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel Il - 2, 2019.

3. Relacionar la temperatura y humedad con la concentraciébn de esporas
fungicas en los ambientes de neonatologia, sala de partos y quirdéfano del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel Il - 2,
20109.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Maldonado et al. (2014) en México, en el estudio de bioaerosoles y evaluacién
de calidad del aire en dos centros hospitalarios ubicados en Le6n Guanajuato; el
cual tuvo como objetivo identificar, determinar y caracterizar los propagulos
fungicos y aerobacterias. El hospital uno tuvo concentraciones de hongos de 56
a 184 UFC/m® la calidad de aire fue calificada como pobre, donde encontraron
15 géneros de hongos. El hospital dos presenté una mayor concentracion de
propagulos fungicos de 32 a 442 UFC/m?, donde identificaron 22 géneros de
hongos. Concluyen que, los dos hospitales se consideran como contaminados
en ciertas areas, ya que, los niveles de bacterias y propagulos fangicos
estuvieron fuera de los valores aceptables; los hongos que lograron identificar
fueron: Microsporum, Cladosporium, Mucor, Alternaria y Cryptococcus.
Llumiquinga (2015) en Ecuador, en el trabajo de investigacion titulado:
determinacion de la presencia de hongos oportunistas en el aire de los servicios
de mayor riesgo de infeccion nosocomial (UCI, neonatologia y quiréfano central)
en el Hospital San Francisco de Quito; realizé un estudio descriptivo de corte
transversal de investigacion no experimental, donde resulté que, de 38 muestras
estudiadas, 24 resultaron positivas para hongos oportunistas, de las cuales se
evidencié la presencia de Aspergillus y Penicillium en los tres servicios con un
34,21 %. El area de neonatologia tuvo mayor presencia de hongos oportunistas
con 14 muestras positivas.

Aguirre (2016) en Colombia, en el estudio de la aerobiologia de hongos
filamentosos en un hospital de cuarto nivel en Bogota, concluye que tres de las
cinco areas evaluadas: urgencias, salas de cirugia y UCI, tienen una mayor
concentracion de UFC/cm?® en los sitios de acceso, los cuales se encuentran

cerca a areas de circulacién como escaleras y ascensores. En la medicion de la



carga microbiana de las areas, encontraron que dos de las &reas superan la
carga microbiana establecida por la ISO 14644 la cual determina como riesgo
bajo el hallazgo de hasta 100 UFC/cm®. Estas correspondieron al area de
urgencias, que no cuenta con protocolos de proteccion de ambientes y el sexto
piso en la zona de hospitalizacion de pacientes hematooncoldgicos, la cual,
aungque cuenta con estos protocolos, es posible que no haya una buena
adherencia a estos. En las otras &reas, aunque la carga no supera el limite de la
norma, si hay puntos de muestreos especificos donde se supera el umbral de la
carga clasificada como de bajo riesgo, se encontraron UFC de hongos
filamentosos de importancia clinica en todas las areas como: Aspergillus y
Fusarium.

Abbasi y Samaei, (2018) en Iran, en el estudio el efecto de la temperatura sobre
los hongos filamentosos transportados por el aire en el espacio interior y exterior
de un hospital; el objetivo de este estudio fue investigar los efectos de tres
temperaturas de incubacién sobre la densidad y composicién de los hongos en
el aire en un espacio interior y exterior de un hospital. Los géneros de hongos
gue lograron identificar fueron 10, de los cuales los mas predominantes fueron
Fusarium, Penicillium, Paecilomyces y Aspergillus. De acuerdo con estos
resultados, la media de la densidad de hongos en el aire fue diferente a 15 °C,
25 °C y 37 °C en el espacio interior. La densidad mas alta y mas baja de hongos
se atribuy0 a la sala de emergencias y la sala de operaciones a 15 °C, la sala de
emergencias y VIP a 25 °C, y la sala de cirugia infantil y la UCIN a 37 °C, la
especie predominante a 15 y 25 °C fue Fusarium, mientras que no hubo un
patron estable para ellos a 37 °C.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Ecos y Loayza (2014) en Ica, en el estudio de hongos ambientales y su
susceptibilidad frente a agentes desinfectantes de las unidades de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital IV César Augusto Hernandez Mendoza; el
objetivo de este estudio fue determinar la presencia de hongos ambientales y
conocer su susceptibilidad frente a agentes desinfectantes. Los géneros de
hongos que lograron identificar fueron 14 y 21 especies de los cuales los mas
frecuentes fueron Cladosporium cladosporioides con 78,9 %, Alternaria alternata
con 4,7 %; Rhodotorula sp. con 3,9 %; Penicillium chrysogenum con 1,9%;
Aspergillus flavus con 1,6 % y Aspergillus fumigatus con 1,5 %. Se contabilizé el

ndmero de unidades formadoras de colonias por metro cubico (UFC/m?3),



mostrando cifras de 724 UFC/m® para el area de UCI y 625 UFC/m?® para UCIN
ubicdndose estas en un nivel alto.

Lazaro (2015) en Tacna, en el estudio de la poblacion bacteriana y micética en
ambientes de &rea critica del Hospital Regional Hipdlito Unanue, tuvo como
objetivo determinar la poblacién bacteriana y micética contaminante en los
ambientes criticos del Hospital Hipdlito Unanue. El disefio de estudio fue
descriptivo transversal, a través de la técnica de sedimentacion; el muestreo se
realiz6 en cada area critica una vez por semana con cinco repeticiones,
exponiendo las placas por 30 minutos. Concluyen que, la poblacién micoética, el
mas representativo fue Candida sp. con 3,5 % (93 UFC), luego Penicillium sp.
1,2 % (33 UFC), Aspergillus sp. 1 % (26 UFC) y Rhodotorula sp. 0,8 % (22 UFC);
el nivel de contaminacion de la poblacién bacteriana y micética es alta.

Ccuno (2017) en Puno, en el estudio sobre hongos oportunistas que contaminan
el quiréfano, sala de partos y neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, tuvo como objetivo determinar la cantidad maxima y minima de
hongos filamentosos que contaminan los ambientes hospitalarios, asi mismo, los
factores ambientales de temperatura y humedad relativa que favorecen la
presencia de hongos oportunistas. El estudio es de tipo descriptivo transversal,
mediante la técnica de sedimentacion. Los resultados de temperatura y humedad
relativa en quiréfano fueron: temperatura 19,4 °C y humedad relativa 35 %. Los
resultados en sala de partos fueron: temperatura 20,1 °C y humedad relativa 43
%. Los resultados en neonatologia fueron: temperatura 25,4 °C y humedad
relativa 35 %. Concluye que, los hongos hallados en el quir6fano fueron:
Aspergillus, Alternaria, Penicillium y Rhizopus. En sala de partos y en
neonatologia los resultados fueron: Aspergillus, Alternaria, Penicillium.

2.1.3. Antecedentes a nivel local

Vilchez (2017) en Ayacucho, en el estudio de contaminacién flingica ambiental
en las lineas de transporte publico urbano, los contaminantes fangicos se
detectaron mediante el método gravimétrico de sedimentacién, concluye que los
ambientes internos de las lineas de transporte urbano tienen un rango de
contaminacién que va desde niveles intermedios a altos, en la linea 20 se
contaron 1 496 UFC/m® , la linea 2 con 1 176 UFC/m? , linea 14 con 1 040
UFC/m?3, linea 10 con 936 UFC/m?, entre las mas contaminadas; donde identifico
un total de 165 colonias de hongos filamentosos; del cual el 28 % fue el género

Aspergillus, 27 % Penicillium, 18 % Rhizopus, 12 % Alternaria; por otro lado los



géneros  Cladosporium, Cephalosporium, Fusarium, Helmintosporium,
Paecilomyces y las levaduras fueron aisladas en menor porcentaje.

Huaméan (2018) en Ayacucho, en el estudio de la aeromicologia de la
infraestructura interna de dos instituciones educativas de nivel Inicial, a través
del método de Omeliamsky; concluye que la institucion educativa El Retablito,
presento una humedad relativa (HR) de 87 % y la temperatura fue de 11 °C,
para un valor maximo de carga fangica de 527 UFC/m® que esta dentro de la
categoria de contaminacion alta (500-2000), para el mes de agosto la HR fue de
64 % y la temperatura de 18 °C, para un valor maximo de 276 UFC/m® esta
dentro en la categoria de contaminacion intermedia (100-500). En la institucion
educativa San Martin de Porres, la HR fue de 70 % y la temperatura de 15 °C
para un valor maximo de 477 UFC/m® se encuentra en la categoria de
contaminacién intermedia, mientras que para el mes de agosto la humedad
relativa fue de 79 % y la temperatura de 17 °C, para un valor maximo de 3564
UFC/m® que se encuentra en la categoria de contaminacion muy alta (>2000).
En el mes de agosto la humedad relativa fue de 79% y 17 °C para un valor
maximo de 3 565 UFC/m?®. Los géneros de hongos que predominaron en ambas
instituciones educativas fue Penicilium, Cladosporium, Aspergillus y Alternaria.
Vasquez (2017) en el estudio de contaminacion fungica aeroambiental de la
cuidad de Ayacucho. Tuvo como objetivo principal describir la contaminacion
fungica aeroambiental. Tomé las muestras por el método gravimétrico.
Concluyen que, de los 7 géneros de hongos ambientales aislados, Aspergillus
tuvo mayor presencia con 175 UFC (49 %), seguido de Penicillium 99 UFC (28
%), Cladosporium 28 UFC (9 %), Alternaria 20 UFC (5 %), Geotrichum 14 UFC
(4 %), Rhizopus 13 UFC (3 %). Respecto a la contaminacién, sus resultados
determinaron que la Biblioteca central de la UNSCH present6 alto promedio de
contaminacién con 960 UFC/m° el museo de Escuela Profesional de
Arqueologia y el archivo central de la UNSCH con 560 UFC/m° también
presentaron contaminacion alta.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Aeromicologia

La aeromicologia es la rama de la aerobiologia que estudia particulas de origen
fungico en el ambiente aéreo; su dispersion, transporte, cambios en la
concentracion atmosférica de esporas y propagulos fungicos, influencia de los
factores biolégicos ambientales que interaccionan entre ellos y los factores que
afectan dichas variaciones (Rendueles, 2019; Kasprzyk, 2008; Rios, 2011).



2.2.2. Hospital

Un hospital 0 nosocomio, es el centro de referencia que recibe pacientes cuyos
problemas no han podido resolverse en niveles inferiores, cuya misién esta
encaminada en la recuperacion de la salud, en la cual compromete los esfuerzos
administrativos, técnicos cientificos de investigacion bajo responsabilidad de un
equipo adecuadamente preparado y seleccionado (Malagon et al., 2008).

2.2.3. Contaminacion

La contaminacion es la presencia o incorporacion al ambiente de agentes fisicos,
guimicos o biologicos, en concentraciones, tales que pueden alterar las
condiciones naturales del ambiente, pudiendo ser perjudiciales para la salud, la
seguridad y bienestar de la poblaciéon (Gonzalez y Alcala, 2006). Existen
diferentes tipos de contaminacion, como: el aire, suelo y agua, estos dependen
de determinados factores que afectan distintamente a cada ambiente
(Bermudez, 2010).

2.2.4. Aire

Es una mezcla de gases: vapor de agua, particulas soélidas y liquidas de
sustancias organicas e inorganicas cuyo tamafio varia desde unos cuantos
nandmetros hasta 0.5 milimetros los cuales en su conjunto envuelven al globo
terrestre y varia en el tiempo y espacio (Organizacion Mundial de la Salud y
Organizacion Panamericana de la Salud, 2004; Jiménez, 2001).

2.2.5. Contaminacion del aire

Es el fenébmeno de concentracion de contaminantes en el aire en un tiempo
especifico, como resultado de procesos naturales o actividades humanas
(Instituto de Hidrologia Meteorologia y Estudios Ambientales, 2012). Existen tres
clases de contaminantes: quimicos, fisicos y biol6gicos, estos ultimos son de
mayor interés en el estudio, entre estos estan los hongos, bacterias, virus y
parasitos; estos pueden tener repercusion sobre la salud humana (Cortés, 2007).
2.2.6. Hongo

Son organismos que se ubican dentro del reino fungi, estos organismos son
eucaridticos, heter6trofos, aclorofilicos, que pueden ser unicelulares (levaduras)
o pluricelulares (mohos) (Campbell y Reece, 2001).

