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Resumen 

 
Los bioaerosoles bacterianos se aglomeran y transportan en partículas microscópicas 

respirables con mayor facilidad en comparación con otros microorganismos, esto se debe a 

que las corrientes de aire ayudan a su proliferación puesto que tienen mayor tiempo de 

resistencia en el aire. Dependiendo del grado de penetración en el sistema respiratorio y la 

especie puede generar mayores efectos nocivos en la salud pasando a ser inofensivas o 

mortales en las personas, acorde al tipo de bacterias que estén presentes. En esta 

investigación se evaluó la composición y concentración de las bacterias en una unidad de 

cuidados intensivos neonatal (UCIN) de la ciudad de Barranquilla, ubicada en un centro 

de atención médica de alta complejidad. Para tal fin, se realizaron tres campañas de toma 

de muestras en dos horarios (antes y después de las jornadas de aseo) y cinco puntos de 

muestreo, acorde con la extensión de la UCIN. Las muestras fueron recolectadas usando 

un impactador de cascada Andersen Thermo Scientific de seis etapas haciendo replicas 

duales cada cinco minutos. Seguidamente, se realizó la identificación y resistencia a los 

antibióticos de las familias de bacterias presentes con el equipo automatizado BD 

Phoenix™100. Las mayores concentraciones de bacterias se presentaron en las etapas 6,5 y 

4 del impactador, asociadas con partículas de menor tamaño que pueden llegar a las 

secciones más profundas del sistema respiratorio. Las bacterias encontradas se resumen a 

ocho familias Bacillus subtilis, Streptococcus gordonii, Staphylococcus aerous, Eikenella 

corroden s, Pseudomonas aerugionsa, Shigella dysenteriae, Bacillus Cereus, Eikenella 

Corrodens. Estas familias salieron resistentes a la ampicilina, a la ceftarolina, a la 

gentamicina, entre otros antibióticos, los resultados obtenidos servirán de insumo al 

personal de salud de la clínica, para la detección de patologías asociadas a estos 

microorganismos que podrían influir en desarrollo de infecciones intrahospitalarias al 

personal laboral de la UCIN. 
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Abstract 

 

Bacterial bioaerosols agglomerate and transport into respirable microscopic particles more 

easily compared to other microorganisms. This is because air currents help their proliferation 

since they have a longer resistance time in the air, depending on the degree of penetration into 

the respiratory system and the species can generate greater harmful effects on health becoming 

harmless or deadly in people, depending on the type of bacterial bioaerosols transported. This 

research evaluated the composition and concentration of bacterial bioaerosols in a neonatal 

intensive care unit (NICU) in the city of Barranquilla, located in a highly complex medical 

care center. To this end, three sampling campaigns were carried out at two times (before and 

after the cleaning days) and five sampling points, according to the extension of the NICU. 

Samples were collected using a Six-stage Andersen Thermo Scientific waterfall impactor 

doing dual replicas every five minutes. Next, the identification and antibiotic resistance of the 

families of bacteria present was performed with the automated equipment BD Phoenix ™ 100. 

The highest concentrations of bacterial bioaerosols were presented in stages 5,6 and 4 of the 

impactor, associated with smaller particles that can reach deeper sections of the respiratory 

system. The bacteria found are summarized to eight large families Bacillus subtilis, 

Streptococcus gordonii, Staphylococcus aerous, Eikenella Corrodens, Pseudomonas 

aerugionsa, Shigella dysenteriae, Bacillus Cereus, Eikenella Corrodens. These families came 

out resistant to ampicillin, ceftarolin, gentamicin, among other antibiotics. The results 

obtained will serve as input to the health staff of the clinic, for the detection of pathologies 

associated with these microorganisms that could influence the development of nosocomial 

infections to the Labor staff of the NICU. 

Key words: Aerobacteria, cascade impactor, bacterial identification, nosocomial infections 
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Glosario 

 

 
Agar: Sustancia mucilaginosa que se extrae de algunas algas, utilizada como 

medio de cultivo, en farmacia, en bacteriología y en ciertas industrias. (RAE, 2021) 

(Clínica Universidad de Navarra, 2017) 

Agente Biológico: Son seres vivos, con un determinado ciclo de vida que, al 

penetrar en el ser humano, ocasionan infecciones de tipo infeccioso o parasitario. 

(García, y otros, 2001) 

Bronquiolos terminales. Bronquiolos terminales Es una división de los 

bronquios, son los conductos cuyos diámetros son de 0,5mm o menos. (RAE, Real 

academia española, 2021) (Hassoun Kheir, y otros, 2020). 

Colonias: Agrupación de bacterias/hongos formada a partir de la reproducción 

de una Unidad Formadora de Colonia (UFC) sobre un medio sólido, y su tamaño 

dependerá para ser visto a simple vista. (Bonilla, Mónica; Pajares, Pajares; Vigueras, 

Juan Gabriel; Sigala, Juan Carlos; Le Borgne, Sylvie, 2016) 

Campañas: Conjunto de actividades o de trabajos que se realizan en un período 

de tiempo determinado y están encaminados a lograr un fin. (Morgado W., 2017) 

Contaminantes: Son aquellos elementos, sustancias ya sean en medio sólido, 

líquido o gaseoso, causantes de efectos adversos en el medio ambiente, los recursos 

naturales renovables y la salud humana como resultado de actividades humanas, de 

causas naturales, o de una combinación de éstas. (secretaria distrital de ambiente, 2015) 

Exposición: frecuencia con la que las personas o la estructura entran en contacto 

con los factores de riesgo. Para calcularla se puede considerar el tiempo promedio diario 

en horas de exposición o el tiempo semanal acumulado. (Amaya, Alberto, 2019) 
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Exposición Laboral: Llamamos exposición a la medida conjunta de la 

intensidad de ese contacto y su duración. Así, por ejemplo, para el caso de un agente 

químico por vía inhalatoria, la exposición vendrá dada por el producto de la 

concentración del agente en la zona de respiración del trabajador y el tiempo que dura. 

De modo análogo a lo que antes se establecía para el riesgo, sólo podrá concluirse la 

ausencia de exposición para un determinado sujeto cuando no exista contacto entre él y 

el agente. (INSHT, 2014) 

Factor de riesgo biológico: Conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones 

biológicas, tejidos y órganos corporales humanos y animales, presentes en determinados 

ambientes laborales, que al entrar en contacto con el organismo pueden desencadenar 

infecciones infectocontagiosas, reacciones alérgicas, intoxicaciones o efectos negativos 

en la salud de los trabajadores. (Diaz, Amalfi, 2018) 

Fuente de emisión: actividad, proceso u operación, realizado por los seres 

humanos, o con su intervención, susceptible de emitir contaminantes al aire, agua y 

suelo Infección: invasión y multiplicación de microorganismos en los tejidos corporales, 

produciendo enfermedad. (Batres, Arturo; Buescher, Stephen; Calvari, Miriam, 2010) 

Infección intrahospitalaria: infección adquirida en ambientes 

intrahospitalarios, transmitida de persona a persona