2.2.7. Esporas fangicas

Son células reproductivas unicelulares o pluricelulares, generalmente con una
pared de resistencia, que almacena materiales de reserva y sirve para la

propagacion o multiplicacion de organismos, las cuales pueden ser méviles o



inmoviles, sexuales (meiosis) o asexuales (mitosis) (Rendueles, 2019; Benadero
y Gomis, 2009). Estas se dispersan por dos mecanismos: descargas de esporas
activas o dispersion de esporas pasivas (Camargo et al., 2011).

2.2.8. UFC

Unidad formadora de colonia

2.2.9. Método volumétrico

Es el método de muestreo por impacto, donde el equipo muestreador hace pasar
un volumen determinado de aire a través de la rejilla, impactandolo sobre un
medio de cultivo especifico. Posteriormente los microorganismos viables tras ser
incubados a una temperatura adecuada se desarrollaran, y finalmente se efectda
el contaje de colonias expresando el resultado en Unidades Formadora de
colonia por metro ctbico (UFC/m?) (Macalupd et al., 2017).

2.3. Basetedrica

2.3.1. Hongos y su importancia en el ambiente hospitalario

Los hongos tienen gran importancia ecolégica debido a su capacidad para
descomponer materia organica y por su relacion simbidtica con las plantas. Si
bien es cierto, mucho de estos no representan gran problema para la salud en
las personas, existen una minoria de hongos oportunistas filamentosos y
levaduriformes como Aspergillus y Candida respectivamente, que tienen
capacidad patdgena para el hombre (Los Hongos: Impactos y Problemas,
Hongos de Altos Vuelos, 2011; Campbell y Reece, 2001; Del Palacio y Cuétara,
2009). Los hongos viven en todos los ambientes y hébitats. En los ambientes
internos y externos, las particulas mas numerosas y diversas son las esporas
fungicas, las cuales son células reproductoras de los hongos que necesitan del
medio aéreo para poder dispersarse y diseminarse de un lugar a otro. La
supervivencia, reproduccion y dispersion de las esporas fungicas dependen de
las condiciones del medio en que se encuentran. La temperatura, la humedad
relativa, concentracion de iones de hidrégeno, luz, aireacién, movimiento de aire
y las fuentes de alimento determinan el grado de contaminacién en el que se
encuentran (Cepero et al., 2012). Las esporas fangicas al encontrarse en los
ambientes hospitalarios, aumentan el riesgo de las personas, pues estan
expuestas a posibles infecciones a causa de estos hongos. Como sabemos los
hospitales tienen niveles y categorias, los cuales nos permiten determinar los
tipos de pacientes que queremos proteger. Segun la resolucion ministerial N°
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Mariscal Llerena” es de categoria 1l-2, ya que satisface las necesidades de la
poblacion de su ambito referencial, brindando atencién integral ambulatoria y
hospitalaria especializada, con énfasis en recuperacién y rehabilitacion de
problemas de salud (MINSA, 2011). Todos los ambientes hospitalarios tienen
sistemas y métodos de limpieza adecuados en relacion a las necesidades de las
distintas zonas, sin embargo, la presencia de esporas flngicas no es ajena a
estos ambientes. La existencia de hongos en areas de riesgo hospitalario es un
problema potencial, y la mayor fuente de contaminacion por esporas fangicas
que se encuentra en el interior del hospital, ho se origina aqui, si no que
proviene basicamente de dos fuentes: el hombre, con grandes variaciones en
funcién de determinadas condiciones (actividad, tipo de ropa, higiene de la piel)
y el ambiente que lo rodea (Escolar et al., 1998). Las esporas fungicas pueden
ser depositados sobre las superficies, los materiales o las personas que
queremos proteger. Se debe tener en cuenta a los pacientes inmunodeprimidos,
particularmente los pacientes con neutropenia profunda y prolongada, porque
tienen riesgo de contraer infecciones invasivas por hongos filamentosos. Estas
infecciones se adquieren por la inhalacion de esporas flungicas que se
encuentran en el ambiente. Ya que, estas pueden permanecer suspendidas en
el aire durante largos periodos de tiempo, y si hay obras dentro del hospital o en
areas proximas; incrementa la cantidad de esporas en suspension, y con ello, el
riesgo de adquirir una infeccion (Barrios, 2012).

2.3.2. Caracteristicas de los hongos

Poseen ndcleo, membrana celular, reticulo endoplasmico, mitocondrias y
aparato secretor. Se reconocen tres grandes grupos de hongos: los mohos,
setas y levaduras (Herrera, 2005). Estos hongos secretan enzimas digestivas,
las cuales degradan compuestos organicos complejos transformandolos en
unidades mas pequefias, que absorben a través de sus membranas celulares;
esta forma de nutricion es heter6trofa como en los animales, pero del tipo
absortiva. Se reproducen sexual y asexualmente a través de esporas (Los
Hongos: Impactos y Problemas, Hongos de Altos Vuelos, 2011; Hernandez et al.,
2012).

2.3.3. Morfologia, estructuray composicién de los hongos

Los hongos presentan una gran variedad de estructuras macroscoépicas y
microscopicas. La mayoria esta formada por finos filamentos microscépicos

llamados hifas que se entrelazan en un conjunto generalmente de textura



algodonosa que recibe el nombre de micelio (Cepero et al., 2012; Herndndez et
al, 2012).

Las hifas pueden poseer septos o carecer de ellos, estos son tabiques
transversales que la dividen en compartimientos o células, determinando asi dos
tipos de hifas: hifas cenociticas, son aquellas que no presentan septos, es decir
el protoplasma de la hifa es continuo, e hifas septadas; son aquellas que
presentan septos, en este caso el protoplasma de la hifa esta interrumpido, estos
septos actian como sostén, haciendo que las hifas septadas resistan mejor la
desecacion (Lura et al., 1997).

El micelio crece sin alcanzar la formacion de tejidos verdaderos, puede durar
algunos afios y cuando las condiciones ambientales son Optimas, se generan las
estructuras especializadas para la reproduccién. Estas estructuras (denominadas
cuerpos fructiferos) son las portadoras de esporas (Hernandez et al., 2012).

Los hongos estan constituidos fundamentalmente por agua, hidratos de carbono,
lipidos y proteinas, los cuales varian en calidad y cantidad segun el tipo de
célula fungica de que se trate (Lurd et al., 1997). Sus paredes celulares estan
constituidas por quitina en lugar de celulosa y presentan como sustancia de
reserva glucégeno (Hernandez et al., 2012).

2.3.4. Reproduccion

Es un proceso biolégico que tiene como fin, formar nuevos individuos que
conserven las caracteristicas de la especie, los hongos presentan dos tipos de
reproduccion: sexual y asexual. En los hongos estas fases de reproduccién
tienen nombres diferentes en el caso de reproduccion sexual se le denomina
teleomorfo, mientras que la asexual se conoce como anamorfo (Cepero et al.,
2012). Las hifas se desarrollan a partir de una espora por emisién de un tubo
germinativo; la forma mas simple ocurre por crecimiento apical de las hifas; pero
las células no terminales pueden emitir ramificaciones. (Arenas, 2011).

Los hongos que tienen reproduccion asexuada, imperfecta o Deuteromycetos se
les denomina hongos mitospéricos, es decir, que se reproducen por mitosis,
debido a que solo realizan procesos mitdticos de division nuclear. La
reproduccion se da a partir de un micelio reproductor sin fusion de los nucleos;
este tipo de reproduccion asegura su diseminacion en la naturaleza (Bonifaz,
2012).

Los hongos sexuados o perfectos, se les nombra meiosporicos porque se

reproducen por meiosis, esta se da por la union de dos nucleos. Para la
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reproduccion sexual participan hifas heterotalias o autoestériles, debido a que
requieren de dos talos compatibles y homotéticas o autofértiles, en el primer
caso, las hifas son diferentes (+/-; AA; aa), esto se da en la formacién de las
Zygosporas de Rhyzopus; en los homotalicos, se unen hifas del mismo tipo, pero
con nucleos diferentes. En este proceso los hongos liberan feromonas que
posibilitan el proceso de quimioatraccion, tales como el anteridiol (oogoniol),
sirenina, parisina y acido tricospérico. Las esporas sexuales son: ascosporas
(Ascomycetos), basidiodosporas (Basidiomycetes), zigosporas (Zygomycetes);
esta reproduccion se relaciona con cambios evolutivos y adaptativos para
sobrevivir a modificaciones del medio que lo rodea (Arenas, 2011; Bonifaz,
2012).

2.3.5. Clasificacion de los hongos

La clasificacion de los hongos esta basada principalmente en las caracteristicas
estructurales (Herrera, 2005), modos de formacion de las esporas asexuales,
estructura y formacién de los cuerpos fructiferos sexuales durante su ciclo
biolégico (Albornoz, 2014).

Tabla 1. Clasificacion de los hongos. (Albornoz, 2014)

S Nombre Estructuras . Principales
Division , Habitad
comun reproductoras representantes
Materia organica
viva o] en
- Hongos Esporas sexuales: s
Chytridiomycetes L descomposicion,  Allomyces
primitivos Zoosporas .
ambientes
acuéticos
Esporas sexuales: Suelo y materia
. . Zigosporas organica vegetal . -
Zigomicetes Moho del pan gosp 9 9 Rizopus nigricans
Esporas asexuales: en
esporangios descomposicion
Esporas sexuales: Suelo y materia
. ascosporas organica vegetal Sacharomyces
Ascomicetes Hongos P 9 9 - 4
Esporas asexuales: en cerevisiae
conidias descomposicion
Esporas sexuales: .
. Suelo y materia .
Basidiosporas L Amanita pleurotus,
e organica vegetal .
Basidiomicetes Setas Esporas asexuales: en Agaricus
oidios o] . campestris
descomposicion
artrosporas
Esporas asexuales: . Candida albicans.
. Hongos . . Suelo y materia e
Deuteromicetes . microconidio y L Paracoccidioides
imperfectos organica

macroconidio brasilensis

2.3.6. Hongos ambientales y su patogenicidad

Alternaria
La mayoria de las especies son cosmopolita, cominmente aislado de plantas,
suelo, alimentos y aire interior (Doctor Fungus, n.d.). Las colonias presentan

textura aterciopelada a lanosa; su superficie es de color gris a marrén-olivaceo y
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el reverso es marrén a negro. Los conidiéforos son de color marrén, ramificados,
simpodiales y porégenos. Los dictioconidios maduros son de color marrén,
arreglados en cadenas acrépetas, obclavados, subesféricos a elipsoides, con
una célula apical mas o menos elongada, algunas especies pueden presentar
conidios con &pices redondeados. La produccion de pigmentos similares a la
melanina es una de sus principales caracteristicas (Cepero et al., 2012; Doctor
Fungus, n.d.).

Han surgido como patégenos oportunistas, es comun en infecciones humanas,
especialmente en personas con inmunosupresion, la colonizacion puede
desarrollar una enfermedad invasiva el cual terminaria agravando la salud del
paciente. En pacientes inmunocompetentes, coloniza los senos paranasales,
dando lugar a una sinusitis hipertrofica crénica (Vennewald et al., 1999). Asi
también, es causante de feofifomicosis, onicomicosis, sinusitis, infecciones
cutaneas ulceradas y queratitis, asi como infecciones viscerales y osteomielitis
(Anaissie et al., 1989; Garau et al., 1977; Manning et al., 1991; Schell, 2000).
Aspergillus

Este género es anamorfico, filamentoso, cosmopolita y ubicuo que se encuentra
en la naturaleza, se caracterizan por presentar conidiéforos no ramificados, sin
septos, lisos o rugosos, hialinos o pigmentados, con una célula pie en la base y
un estipite de longitud variable que termina en un ensanchamiento de diferentes
formas llamado vesicula. De la vesicula se originan las fidlides, en el grupo de
los uniseriados, o las métulas y de éstas las fidlides en el de los biseriados. Los
conidios son unicelulares, lisos o0 rugosos, hialinos y en algunas especies
pigmentadas (Bonifaz, 2012).

Debido a que los conidios se encuentran en el ambiente, la principal via de
ingreso es la respiratoria; sin embargo, pueden introducirse por traumatismos
cutaneos. La infeccion inicia con el contacto del hongo y el individuo que,
dependiendo de sus factores de predisposicion, como: desnutricién, tuberculosis,
absceso hepético amebiano, alcoholismo crénico, carcinomas pulmonares; o en
pacientes inmunocomprometidos por linfomas, leucemias, trasplante de 6rganos,
VIH-SIDA y corticoterapia. Y paciente con neutropenia. Pueden causar ciertas
complicaciones en los pacientes (Bonifaz, 2012). Presentando cuadros clinicos,
como: Aspergilosis pulmonar, Aspergilosis alérgica, Saprofitacion pulmonar
(aspergilomas), infeccibn pulmonar invasiva, Aspergilosis diseminada,
Aspergilosis cutanea, Ulceras necréticas, Onicomicosis, Micetoma, Saprofitacion

en pacientes quemados (Bonifaz, 2012).
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Scedosporium

Los hongos de este género son cosmopolitas. Las colonias de crecimiento
rapido y textura algodonosa; son de color blanco y con el tiempo la superficie se
torna grisacea a marrén, el reverso es palido u oscuro con zonas negruzcas. El
micelio es septado y hialino. Los conidi6éforos, que son anélidos, nacen
directamente en el micelio y su observacion microscépica conidiéforos, que
pueden ser simples o ramificados, son poco diferenciados de las hifas. Los
conidios son unicelulares, al principio hialinos y al madurar de color marrén
palido, la forma es obovoide y la base es truncada, se ven solos o en pequefios
grupos (Bonifaz, 2012).

Causan lesiones cutaneas, queratitis, onicomicosis, sinusitis e infecciones
pulmonares (Doctor Fungus, n.d.).

Rhizopus

Este género se encuentra principalmente en el suelo, plantas y frutas. Sin
embargo, también se han aislado como microbiota habitual y transitoria del
organismo humano se han aislado de piel, tracto respiratorio, gastrointestinal y
urinario (Bonifaz, 2012). Presentan crecimiento rapido, son algodonosos, al
principio de color blanco, luego se vuelven grises o amarillo, presentan estolones
y rizoides muy pigmentados, tienen micelio ancho cenocitico y se caracterizan
por tener rizoides bien desarrollados en la base de los esporangiéforos en los
extremos de los estolones (nodos). De los esporangidforos nacen los
esporangios que son generalmente globosos con apdfisis y columela muy
marcados; después de la rotura, la apdfisis y la columela se colapsan en forma
de sombrilla 0 sombrero chino; las esporangiosporas son globosas u ovoides,
hialinas o de color café (marrén) (Arenas, 2011).

Se encuentran entre los hongos que causan el grupo de infecciones
denominadas cigomicosis. Presentan cuadros clinicos, como: rinocerebral,
pulmonar, gastrointestinal, cutanea, diseminada (Bonifaz, 2012).

La infeccion inicia con el contacto del hongo y el individuo que, dependiendo de
sus factores de predisposicién, como: trasplante de 6érganos, diabetes mellitus,
sobre todo en estados descompensados; enfermedades hematoldgicas,
pacientes que presentan neutropenia, leucemias y linfomas; enfermedades
cronicas como prematurez, desnutricion y colitis amebiana; algunos casos en
pacientes con VIH/SIDA (Bonifaz, 2012).
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Rhodotorula

Es una levadura que se encuentra en el aire, suelo, lagos, el agua del océano y
los productos lacteos. Son contaminantes normales y en ocasiones parte de la
flora normal de piel y mucosas (Bonifaz, 2012). Posee basidisoporadas vy
microsporas capsuladas; es mucoide con pigmento carotenoide que le confiere
color rojo-anaranjado. Al microscopio se observan levaduras ovoides o esféricas.
Utilizan diferentes azlcares, pero no los fermentan (Arenas, 2011).

Rara vez se aislan como agentes causantes de micosis oportunistas, se han
aislado en soluciones de hospitales, esputo, piel y hemocultivos de pacientes
inmunosuprimidos, como los pacientes con sida o leucemia aguda. Puede
causar enfermedad de pulmones, meningitis, ventriculitis, peritonitis,
endoftalmitis, infecciones por catéter venoso central, fungemia, endocarditis,
sepsis, sistema nervioso central (Arenas, 2011).

2.3.7. Toxicidad de hongos

Las toxinas son metabolitos secundarios producidos por hongos. Estas son
producidas durante el proceso de degradacion de materia organica como
mecanismo de defensa frente a otros microorganismos (Constans et al., 2008).
Los cuales dependiendo de la especie generan micotoxinas teniendo efecto en
la salud del hombre y de los animales (Santillan et al., 2017).

Tabla 2. Contaminantes biol6gicos y enfermedades de mayor frecuencia. (Santillan et
al., 2017)

Especie

Micotoxina Efecto

Aspergillus spp. Aflatoxinas Carcinogénico y teratogénico
Hepatotoxico

Inhibicién de sintesis de proteinas

Tricotecenos

. Fumonisinas Hepatotoxico y nefrotdxico
Fusarium spp. L
Estrogénico
Zearalenona L
. Citotoxico
Beuvericina
Aspergillus spp. Nefrotdxico
Petromyces alliaceus . Hepatotdxico
Ocratoxina

Penicillium verrucosum
Aspergillus clavatus
Rosellina necatrix
Penicillium expansun
Claviceps purpurea
Alternaria spp.
Phomopsis
leptostromiformis
Pithomyces chartarum
Monascus ruber

Citocalesina E

Patulina
Acido tenuazénico
Fomopsina

Esporidesmina

Satraloxina
Citrinina

Carcinogénico
Inhibe la polimerizacion de actina

Citotodxico
Depresor de Sistema Nervioso Central
Hematoxico

Hepatotdxico

Inhibe la sintesis de proteinas
Nefrotdxico
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2.3.8. Factores de crecimiento de hongos

Temperatura

La temperatura es un factor importante, ya que influye directamente en la tasa

metabolica (Cepero et al., 2012), especificamente en la actividad enzimatica v,

por ende, en la sintesis de vitaminas, aminoacidos y otros metabolitos, los cuales

son fundamentales para el crecimiento; de acuerdo a la temperatura que

requieran para poder desarrollarse se dividen en tres grupos: psicrofilos,

mesofilos y terméfilos. Los hongos psicrofilos crecen a un rango de temperatura

de 0 a 17 °C, aunque algunos pueden crecer a temperaturas inferiores a 0 °C; la

mayoria de los hongos son mesofilos y su rango de temperatura es entre 10 y 35

°C y los hongos termdfilos, tienen un rango de temperatura de 20 a 60 °C. Para

este estudio es importante tener en cuenta si la temperatura ambiente oscila

entre 20 a 30 °C pues permite el desarrollo de casi todos los hongos, en especial

de los parasitos superficiales; para los parasitos de mucosas y o6rganos

profundos la temperatura optima es de 30 a 37 °C (Arenas, 2011).

Humedad

La humedad es importante para los hongos, puesto que requieren de cierta

cantidad de agua para permitir la entrada de los nutrientes a la célula y liberar

enzimas al medio que lo rodea, debido a que estas se encargan de degradar los

compuestos. El agua también es importante para el mantenimiento del

citoplasma y ademas la usa como fuente de hidrégeno y oxigeno. Por ello, para

que un hongo pueda desarrollarse necesita por lo menos 70 % de humedad

relativa en el ambiente. Sin embargo, cada hongo tiene potencial minimo,

maximo y optimo para su crecimiento y para la germinacion de esporas (Cepero

et al., 2012).

2.4. Base legal

1. El Articulo 2° inciso 22 de la Constitucién Politica del Peru, establece que es
deber primordial del Estado garantizar el derecho de toda persona a gozar
de un ambiente equilibrado y adecuado para el desarrollo de su vida. De
igual forma, el Articulo 67° sefala que el Estado determina la Politica
Nacional del Ambiente y promueve el uso sostenible de los recursos
naturales.

2. La ley General del Ambiente, Ley N° 28611, establece en el Art. 118 la
Proteccion de la calidad del aire (Ministerio del Ambiente, 2014).

3. El Decreto Supremo N° 074-2001-PCM en su articulo 12 sefala que, el

monitoreo de la calidad del aire y la evaluacién de los resultados en el
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ambito nacional es una actividad de caracter permanente, a cargo del

Ministerio de Salud a través de la Direcciobn General de Salud Ambiental

(DIGESA), quien podra encargar a instituciones publicas o privadas dichas

labores.

La evaluacion de la calidad del aire, se baso en los estandares establecidos

por el Instituto Nacional de Salud (INS)

Normativa Internacional.

¢ La Norma para calidad del aire interior y su impacto en el hombre. OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), UNE-EN-ISO-14698-1.

o EN-ISO 14644-1:2000, Salas limpias y locales controlados.

e UNE 100713 AENOR: Instalaciones de acondicionamiento de aire en

hospitales.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio

El presente trabajo se realizé en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” nivel IlI-2, y en Laboratorio de Referencia Regional en Salud
Publica, en el Area de Micologia.

3.1.1. Ubicacion geografica

El distrito de Ayacucho se encuentra ubicado en la Regién Sur Central de los
Andes, entre las coordenadas: Latitud Sur 13°09'26” y Longitud Oeste 74°13'22”,
coordenadas UTM Norte: 8527725.00 y Este: 583013.00 del Meridiano de
Greenwich; a una altitud de 2,746 m.s.n.m. NUumero de provincias: 11. NUumero
de distritos: 119 (Consorcio Hospital Ayacucho, 2013).

3.1.2. Ubicacién del Hospital

El Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel 11-2, est&
ubicado en el distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga y departamento de
Ayacucho; en la Av. Independencia 355 — Ayacucho.

3.1.3. Ubicacion del Laboratorio

El Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica. Esta ubicado en el
distrito de Ayacucho, provincia huamanga y departamento de Ayacucho; en la
Urbanizacién Mariscal Caceres Mz. “L” Lote 1 y 2, en la provincia de Huamanga.

3.2. Tipo de investigacion

No experimental

3.3. Disefo de investigacion

Descriptivo - transversal - correlacional

3.4. Poblacion

Aeromicota presente en todos los ambientes del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” nivel 11-2.
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3.4.1. Criterios de inclusion

Ambientes considerados por presencia de pacientes en riesgo de contaminacion:

e Ambientes en el que realizan operaciones quirdrgicas que exponen al
paciente a adquirir una infeccion debido a la exposicién de los o6rganos
internos al ambiente.

e Sala de partos, ambiente donde ocurre el alumbramiento, que ponen en
riesgo al neonato o a la madre de adquirir una infeccion.

¢ Neonatologia, ambientes donde se recibe a los neonatos que requieren de
atencion especial y que tengan algun riesgo, los cuales comprometen al
neonato a adquirir una infeccion.

3.4.2. Criterios de exclusion

Ambientes donde no se realizan operaciones, partos 0 no se recepcionen

neonatos que requieren de atencién especial.

3.5. Muestra

Estuvo conformado por las esporas fungicas presente en los ambientes

hospitalarios; quir6éfano: sala uno, sala dos, cirugias ginecolégicas, sala cuatro,

cirugias menores, cirugias oftalmoldgicas; sala de partos y neonatologia: unidad

de cuidados intermedios, unidad de cuidados intensivos |, unidad de cuidados

intensivos Il e infectados; siendo 11 ambientes en total.

3.6. Seleccion del area de muestreo

Las areas de muestreo se eligieron por conveniencia, no probabilistico.

3.7. Periodo de muestreo

Los muestreos se hicieron desde la Ultima semana del mes de noviembre al mes

de diciembre del 2019, siendo cinco repeticiones en cada ambiente, los

muestreos se hicieron una vez por semana, es decir, se hizo la toma de muestra

de dos ambientes por dia y en el quinto dia tres ambientes. (Anexo 2)

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

3.8.1. Solicitud de autorizacién

Se solicité autorizacién al Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena” nivel 1I-2, para realizar la investigacion.

3.8.2. Caracterizacion de los ambientes hospitalarios

En la caracterizacién de los ambientes hospitalarios se tuvo en cuenta el area de

cada ambiente, el entorno fisico y flujo del personal. Esto con el fin de tener una

mejor percepcion sobre los riesgos al que estan expuestos los pacientes y el

personal que labora en dicho espacio (Macalupu et al., 2017).
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3.8.3. Toma de muestra

Se realiz6 en horas de la mafiana después de la limpieza de los ambientes, y

con el ambiente en reposo, se evitd el ingreso del personal durante el tiempo de

muestreo.

La toma de muestra se realizd con los respectivos elementos de bioseguridad

como: guantes, tapabocas, gorro, mandil y botas.

3.8.4. Determinacion de temperaturay humedad

Los datos de temperatura y humedad se tomaron de manera simultanea en cada

uno de los puntos de muestreo seleccionados con un higrotermémetro, este

equipo midié la temperatura en grados centigrados (°C) y la humedad relativa en

porcentaje (%). Todos los datos obtenidos dentro del periodo de muestreo se

procesaron y fueron tabulados para su interpretacién (Macalupu et al., 2017).

3.8.5. Puntos de toma de muestra

e Entorno al paciente, mesa quirdrgica, a nivel de la cama, estanteria, punto
bajo la campana. Todos estos de manera equidistante (Macalupu et al.,
2017).

3.8.6. Muestreo ambiental (Método volumétrico para la determinacién de

esporas flngicas en UFC/m?® en un ambiente interno)

a) Célculo del areay niumero de tomas de muestra por ambiente a evaluar

e El area (A) se obtuvo multiplicando el largo (I) x ancho (w) de los ambientes a
evaluar. (ver Anexo 1)

A=lxw

e El nimero de tomas de muestra por ambiente a evaluar (N) se obtuvo

realizando la raiz cuadrada de A (Macalupu et al., 2017). (ver Anexo 1)
N=+A

b) Procedimiento de toma de muestras mediante el método volumétrico
para la determinacién de esporas fangicas en UFC/m® en un ambiente
interno

e Se estableci6 el valor de N, nimero de muestras por ambiente, este nimero
corresponde a los puntos donde se colocd el equipo Spin air Basic. Estos
puntos fueron equidistantes y se ubicaron en el croquis del espacio a evaluar.

e Por cada toma de muestra se utiliz6 una placa Petri con agar Sabouraud
glucosado mas cloranfenicol previamente codificado, la cual se coloco en el

cono colector del equipo Spin air Basic.
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2.

Cada toma de muestra se realiz6 en un lapso de un minuto, tiempo en el cual
no se permanecio en el ambiente. Cuyo lapso se aprovechd para anotar datos
y caracteristicas del ambiente. (ver Anexo 13)

Terminado el minuto se volvio a ingresar al ambiente y se retir6 con mucho
cuidado la placa Petri, se sell6 con parafilm y se coloc6 en la bolsa Ziploc
esteril.

Luego se coloco la bolsa Ziploc con la muestra dentro de un cooler para su
posterior transporte al laboratorio.

Para una nueva toma de muestra, el equipo Spin air Basic se desinfectd con
algodén embebido con alcohol al 70 %, antes de colocar una nueva placa
Petri con el medio de cultivo en el cono colector del equipo (Macalupu et al.,
2017).

. Incubacién de placas

Las placas se incubaron a temperatura ambiente (21 a 25 °C) durante cinco
dias.

El conteo de unidades formadoras de colonias se realiz6 el dia dos, dia tres,
dia cuatro y dia cinco de la incubacién. Cuyos datos fueron anotados en la
ficha (Macalupu et al., 2017). (Anexo 12)

Criterio de aceptacion o rechazo

Aceptacion

Debera cumplir:

Toma de muestra en lapsos de un minuto cada uno, para permitir la estabilidad

del medio de cultivo.

No permanecer en la habitacion durante la toma de muestra.

Rechazo

Si no cumple con los criterios de aceptacion referido se rechaza la muestra.

En caso de que no haya crecimiento en una placa Petri y en otro si (Macalupu et

al.
3.

, 2017).

En caso no se cumpla con los criterios del control

Se repetira el método de ensayo (Macalupu et al., 2017).

. Resultados

Se hizo lectura directa del nimero de unidades formadoras de colonias que
fueron contadas en la placa Petri, estd relacionado al nimero de esporas
fungicas por metro cubico de la muestra de aire tomada (Macalupu et al.,
2017).
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5. Interpretaciéon de resultados

e Se sumo el total de UFC/m® de todas las placas Petri utilizadas para evaluar
un ambiente interno.

e Para la interpretacion de los resultados, de esta suma se estimaron cuatro
niveles de riesgo de permisibilidad de UFC/m?® del ambiente interno evaluado
(Macalupu et al., 2017).

Tabla 3. Riesgo de permisibilidad de esporas flngicas en UFC/m® en un ambiente

interno. (Macalupu et al., 2017)

UFC/m® Riesgo de permisibilidad
0 Indetectable
1-499 Bajo
500-999 Medio
Mayor o igual a 1 000 Alto

3.9. Aislamiento e identificacion de hongos

3.9.1. Aislamiento de colonias

e Se observo cada una de las placas muestreadas y se marcoé las colonias de
intereés.

¢ Se flamed el asa de Kolle en gancho, se tomoé la colonia de interés y se
traslado a frascos de vidrio con Agar Sabouraud glucosado mas cloranfenicol,
colocandola al centro del medio.

e Se incubaron las placas de cinco a siete dias a una temperatura ambiente de
21 a 25°C (Mier et al., 2002).

Observacion macroscépica

e La observacién macroscopica de las colonias se realiz6 después de cinco a
siete dias de incubacion.

e Se anotd las observaciones de las especies como: aspecto de la colonia,
pigmentacion de la colonia.

e Se observl las caracteristicas de la colonia y se describié lo siguiente:
textura, forma y grosor, pigmentacion, bordes, tamafio y tasa de crecimiento
(Porres y Ruiz, 2018).

3.9.2. Microcultivo

e Se tomo una placa conteniendo agar papa dextrosa y se cort6 en cuadritos de
un cm? con el bisturf caliente.

e Se tomd6 un cuadrito del medio de cultivo con la pinza previamente flameada,
y se coloco encima del portaobjetos que se encuentra dentro de la placa Petri

estéril.
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e A partir del aislamiento de la colonia de interés, se tom6 una asada y se
coloco en los extremos del cuadradito de agar sin dafarlo.

e Se coloco la laminilla previamente flameada sobre el cuadro del medio de
cultivo sembrado.

o Se agregd entre 5 a 10 mL de agua destilada sobre el papel absorbente, sin
humedecer el montaje de la lamina.

e Seincubd a 25 °C por cinco o siete dias (Cepero et al., 2012).

Coloraciéon y montaje

e Se adicion6 una gota de azul de lactofenol sobre un portaobjetos limpio.

e Con ayuda de una pinza se quitd la ldmina y se colocé sobre el portaobjetos
limpio con la cara inferior hacia arriba (Mier et al., 2002).

e Se presion6 suavemente para eliminar las burbujas de aire.

e Se limpi6 el exceso de liquido con un algodén humedecido con alcohol.

o Se sell6 los bordes de la laminilla con varias capas de esmalte de ufias
transparente.

Observacion microscépica

e Se observd al microscopio con objetivos de 10X, 40X y 100X para hacer la
respectiva identificacion con claves taxondémicas (Mier et al., 2002).

Identificacion de cepas

e Se uso de la clave taxondmica empleada por Carrillo (Carrillo, 2008).

e Las cepas identificadas se enviaron al Instituto Nacional de Salud (INS) para
corroborar los géneros de hongos. (ver Anexo 23)

3.10. Analisis estadistico

Una vez obtenido los datos de UFC/ m® temperatura, humedad relativa y

géneros de hongos aislados. Para los calculos se utilizé el programa estadistico

Microsoft Excel 2019.

El analisis de correlacion de los factores ambientales con el nimero de UFC/m?®

se realiz6 con la prueba de Spearman para lo cual se empled el programa

estadistico Minitab 2019.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 4. Recuento total de esporas flngicas en UFC/m® en los ambientes de
neonatologia: unidad de cuidados intermedios, unidad de cuidados intensivos |, unidad
de cuidados intensivos Il e infectados, en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel

Angel Mariscal Llerena” nivel 11-2, 2019.

Neonatologia
N° de UFC/m*®

Ambientes N° de .
Sem Sem Sem Sem Sem Riesgo de
placas L
1 2 3 4 5 permisibilidad
1 294 110 231 108 103 Medio
2 273 99 98 103 108
Ny 3 251 100 235 199 98
4 184 106 228 99 101
Total 1002 415 792 509 410 X = 625,6
1 88 89 198 102 77 Bajo
2 85 95 206 115 80
N> 3 103 91 178 110 96
4 78 97 177 100 105
Total 354 372 759 427 358 X = 454
1 109 67 133 173 102 Medio
2 102 74 118 152 81
3 106 64 113 189 90
N3 4 99 99 106 199 95
5 110 65 124 180 90
6 103 76 118 135 89
Total 629 445 712 1028 547 X =672,2
1 80 64 106 136 93 Bajo
N, 2 113 53 104 140 92
3 90 55 110 110 76
Total 283 172 320 386 261 X = 284,4

Nota: Esta tabla muestra el promedio del nimero de unidades formadoras de colonias en cada uno de los
ambientes del area de neonatologia durante 5 semanas.

Ni: Unidad de cuidados intermedios

N2: Unidad de cuidados intensivos |

N3: Unidad de cuidados intensivos Il

N4: Infectados

Sem: Semana

X: Promedio
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Tabla 5. Recuento total de esporas fingicas en UFC/m® en sala de partos, en el Hospital

Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel 11-2, 2019.

Ginecologia
_ N° de UFC/m*®
Ambientes N° de .
Sem Sem Sem Sem Sem Riesgo de
placas -
2 3 4 5 permisibilidad

1 129 105 101 340 93 Medio
2 127 117 80 332 87
s 3 111 101 126 319 85
' 4 106 112 64 329 98
5 101 128 72 316 86

Total 574 563 443 1636 449 X =733

Nota: Esta tabla muestra el promedio del nimero de unidades formadoras de colonias en sala de partos

durante 5 semanas.
S;: Sala de partos
Sem: Semana

X: Promedio
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Tabla 6. Recuento total de esporas flingicas en UFC/m® en los ambientes de quiréfano:
sala uno, sala dos, cirugias menores (sala tres), sala cuatro, emergencias ginecoldgicas
(sala cinco), cirugias oftalmoldgicas (sala seis), en el Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel 11-2, 2019.

Quiréfano
. N° de UFC/m®
Ambientes .
N°de Sem Sem Sem Sem Sem Riesgo de
placas 1 2 3 4 5 permisibilidad
1 72 119 75 60 151 .
Bajo
2 62 106 54 49 135
0 3 71 109 67 64 110
! 4 62 56 55 52 148
5 69 116 71 53 129 < = 423
Total 336 506 322 278 673 X=
1 163 128 111 98 90 .
Medio
2 199 97 a0 88 100
0 3 237 110 87 102 72
2 4 254 103 97 72 65
5 176 118 76 64 95 % = 578 4
Total 1029 556 461 424 422 X= ’
1 50 86 138 98 130 .
Bajo
2 38 109 126 105 121
Q 3 35 92 120 98 107
3 4 44 90 112 78 117
5 49 98 111 85 107 _
Total 1528 325 854 437 254 X =4688
1 66 103 142 167 99 .
Medio
2 58 93 127 155 89
0 3 49 96 114 148 93
4 4 45 93 121 171 103
5 33 90 108 138 77 2= 5156
Total 251 475 612 779 461 X= ’
1 370 99 210 109 84 Medio
2 342 69 260 120 54
Qs 3 426 78 198 108 56
4 390 79 186 100 60 2= 6796
Total 1528 325 854 437 254 X= ’
1 59 43 118 110 81 .
Bajo
2 65 81 126 115 89
0 3 75 53 100 118 86
6 4 75 73 112 112 78
5 101 65 108 102 99 _
X = 448,8

Total 375 315 564 557 433

Nota: Esta tabla muestra el promedio del nimero de unidades formadoras de colonias en cada uno de los
ambientes del area de quiréfano durante 5 semanas.

Qq; Sala uno Qs. Emergencias ginecoldgicas (sala cinco)
Q. Sala dos Qs: Cirugias oftalmolégicas (sala seis)

Qs Cirugias menores (sala tres) Sem: Semana

Qq; Sala cuatro %: Promedio del total
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u Aspergillus
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Figura 1. Géneros de hongos identificados y el porcentaje de frecuencia en los
ambientes de neonatologia: unidad de cuidados intermedios, unidad de cuidados
intensivos |, unidad de cuidados intensivos Il e infectados en el Hospital Regional de

Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel 11-2, 2019.
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Figura 2. Géneros de hongos identificados y el porcentaje de frecuencia en el ambiente
de sala de partos, en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
nivel 11-2, 2019.
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u Aspergillus
u Alternaria
20.0% u Cladosporium
Curvularia
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= Rhodotorula
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Figura 3. Géneros de hongos identificados y el porcentaje de frecuencia en los
ambientes de quir6fano: sala uno, sala dos, cirugias menores (sala tres), sala cuatro,
emergencias ginecolégicas (sala cinco), cirugias oftalmoldgicas (sala seis), en el Hospital

Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel I1-2, 2019.
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Tabla 7. Andlisis de correlacién de Spearman.

Coeficiente de correlacion

Areas Ambientes Factores ambientales P valor
de Spearman
\ T(°C) con UFC/m® 0,462 0,434
' HR (%) con UFC/m? -0,500 0,391
\ T(°C) con UFC -0,100 0,873
? HR (%) con UFC/m® 0,718 0,172
Neonatologia 3
N T(°C) con UFC/m -0,200 0,747
: HR (%) con UFC/m® 0,154 0,805
\ T(°C) con UFC/m® -0,500 0,391
) HR (%) con UFC/m® 0,600 0,285
_ T(°C) con UFC/m® 0,500 0,391
Ginecologia S1 3
HR (%) con UFC/m 0,112 0,858
o T(°C) con UFC/m® -0,200 0,747
' HR (%) con UFC/m® -0,100 0,873
o T(°C) con UFC/m® -0,205 0,741
2 HR (%) con UFC/m® -0,100 0,873
o T(°C) con UFC/m® -0,100 0,873
ouirst ° HR (%) con UFC/m® -0,700 0,188
uirorano
o T(°C) con UFC/m® -0,500 0,391
) HR (%) con UFC/m°® 0,300 0,624
o T(°C) con UFC/m® -0,821 0,089
° HR (%) con UFC/m® 1,000 0,000
o T(°C) con UFC/m® 0,300 0,624
° HR (%) con UFC/m® 0,100 0,873

Nota: Esta tabla muestra la correlacién de la temperatura y humedad con la UFC para cada uno de los
ambientes.

N;: Unidad de cuidados intermedios Q4: Sala cuatro

N2: Unidad de cuidados intensivos | Qs: Emergencias ginecoldgicas (sala cinco)

N3: Unidad de cuidados intensivos Il Qe: Cirugias oftalmologia (sala seis)

N4: Infectados T (°C): Temperatura en grados centigrados

S;: Sala de partos HR (%): Humedad relativa en porcentajes

Qq: Sala uno UFC/m® Unidad formadora de colonias por metro
Q.: Sala dos cubico

Qs: Cirugias menores (sala tres)
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Figura 4. Temperatura, humedad y concentracién de esporas fangicas, en los ambientes
de neonatologia: unidad de cuidados intermedios (N1), unidad de cuidados intensivos |
(N2), unidad de cuidados intensivos Il (N3) e infectados (N4) en el Hospital Regional de

Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel 1I-2, 2019.
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Figura 5. Temperatura, humedad y concentracién de esporas fldngicas, en el ambiente
de ginecologia: sala de partos (S1) en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” nivel 11-2, 2019.
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Figura 6. Temperatura, humedad y concentracién de esporas fungicas, en los ambientes
de quiréfano: sala uno (Q1), sala dos (Q2), cirugias menores (Q3), sala cuatro (Q4),
emergencias ginecoldgicas (Q5), cirugias oftalmoldgicas (Q6), en el Hospital Regional de

Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel 1I-2, 2019.
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V. DISCUSION

En la tabla 4, se muestra el recuento total de esporas fungicas en Unidad
Formadora de Colonia por metro clibico de aire (UFC/m® vy el riesgo de
permisibilidad en los ambientes de neonatologia. En ella se muestra que los
ambientes, unidad de cuidados intermedios y unidad de cuidados intensivos Il
tuvieron un promedio de 625,6 UFC/m?® y 672,2 UFC/m® respectivamente; en la
tabla 5, sala de partos muestra un promedio de 733 UFC/m® y en la tabla 6, se
muestra que en el area de quir6fano la sala dos, emergencias ginecoldgicas
(sala cinco) y sala cuatro, tuvieron valores de 578,4 UFC/m?, 679,6 UFC/m°® y
515,6 UFC/m®. Todos los ambientes mencionados estuvieron dentro del rango
500 - 999 UFC/m® teniendo asi, riesgo de permisibilidad medio, segin los
parametros establecidos por Instituto Nacional de Salud (INS). Estos resultados
difieren con lo mencionado por Lazaro en un estudio realizado el 2015 en Tacna,
donde menciona que encontré 167,97 UFC/m® en el 4rea de neonatologia, 52,5
UFC/m® en ginecobstetricia y 157,47 UFC/m® en quiréfano, Indicando que sus
resultados tienen contaminacion alta; se puede evidenciar que los resultados
fueron mucho mayores a lo mencionado por el autor. Actualmente el pais no
cuenta con normativas legales, sobre los valores limites para agentes bioldgicos
que muestren el nivel de contaminacion de acuerdo a la concentracion de
UFC/m?® en centros hospitalarios. Pero hay normativas legales establecidos en
otros paises, los cuales nos pueden servir de referencia. Segun los valores
establecidos por la OMS, los ambientes estudiados que se encuentren dentro del
rango 100 - 499 UFC/m®, se ubican dentro del nivel de contaminacion
intermedio, mientras que los que se encuentran dentro del rango 500 - 2000
UFC/m® se ubican dentro del nivel de contaminacion alta. Mientras que la norma
ISO 14644 para areas limpias y ambientes supervisados, el limite no debe ser
mayor a 100 UFC/m? y segln la norma UNE EN ISO 14698-1, la cantidad
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minima permisible en quiréfano y salas de ambiente controlado, para hongos es
< 0 UFC/m?. Por todo lo mencionado, se puede inferir que no hay un consenso
universal sobre el nimero de UFC/m® normal en el aire en un ambiente
hospitalario. No obstante, los valores obtenidos tienen importancia por la
concentracion elevada, ya que, pueden ser influenciados por la temperatura y
humedad. Asi también, esta concentracion puede estar influenciada por la
presencia de areas de lavado dentro de estos ambientes. A esto se suma las
puertas que no tienen un cierre hermético y el inadecuado flujo de circulacion del
personal. Por todo lo descrito, el riesgo de permisibilidad medio nos indica que
hay una cantidad considerable de propagalos fungicos suspendidos en el aire, y
por ello, se debe hacer la identificacion de los géneros flngicos. Ya que
dependiendo del género pueden causar distintas patologias en los neonatos,
recién nacidos, madres que den a luz y pacientes que se someten a cirugia;
debido a la exposicion de drganos al ambiente y si a esto se suma pacientes que
tienen algun factor de predisposicion, aumenta la posibilidad de adquirir una
infeccion. Por ello, se debe tomar medidas correctivas para disminuir la carga
micotica en el aire.

En la figura 1, se muestran los géneros y el porcentaje de frecuencia de hongos,
en el area de neonatologia, donde los géneros con mayor frecuencia fueron:
Penicillium con 20,6 %, Aspergillus con 14.3 % y Fusarium con 10,1 %;
aislandose un total de 10 géneros. El resultado es similar a los mencionado por
Llumiquinga (2015) y Ccuno (2017), pero difiere con el trabajo de Lazaro (2015)
ya que, en su estudio menciona que la especie mas abundante en este area fue
Candida con 82,2 %, seguido de Aspergillus con 12,1 % y Penicillium sp. con 5,2
%, esto se atribuye a que las levaduras también se encuentran ampliamente
distribuidas en el ambiente y en la biota humana, la levadura aislada en este
area fue Rhodotorula que tuvo una frecuencia de 2,9 %, si bien es baja, es
importante, por su fuerte afinidad por el plastico, el cual contamina equipos
médicos tales como equipos de dialisis y broncoscopios de fibra 6ptica (Miceli et
al. 2011). Ademas, de forma excepcional genera cuadros patolégicos en
pacientes inmunosuprimidos; la mayoria son: pulmonares, de vias urinarias,
meningitis y fungemias (Bonifaz, 2012). La frecuencia de estos géneros se ven
influenciados por el medio que los rodea. Segun la UNE 171340 no solo se debe
tener en cuenta Aspergillus sino también a Rizhopus, Mucor y Scedosporium. De

acuerdo a esto, en los resultados se observa la presencia de estos géneros,
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excepto Mucor. Los géneros Scedosporium y Rhizopus, tuvieron una frecuencia
de 4,6 % y 0,9 % respectivamente. Por todo lo mencionado, es importante tomar
en cuenta los géneros encontrados en esta area, debido a que los neonatos
pueden presentar factores predisponentes como: inmunodeficiencia, bajo peso al
nacer, prematuros, los cuales son aprovechados por los hongos para poder
causar enfermedades como: aspergilosis, zygomicosis, hialohifomicosis y
mucormicosis (Bonifaz, 2012).

En la figura 2, se muestran los géneros y el porcentaje de frecuencia de estos en
el ambiente de sala de partos, aislando un total de 10 géneros, donde los
géneros con mayor frecuencia fueron: Aspergillus con 15 %, Penicillium con
17,9% y Fusarium con 13,1 %. Los resultados obtenidos se asemejan a lo
mencionado por Ccuno (2017) donde los géneros con mayor frecuencia fueron:
Aspergillus y Alternaria. Pero, difiere con la informacion de Lazaro (2015) ya que,
en su estudio menciona en el area de ginecobstetricia el género mas abundate
fue el género Candida con 54,5%, seguido de Penicillum con 33,3 % vy
Rhodotorula con 9,1 % (Bonifaz, 2012). A demas de los géneros mencionados
se encontro los géneros Rhizopus y Scedosporium los cuales segun la UNE
171340 tienen importancia. Los géneros encontrados en esta area, son de gran
importancia, puesto que en la madre muchas veces se practica la episiotomia,
esta consiste en un corte en el periné, originando una via de entrada para los
hongos y otros microorganismos; en el recién nacido, puede causar alguna
infeccion; si este presenta factores predisponentes como: inmunodeficiencia,
bajo peso al nacer y prematuros. Los cuales son factores aprovechados por los
hongos para poder causar enfermedades como: aspergilosis, zygomicosis
(Bonifaz, 2012).

En la figura 3, se muestra el porcentaje de frecuencia de los géneros de hongos
aislados en el area de quir6fano, donde los géneros con mayor frecuencia fueron
Aspergillus con 21,5 %, Penicillium con 22,3 % y Scopulapriosis con 8,1 %; estos
resultados se asemejan a lo mencionado por Llumiquinga (2015), donde
evidencié mayor frecuencia de los géneros Aspergillus y Penicillium. De igual
manera lzzeddin et al. (2017), sefiala que Aspergillus, Cladosporium vy
Penicillium, fueron aislados con mayor frecuencia. Mientras que Ccuno (2017)
menciona que Alternaria tuvo mayor frecuencia seguida por Aspergillus y
Penicillium. Se puede observar que el resultado en este trabajo es diferente,

pues se encontré Alternaria, pero, con una frecuencia menor de 4,4 %, esta
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causa infecciones, especialmente en personas con inmunosupresion,
inmunocompetentes y coloniza los senos paranasales (Vennewald et al., 1999).
Asi también, es causante de feofifomicosis, onicomicosis, sinusitis, infecciones
cutaneas ulceradas y queratitis, asi como infecciones viscerales y osteomielitis.
Asimismo, se encontr6 Rhizopus y Scedosporium géneros de importancia clinica
segun la UNE 171340. El género Aspergillus puede causar enfermedades tales
como: aspergilosis pulmonar, aspergilosis alérgica, aspergilomas, infeccién
pulmonar invasiva, aspergilosis diseminada, aspergilosis cutanea, micetoma
(Bonifaz, 2012), mientras que Scedosporium causa infecciones invasivas como:
infecciones pulmonares graves, o infeccion diseminada con clinica de neumonia,
meningitis, absceso cerebral; y Rhizopus que causa infecciones denominadas
cigomicosis (Bonifaz, 2012). Todos los géneros aislados son importantes, porque
los érganos de los pacientes sometidos a cirugia se ven expuesto al ambiente,
siendo esta una via de entrada para que estos hongos puedan diseminarse y
causar infecciones. Y mas aun si los pacientes tienen factores predisponentes
como: diabetes mellitus, enfermedades hematoldgicas, pacientes que presentan
neutropenia, desnutricion y colitis amebiana; algunos casos en pacientes con
VIH/SIDA (Bonifaz, 2012).

En la tabla 07, se observa el andlisis de correlacion de la temperatura y
humedad relativa con la concentracién de esporas fungicas, donde se muestra el
coeficiente de correlacion de Spearman y el valor p para cada uno de los
ambientes evaluados; de acuerdo a los resultados obtenidos se ha encontrado
gue no existe una correlacién significativa (p > 0,05) de los factores ambientales
con la concentracion de esporas flngicas. Los resultados obtenidos son
opuestos a lo mencionado por Ramos y Meza (2017), donde en un estudio
realizado en un ambiente externo, determinaron que si hay correlacion
significativa de la concentracién de hongos en la atmosfera con la temperatura (p
= 0,044) y humedad (p = 0,014). IndicAndonos asi, que estas correlaciones
varian dependiendo si el estudio es realizado en un ambiente interno o externo.
Asi también se puede inferir que el hospital cuenta con un buen sistema de
climatizaciéon. Pero que hay otros posibles factores que estdn afectando la
calidad del aire.

En la figura 4, se observa la temperatura, humedad y UFC/m? en los ambientes
de neonatologia, el ambiente con mayor cantidad de esporas fungicas fue UCI I,
pues tuvo un valor de 672,2 UFC/m® con 25,3 °C y 51 % HR. Seguida del
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ambiente de unidad de cuidados intermedios con un valor de 625,6 UFC/m?®,
25,5 °C y 45,8 % HR. La temperatura oscila entre 24,56 — 25,5 °C y humedad
relativa entre 42,8 — 51 % y la concentracion de propagulos fungicos entre 625,5
a 672,2 UFC/m®; en la figura 5, se observa que sala de partos tuvo un valor de
733 UFC/m?® con 24,48 °C y 42,6% HR; vy la figura 6, en el area de quiréfano;
emergencias ginecoldgicas (sala cinco) tuvo el valor mas alto 679,6 UFC/m?® con
24,68 °Cy 48,8% HR, seguida de sala dos quien tuvo un valor de 578,4 UFC/m?®,
24,9 °C y 54,4% HR; y sala cuatro con un valor de 515,6 UFC/m3, 24,38 °C y
46,6 % HR. Las temperaturas oscilan entre 24,26 °C — 26,2 °C y la humedad
relativa de 56,6 — 54,4 %. Segun la publicacién de Lazaro (2015), en el estudio
de la poblacion micética, menciona que el area de neonatologia tuvo una
temperatura de 22 °C £ 2,08, humedad relativa de 53,7 % y 167,97 UFC/m3, en
sala ginecobstetricia una temperatura de 19°C, humedad relativa 63,9 % y una
concentracién de propagulos fangicos de 52,5 UFC/m?; y en centro quirtrgico el
20,5°Cy 63,9 % HRy 157,47 UFC/m®. Como se observa, los resultados difieren
por lo mencionado por el autor, ya que, los valores son mucho mas elevados en
UFC/m® y en temperatura, pero mucho mas bajo en HR. Actualmente, nuestro
pais no cuenta con normativas legales de temperatura y humedad de
acondicionamiento de aire en hospitales; pero podemos tomar de referencia
parametros de otros paises. Los valores obtenidos se encuentran dentro del
rango de temperatura 18 - 27 °C y rango de humedad por debajo y encima de 50
% HR, segun lo planteado por Alemania. Mientras que segun el rango de Brasil
nuestro pais vecino, los valores de temperatura se encuentran por encima de 19
- 24 °C y los valores de humedad dentro de 45 — 60 % HR. Y de acuerdo al
rango establecido por Espafia, los resultados obtenidos se encuentran entre 22 —
26 °C, excepto cirugias ginecoldgicas que tuvo una temperatura de 26.2 °C;
mientras que los resultados de humedad se encuentran dentro del rango entre
45 — 55 % HR (Castro et al., 2011). Los resultados en su mayoria estan dentro
de los parametros establecidos, exceptuando en el rango de temperatura
establecida por Brasil y humedad establecida por Alemania. Estos resultados
pueden indicar que los ambientes tienen la temperatura y humedad adecuada,
los cuales no deberian representar un peligro. La temperatura mas alta se
registr6 en cirugias menores (sala tres), sala uno, unidad de cuidados
intermedios y UCI I, con: 26,2 °C, 25,02 °C, 25,5 °C y 25,3 °C respectivamente.

Estos valores permiten el desarrollo de casi todos los hongos segun lo
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mencionado por Cruceta (2005). Mientras que la humedad relativa mas alta se
registré en sala dos, sala uno, cirugias oftalmoldgicas (sala seis) y UCI II; con
54,4 % HR, 50,4 % HR, 53,8 % HR, 51 % HR, esto puede estar influenciado
debido a que en el &rea de quiréfano el area de lavado se encuentra entre los
tres primeros ambientes mencionados y el dltimo pudiendo estar influenciado por
el uso constante del lavadero que se encuentra dentro del area, originando que
la humedad relativa se vea alterada. Sala de partos, UCI Il, unidad de cuidados
intermedios, cirugias ginecolégicas (sala cinco), sala dos y sala cuatro, son los
ambientes con mayor concentracién de propagulos flingicos con 733 UFC/m?®,
672,2 UFC/m?, 625,5 UFC/m®, 679,6 UFC/m®, 578,4 UFC/m® y 515,6 UFC/m?®
respectivamente; esto se ve influenciado por que hay mayor frecuencia de uso
de los ambientes, excepto sala cuatro pues no es tan usada pero se encuentra
préximo a la entrada, donde el personal y los pacientes ingresan de manera
constante alterando el flujo de aire. A si también, la infraestructura de sala de
partos tiene dos ambientes: partos horizontales y partos verticales, los cuales
tienen uso compartido; ademas se observé que los estudiantes de medicina y
obstetricia no contaban con todas las medidas ni implementos de bioseguridad
en el area de neonatologia y sala de partos. Todo esto conlleva a que la
concentracion se vea influenciada, ya que ingresan de manera constante
alterando el flujo de aire y traen aeromicota del exterior hacia el interior. Asi
también los sistemas de ventilacion no funcionaban de manera correcta. Se debe
resaltar que las puertas estaban abiertas en todos los ambientes, excepto el
ambiente de Infectados del area de neonatologia y cirugias oftalmoldgicas del
area de quiréfano que siempre tuvieron las puertas cerradas, asimismo habia
menos frecuencia en cuanto al ingreso del personal, todo ello, pudo influir en que
estos ambientes tengan menor contaminacién, esto nos indica que estas
medidas son importantes para disminuir la contaminacién del aire. Por todo lo
descrito, se infiere que la temperatura y humedad a valores mas elevados
podrian influenciar en la concentracion de propagulos flngicos presente en los
ambientes. Pero también podrian estar influenciados por otros factores como:
Infraestructura, flujos del personal, sistemas de ventilacion, cierre adecuado de
puertas, limpieza inadecuada de los ambientes.

En nuestra localidad no se realizaron estudios para controlar la calidad de aire
en centros hospitalarios, pero si en lineas de transporte publico urbano, en

instituciones educativas y bibliotecas. Donde Vilchez (2017), Huaman (2018) y
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Vasquez (2017), mencionan que la calidad del aire tiene un rango de
contaminacion que va desde niveles intermedios a altos. Del mismo modo,
sefialan que la presencia de aeromicologia es de importancia clinica.
IndicAndonos asi que la calidad del aire de la localidad, puede estar
influenciando no solo a los ambientes que fueron mencionados, sino también a
centros hospitalarios de nuestra region. En tal sentido este trabajo de
investigacion muestra que la aeromicologia presente en los ambientes
hospitalarios es de gran importancia, ya que, en concentraciones elevadas, con
las condiciones 6ptimas y otros factores, pueden originar en las personas una
Infeccion Fungica Invasiva (IF1), agravando la situacion actual de personas con
factores predisponentes.
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VI. CONCLUSIONES

El riesgo de permisibilidad fue medio en los ambientes de unidad de
cuidados intermedios (625,6 UFC/m3), unidad de cuidados intensivos I
(672,2 UFC/m®), sala de partos (733 UFC/m®), sala dos (578,4 UFC/m®),
cirugias ginecolégicas (679,6 UFC/m®), y sala cuatro (515,6 UFC/m®);
mientras que los demas ambientes resultaron con un riesgo de
permisibilidad bajo.

Se identificaron 10 géneros en el area de neonatologia, sala de partos y
quiréfano; donde los géneros con mayor frecuencia en estas tres areas
fueron: Aspergillus, Penicillium y Fusarium.

Se determind que no hay correlacion significativa de la temperatura y
humedad relativa con la concentracion de esporas fangicas (p > 0,05). Los
ambientes que tuvieron mayor cantidad de UFC/m?® fueron: unidad de
cuidados intensivos Il con un valor de 672,2 UFC/m® con una temperatura
(T) de 25,3 °C y humedad relativa (HR) de 51 %; unidad de cuidados
intermedios con 625.6 UFC/m?®, 25,5 °C y 45,8 % HR; sala de partos con 733
UFC/m?®, 24,48 °C y 42,6 % HR; sala cinco con 679,6 UFC/m?®, 24,68 °C y
48,8% HR; sala dos quien tuvo un valor de 578,4 UFC/m® 24,9 °C y 54,4%
HR; sala cuatro con 515,6 UFC/m?, 24,38 °C y 46,6% HR. De los cuales, se
observo que hay otros factores que influencian la concentracion es esporas
fungicas, tales como sistemas de ventilacion, infraestructura y flujo del

personal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Optar por realizar estudios sobre la calidad microbiolégica del aire a través
del método volumétrico, teniendo en cuenta no solo hongos sino también
bacterias. Y relacionar la concentracion de estos con otros factores como:
flujo de personal, cumplimiento de normas de bioseguridad, hermeticidad del
ambiente. Asi también, realizar estudios en diferentes temporadas del afio.
Se recomienda que la Unidad de Medicina Preventiva realice andlisis de la
calidad de aire de manera periodica, pudiendo ser: quincenal, mensual o
trimestral. De manera que, de acuerdo a los resultados propongan medidas
de prevencion e informen periédicamente la situacién actual al centro de
salud, para aplicar las medidas de prevencién y subsanar observaciones y
después de todo lo mencionado, realizar un nuevo muestreo de control para
corroborar la subsanacion de las observaciones.

Al personal que realice el estudio, tener los implementos y todas las
medidas de bioseguridad y practicar la desinfeccion constante antes de
ingresar a los ambientes, en la toma de muestra, al salir de los ambientes
muestreados, como en el ambiente de procesamiento para evitar que se
origine algun tipo de contaminacion.

Realizar el control de calidad de los medios de cultivo, incubandolos por tres
dias a temperatura ambiente, asi también, cerrarlos herméticamente con
ayuda del parafilm. Todo ello para evitar contaminacion de los medios de

cultivo.
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Anexo 1. Numero de puntos de toma de muestra en los ambientes de
neonatologia, sala de partos y quir6fano en el Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel II-2, 2019.

N° Puntos de

AREAS AMBIENTES Cdédigo A=1lxw N=+VA tomade
muestra
Unidad de cuidados A=737x2 N=v14,74 N°=4
intermedios ! A=14,74 N=3,81
Unidad de cuidados N A =5,08x3,27 N=v16,61 N°=4
NEONA intensivos | 2 A =16,61 N=4,08
TOLOGIA Unidad de cuidados A =8,847x4,36 N=,/38,54 og
intensivos I s A =38,54 N=621 -
A =4,36 x 2,27 N=1/9,89
Infectados Ny N°=3
A =9,89 N=3,15
A=592x4,24 = ;
Sala uno Q1 N=y2510 N°=5
A =25,12 N=5,01
A=591x4,25 N=/2512
Sala dos Q> > N°=5
A =25,12 N=5,01
Cirugias menores Q A=396x3,88 N=/15,36 N°=4
(sala tres) : A=1536 N=3,92
i A=6,43x3,96 N=,/254
CIRUGIA Sala cuatro Q4 >46 N®=5
A =25,46 N=5,05
Emergencias
. L. A=592x4,27 N=,/25,28
ginecoldgicas Qs N°=5
_ A =25,28 N=5,03
(sala cinco) ’
Cirugias
glas A=434x396 N=yI719
oftalmoldgicas Qs N°=4
. A=17,19 N=4,15
(sala seis)
SALA DE A=7,37x2 N=v14,74
Sala de partos S N°=4
PARTOS A =14,74 N=3,81
Nota:
A =Area del ambiente a evaluar por metros cuadrados
I = Largo
w = Ancho

N = Numero de muestras a tomar del ambiente a evaluar
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Anexo 2. Periodo de muestreo en los ambientes de neonatologia, sala de partos
y quiréfano en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
nivel 1l-2, 2019.

Periodo de muestreo
AREAS Noviembre Diciembre

AMBIENTES Sem 1 Sem?2 Sem3 Sem4 Sem5

Sala de
) 4 placas 4 placas 4placas 4 placas 4 placas
UClintermedios

NEONA
. Salade UCII 4 placas 4 placas 4placas 4 placas 4 placas
TOLOGIA
Sala de UCI I 6 placas 6 placas 6 placas 6 placas 6 placas
Infectados 3 placas 3 placas 3placas 3placas 3 placas
Sala uno 5 placas 5placas 5placas 5placas 5 placas
Sala dos 5 placas 5placas 5placas 5placas 5 placas
Cirugias
4 placas 4 placas 4 placas 4 placas 4 placas
menores
CIRUGIA Sala cuatro 5 placas 5placas 5placas 5placas 5 placas
Emergencias
] . 5 placas 5placas 5placas 5placas 5 placas
ginecologicas
Cirugias
o 4 placas 4 placas 4 placas 4 placas 4 placas
oftalmoldgicas
SALA
DE Sala de partos 4 placas 4 placas 4placas 4 placas 4 placas
PARTOS
Total 49 49 49 49 49
Nota:

Sem: Semana
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Anexo 3. Datos de los factores ambientales, temperatura y humedad relativa en
los ambientes de neonatologia, en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” nivel 11-2, 2019.

Neonatologia

Ambientes Fagtores Sem Sem Sem Sem Sem Promedio
ambientales 1 2 3 4 5

N, T (°C) 26,6 26,6 25 252 241 25,5
HR (%) 35 39 47 55 53 45,8

N, T (°C) 26,5 252 256 245 244 25,24
HR (%) 37 37 45 51 44 42,8

Ny T (°C) 28,4 255 245 241 24 25,3
HR (%) 45 47 54 54 55 51

N, T (°C) 247 251 24,2 245 243 24,56
HR (%) 40 44 48 47 45 44,8

Nota:

Ni: Unidad de cuidados intermedios

N2: Unidad de cuidados intensivos |

N3: Unidad de cuidados intensivos Il

N4 Infectados

T (°C): Temperatura en grados centigrados
HR (%): Humedad relativa en porcentajes
Sem: Semana

57



Anexo 4. Datos de los factores ambientales, temperatura y humedad relativa en
el ambiente de sala de parto en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena” nivel 1I-2, 2019.

Sala de partos

Ambientes Factores Sem Sem Sem Sem Sem Promedio
ambientales 1 2 3 4 5
s T (°C) 25 23,4 247 248 245 24,48
' HR (%) 30 48 39 48 48 42,6

Nota:

S;: Sala de partos

T (°C): Temperatura en grados centigrados
HR (%): Humedad relativa en porcentajes
Sem: Semana
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Anexo 5. Datos de los factores, ambientales temperatura y humedad relativa
que favorecen la presencia de hongos oportunistas en los ambientes del
quiréfano en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

nivel I1-2, 2019.
Quiréfano
Ambientes Factores Sem Sem Sem Sem Sem Promedio
ambientales 1 2 3 4 5
0 T (°C) 25,4 24 26,6 24,1 25 25,02
! HR (%) 45 52 44 61 50 50,4
0 T (°C) 24,1 26 22,6 26 25,8 24,9
2 HR (%) 57 56 48 51 60 54,4
0 T (°C) 27,4 24 25,7 26 27,9 26,2
° HR (%) 30 48 49 40 61 45,6
0 T (°C) 245 25 243 24 241 24,38
: HR (%) 30 46 45 54 58 46,6
9 T (°C) 23,2 26,6 23,6 25 25 24,68
° HR (%) 55 44 52 50 43 48,8
0 T (°C) 23,1 23,8 24,9 23,7 25,8 24,26
° HR (%) 64 51 52 58 44 53,8
Nota:
Qq: Sala uno
Q.: Sala dos

Qs: Cirugias menores (sala tres)

Q4: Sala cuatro

Qs: Emergencias ginecologicas (sala cinco)
Qq: Cirugias oftalmolégicas (sala seis)

T (°C): Temperatura en grados centigrados
HR (%): Humedad relativa en porcentajes
Sem: Semana
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Anexo 6. Géneros de hongos aislados en los ambientes de neonatologia: unidad de cuidados intermedios, unidad de cuidados
intensivos I. unidad de cuidados intensivos Il e infectados en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel I1-2,

2019.

Neonatologia

, . N N N N TOTAL
N Geénerosaislados . T . NN N o N %Ne NCTA 96N°TA
UFC  UFC UFC UFC UFC  UFC  UFC  UFC UFC UFC
1 Aspergillus 80  142% 75 165% 99  147% 29  102% 202 14,3 %
2 Alternaria 35 56% 20  44% 36  54% 12 42% 103 5.1 %
3 Curvularia 43 69% 31 68% 59  88% 17 6 % 150 7.4 %
4 Cladosporium 48 77% 29  64% 16  24% 21 74% 114 5,6 %
5  Fusarium 45 72% 37  81% 109 162% 15  53% 206 10,1 %
6  Penicillium 121 193% 99 218% 150 237% 41  144% 420 20,6 %
7 Rhizopus 8 1,3% 0 0% 11 1,6% 0 00% 19 0,9 %
8  Rhodotorula 17 27% 11  24% 32 48% 0 00% 60 2,9 %
9  Scedosporium 26 4.2 % 19 4.2 % 15 22% 21 7,4 % 81 4,0 %
10  Scopulariopsis 36 58% 28  62% 32  48% 19  67% 115 5,6 %
Otras especies 1576  252% 105 231% 1042 155% 1094 385%  476.2 23,4 %
Total de UFC/m® 6256 454 672,2 2844 2036,2
Total de géneros 10 9 10 8 10

Nota:

Ni: Unidad de cuidados intermedios
N,: Unidad de cuidados intensivos |
Ns: Unidad de cuidados intensivos I
Ng: Infectados
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N° UFC: Numero de UFC (frecuencia de género aislado)

%N° UFC: Porcentaje del nimero de UFC.

N° TA. UFC: Numero total de géneros aislados (Suma total de cada uno de los
géneros aislados en los 4 ambientes)

% N° TA. UFC: Porcentaje del nimero total de géneros aislados.



Anexo 7. Géneros de hongos aislados en ambiente de sala de partos en el
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel 11-2, 2019.

Ginecologia
. . S
N° Géneros aislados TOTlAL
N° UFC % N° T UFC
1 Aspergillus 110 15 %
2 Alternaria 46 6,3 %
3 Curvularia 58 7,9 %
4 Cladosporium 15 2,0%
5 Fusarium 96 13,1 %
6 Penicillium 131 17,9 %
7 Rhizopus 6 0,8 %
8 Rhodotorula 15 2%
9 Scedosporium 33 4.5 %
10 Scopulariopsis 49 6,7 %
Otras especies 174 23,7%
Total de UFC/m® 733
Total de géneros 10
Nota:

S;: Sala de partos
N° UFC: Numero de UFC (frecuencia de repeticiones de géneros aislados)
%N° UFC: Porcentaje del nimero de géneros aislado
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Anexo 8. Géneros de hongos aislados en los ambientes de quir6fano: Sala uno, sala dos, cirugias menores (sala tres), sala cuatro,
emergencias ginecoldgicas (sala cinco), cirugias oftalmolégicas (sala seis), en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena” nivel 1I-2, 2019.
Quiréfano
N° Geéneros Q1 Q> Qs Q4 Qs Qs TOTAL
aislados N° % N° N° % N° N° % N° N° % N° N° % N° N° % N° N°TA % N°TA
UFC UFC UFC UFC UFC UFC UFC UFC UFC UFC UFC UFC UFC UFC
1 Aspergillus 99 234 % 121 20,9 % 79 16,9 % 150 29,1 % 123 18,1 % 98 21.8% 670 21.5%
2 Alternaria 15 35% 20 35% 39 8,3% 12 23% 36 53 % 15 3,3% 137 4,4 %
3 Cladosporium 18 4,3 % 17 29% 36 7,7% 17 3.3% 59 8,7% 21 4,7 % 168 54 %
4 Curvularia 21 5,0 % 35 6,1 % 18 3.8% 21 4,1 % 16 24 % 15 3.3% 126 4%
5 Fusarium 26 6,1 % 37 6,4 % 29 6,2 % 15 29% 53 7,8 % 11 25% 171 55%
6 Penicillium 77 18,2 % 100 17,3 % 121 25,8 % 115 22,3 % 154 22,7 % 129 28,7 % 696 22,3%
7 Rhizopus 9 21% 14 24 % 0 0% 0 0% 15 22% 0 0% 38 1,2%
8 Rhodotorula 8 1,9 % 0 0% 0 0% 8 1,6 % 15 22% 9 2% 40 1,3%
9 Scedosporium 29 6,9 % 17 29% 25 53% 21 4,1 % 39 57% 35 7,8 % 166 53%
10 Scopulariopsis 39 9,2% 75 13,0 % 15 3.2% 39 7,6 % 54 7,9 % 29 6,5 % 251 8,1%
Otras especies 82 194% 1424 246% 106,8 228% 117.6 22,8 % 115.6 17 % 86.8 193% 651,2 20,9 %
Total de UFC/m® 423 578.4 468.8 515.6 679.6 448.8 3114.2
Total de géneros 10 9 10
Nota:
Q:: Sala uno N° UFC: Numero de UFC (frecuencia de género aislado)
Q,: Sala dos %N° UFC: Porcentaje del nimero de UFC.
Qa: Cirugias menores (sala tres) N° TA UFC: Numero total de géneros aislados (Suma total de cada uno de los géneros
Q.: Sala cuatro aislados en los 6 ambientes)
Qs: Emergencias ginecoldgicas (sala cinco) % N° TA UFC: Porcentaje del nimero total de géneros aislados

Qs

: Cirugias oftalmologia (sala seis)



Anexo 9. Prueba de normalidad de Anderson- Darling.

Prueba de normalidad de

Ambientes Variables Anderson-Darling
A-cuadrado P valor
T(°C) 0,340 0,325
N, HR (%) 0,250 0,554
UFC/m® 0,400 0,221
T(°C) 0,250 0,269
N, HR (%) 0,320 0,367
UFC/m® 0,820 0,011
T (°C) 0,540 0,079
N3 HR (%) 0,530 0,084
UFC/m® 0,280 0,473
T (°C) 0,230 0,644
N, HR (%) 0,240 0,594
UFC/m® 0,170 0,857
T(°C) 0,530 0,086
S, HR (%) 0,600 0,052
UFC/m® 0,910 0,006
T(°C) 0,260 0,520
Q. HR (%) 0,290 0,450
UFC/m® 0,390 0,228
T(°C) 0,520 0,096
Q. HR (%) 0,220 0,651
UFC/m® 0,740 0,020
T (°C) 0,220 0,671
Qs HR (%) 0,190 0,782
UFC/m® 0,420 0,188
T(°C) 0,270 0,512
Qs HR (%) 0,270 0,507
UFC/m® 0,200 0,765
T (°C) 0,280 0,491
Qs HR (%) 0,270 0,505
UFC/m® 0,420 0,188
T (°C) 0,270 0,507
Qs HR (%) 0,180 0,819
UFC/m® 0,290 0,442
Nota: Qa: Cirugias menores (sala tres)
Ni: Unidad de cuidados intermedios Qq: Sala cuatro
Nz: Unidad de cuidados intensivos | Qs: Emergencias ginecolégicas (sala cinco)
N3: Unidad de cuidados intensivos Il Qe: Cirugias oftalmologia (sala seis)
N4: Infectados T (°C): Temperatura en grados centigrados
S;: Sala de parto HR (%): Humedad relativa en porcentajes
Qq: Sala uno UFC/m* Unidad formadora de colonias por
Q.: Sala dos metro cubico
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Anexo 10. Croquis de los ambientes del area de neonatologia.
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Anexo 11. Croquis del ambiente de sala de partos.
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Anexo 12. Croquis de los ambientes del area de quiréfano.
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Anexo 13. Ficha de recoleccion de datos.

Nombre de Area
N° de ambientes
Area (largo x ancho)
N° de tomas por ambiente a evaluar
Nombre del ambiente
Humedad relativa % T° interna(°C)
Fecha
Responsable de la toma de muestra
Descripcion del Material que mas abunda Conteo de UFC
Cédigo de la Hora de inicio de
lugar de ubicacién en el ambiente (cajas, 2° Hora de 3° Hora de 4° Hora de 5° Hora de
muestra (placa) | toma de muestra Total
de laplaca papel.) dia lectura dia lectura dia lectura dia lectura
Total

Conclusioén de riesgo de permisibilidad
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Anexo 14. Preparacion de materiales y medio de cultivo.

Medios de cultivo

4
e

LT

-

i

Placas y tubos con medio de cultivo Agar

Incubacion de las placas Petri con el
papa dextrosa y Agar Sabouround

medio, para el control de calidad.
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Anexo 15. Areas de muestreo.

b ey N
Area de neonatologia. Ambiente de unidad de cuidados intermedios

Area de neonatologia. Ambiente de unidad de cuidados intensivos II.
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L

Area de ginecologia. Ambiente de sala de partos

Area de quiréfano. Sala uno Area de quiréfano. Sala dos
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Area de quiréfano. Cirugias menores (sala tres) Area de quiréfano. Sala cuatro

Area de quiréfano. Emergencia ginecoldgica Area de quiréfano. Cirugias oftalmoldgicas
(sala cinco) (sala seis)
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Anexo 16. Toma de datos y muestra.

Indumentaria para la toma de muestra en Determinacion de la temperatura y
los ambientes. humedad con el higrotermémetro.

Toma de datos y descripcion de los Instalacion del colector Spin air Basic.
ambientes.

Observacion de la placa Petri siendo colocada Desinfeccion del colector.
en el colector del equipo Spin air Basic.
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Toma de muestra con el colector Spin air  Tras retirar la placa del colector Spin air se sellé
Basic. con parafilm y se coloc6 dentro de una bolsa
ziploc

Se colocd las muestras en un cooler para Se colocd las muestras en un taper para ser
su transporte al laboratorio incubados a temperatura ambiente
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Anexo 17. Procesamiento de muestras.

Contador de colonias Conteo de colonias

Purificacién de colonia Siembra de colonia a purificar
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Aislamiento de colonia Microcultivo

Coloracién y montaje

Coloracion con tinta china Paquete con las muestras para el envio
al INS (Instituto Nacional de Salud)

75



Anexo 18. Géneros de hongos aislados.

1. GENERO: Alternaria

a. b. c.

la. Vista macroscoépica anverso 1b. Vista macroscopica reverso 1c. Vista microscopica a 100X
2. GENERO: Aspergillus

a. b. C.

2a. Vista macroscépica anverso 2b. Vista macroscépica reverso 2c. Vista microscoépica a 10X

3. GENERO: Curvularia

3a. Vista macroscopica anverso 3b. Vista macroscopica reverso 3c. Vista microscopica a 100X
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4. GENERO: Cladosporium

a. b. C.

4a. Vista macroscopica anverso 4b. Vista macroscépica reverso 4c. Vista microscépica a 100X
5. GENERO: Fusarium

a. b. c.

5a. Vista macroscopica anverso 5b. Vista macroscépica reverso 5c. Vista microscépica a 10X
6. GENERO: Penicillium

a. b. C.

6a. Vista macroscopica anverso 6b. Vista macroscépica reverso 6c. Vista microscopica a 100X
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7. GENERO: Scedosporium

a. b. c.

7a. Vista macroscépica anverso 7b. Vista macroscépica reverso 7c. Vista microscépica a 100X
8. GENERO: Scopulariopsis

a. b. C.

8a. Vista macroscopica anverso 8b. Vista macroscopica reverso 8c. Vista microscépica a 10X

9. GENERO: Rhizopus

9a. Vista macroscopica anverso 9b. Vista macroscopica reverso 9c. Vista microscopica a 100X
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10. GENERO: Rhodotorula

10a. Vista macroscopica anverso 10b. Vista macroscépica reverso 10c. Vista microscopica a 100X
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Anexo 19. Normativa y estdndares europeos y americanos sobre climatizacion y

ventilacién en quiréfano.
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Anexo 20. Autorizacion para ejecucion de la investigacion en el Laboratorio

Regional de Ayacucho.

.

GOBIERND REGIONAL AYACUCHO RN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO g
NS ey

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LAANEMIA Y LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

CONSTANCIAN® (093
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Rel: Scichud de la imeresaca

£l Oracior General da Ja Direcsidn Regional de Sahid Syacucho, por madio dé 1a prasente Samuncaa

MIRAJHA LILEM RIVERA MENDOZA

Tassta ce. *AEROMICOLOGIA EN LOS AMBIENTES DE NEONATOLOGIA, SALA DE
PARTOS Y QUIROFANO EN EL HOSPITAL REGIONAL AYACUCHO MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA, NIVEL #-2019"

Fara |3 abtencion del Truo Prolesiona ce Microkiclogla en la Unhersidac Naciges! San
Cristibel de Huamanga.

Que. 3l haberse evaliado os documentos remitidos y socalizada en ‘& instalaceras da la instituckin la

irwestigazkdn a los directivos y dreas coTespondentes, se AUTORIZA I3 gjecocitn de @ Tesis &n =
Laberaare Ragional de Ayecucho. (lénienco que @sumir con las compromisos $efslados en & pars

postericr ael presenfe ascamsnfo)
La presante terdrd vioanda del 26 de cctubra dei 2019 8 26 g feraro dal 2020; dejando s efectn enlas
focas no sefgacas

Ayacucho, 25 de Octubre del 2013

AVCOCHO
N U RTRCIEND

Urbanizaciin Mariscal Ciovies M L7 Inte 1y 2
Telel COMI-S2R20T = IO, uexe 10K
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Anexo 21. Credencial de autorizacion para acceder a los ambientes de
neonatologia, sala de partos y quir6fano del Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel II-2.

G TE T PROYECTO DE
ARAY INVESTIGACION
W

MIRAJHA LILEM RIVERA

Institucidn: “UNSCH™

Programa: BIOLOGIA

Unidad : FEDIATRIA, SOP, GINECOLOGIA
icho IN1172019 Término: 24022020

CODIGO: 019
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Anexo 22. Informe técnico de verificacion del equipo Spin air Basic.

AMINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACTONAL DE SALUD

Ao de la Universalizacion de la Salud®

A _' Director Ejecutive de Enfermedades Transmisibles
Blgo. Ronnie G. Gavilan

ASUNTO: SE REMITE INFOFRAME EJECTUTIVO DE VERIFICACION DEL
EQUIPC 5PIN AIR BASTC

EEFERENCLA: REEGISTRO X © 22785 (1)

FECHA: Lima, 18 febrero d=1 2020

Es grato dingirme a usted a fin de saludarlo v comumcarle que a2 reming via email al Direcior
del Laboratorio da Referencia Regional de Ayacucho, Blgo, Fredy Ore Malmaceda, el mforme

téciico de verificacion del equapo SPIN AIR BASIC utihzands el método volemétncoe, aprobado
en CNSPING, como MET-CNSP-08%; RD N® 195-2016-DiG-CHNSPINS.

Lo que informo 2 usted en atencidn al pimero de registro de la referenciz (1)

Aleniiamenia

Dyra, Susana Zurita Macalupu
Laboratorio de Micologia

303

83



Anexo 23. Informe de resultado de hongos identificados por el INS.

MINISTERIO DE SALUD DE PERU

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

UBLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD
'mmrmmmh salud®

INFORME DE RESULTADO

ESTABLECIMIENTO HOSFITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MAR
LABORATORIO MICOLOGIA
MEDICO FREDY ORE MALMACEDA
DOC REFERENCIA 213 OGRAGGGROSDRSADEVEPOLRRDR FECHA DE OSTENCION DE MUESTRA 13052020
TPO DE MUESTRA CEPA FECHA DE RECEPCION EN INS 18082020
PRUEBA CULTIVG FECHA DE RESULTADO EN INS 0200
CO0IGO DE COooGOo Resultado Lab Referencial
ONGEN
1569 INSO61405120 Fusanum diverum
Te00 INSOB 1405220 Aspergius 5.
TeM INS081405320 Atemana aternas
ez INSOB1A08420 CRBORpOr am cladospatedes
Te03 INS081405520 Cunvulana lunam
T4 INS081408820 Scopulanpss brvicauis
7605 INSOR1406720 VER CBSERVACIONES
Te0s INS081405520 Rhocotorula gutnes
7607 INSOB1405500  Persciium purpurogenum
T608 INSOB1407CQ0 Scopulanopsis sp.
7808 INSOB1407 120 Rhacpus sp
7810 INSO81407220 BACTERIA
7611 INSOBT407320  Trichopivion mentagrophytes
7612 INSOB1407420  Penicilum crysogerum
7613 INSO61407520 Scedoaoonun 5O
7614 INSOB1407620 Scopuleripss brevicauts
7615 INS081407720 Halohfomiceo
7616 INSOB1407820  Fancilum chrysogernum
617 INS0014075Q0 P esparmum
7618 INSOB14080Q0  BACTERIA
7619 INS081408120 Halohdooti e
60 INSO814085220 Scopuleopsis 3p.

Ceaervnciones: 5. dnerea

Cape: Yuganou 1400 Takone T8 1117 Jerur Mave Linag 11

Focha:
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Anexo 24. Matriz de consistencia.
Titulo: Aeromicologia en los ambientes de neonatologia, sala de partos y quiréfano en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” nivel II-2, 2019.

- VARIABLE E :
PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO INDICADORES METODOLOGIA
¢Cudl  es la Objetivo general 1. Antecedentes Variables Variable Tipo de investigacion
aeromicologia en Determinar la aeromicologia en los 2. Aeromicologia principal: No experimental
los ambientes de ambientes de neonatologia, sala de 3. Hospital Aeromicota Disefio de investigacion
neonatologia, partos y quiréfano en el Hospital 4. Contaminacion Indicadores descriptivo- transversal-correlacional
sala de partos y Regional “Miguel Angel Mariscal 5. Aire UFC/m® Niveles de Poblacién: Aeromicota presente en todos los
quiréfano Llerena” nivel 11-2, 2019 6. Contaminacion del aire riesgo de ambientes del Hospital Regional “Miguel Angel
mediante el Objetivos especificos 7. Hongo permisibilidad de Mariscal Llerena” nivel 11-2
método *Determinar el riesgo de permisibilidad 8. Esporas Fungicas esporas flngicas. Muestra: Estuvo conformado por las esporas
volumétrico en el de esporas fungicas en UFC/m® 9. UFC Temperatura ®° C fungicas presente en los ambientes hospitalarios;
Hospital Regional presente en los ambientes de 10. Ambientes hospitalarios Humedad HR% quiréfano, sala de partos y neonatologia:
de Ayacucho neonatologia, sala de partos y quiréfano 11. Hongos teniendo 11 ambientes en total.
“Miguel Angel del Hospital Regional de Ayacucho 12. Esporas fingicas Variable Determinacion de temperatura y humedad:
Mariscal Llerena” “Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel II-  13. Método volumétrico secundaria: Higrétermoémetro.
nivel 11-2? 2, 2019 14. Hongos y su importancia en el Ambiente de Tomade muestra
eldentificar los géneros de hongos ambiente hospitalario neonatologia, Técnica: Método volumétrico
presente en los ambientes de 15. Reproduccion guiréfano y sala de Instrumento de recoleccion de datos: Agar
neonatologia, sala de partos y quiréfano  16. Clasificaciéon de los hongos partos Sabouraud mas cloranfenicol y agar papa
del Hospital Regional de Ayacucho 17. Hongos ambientalesy su Indicadores dextrosa.
“Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel II- patogenicidad Los puntos de Cuantificacion de colonias: Se hara el conteo
2,2019 18. Toxicidad de hongos. muestreo en el contador de colonias y se sumara el total de
*Relacionar la temperatura y humedad 19. Factores de crecimiento de UFC/m®, de todas las placas Petri
con la concentracion de esporas hongos correspondientes al ambiente a evaluar.
fingicas en los ambientes de 20. Base legal Aislamiento e identificacion de hongos

neonatologia, sala de partos y quiréfano
del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” nivel II-
2,2019

Purificacion de colonias, observacion
macroscépica, Micro cultivo, Coloracion y
montaje., Observacion microscépica.

Anélisis estadistico

Para los calculos se utilizd el programa
estadistico Microsoft Excel 2019 y para el
andlisis de correlaciéon se empled el programa
estadistico Minitab 2019.
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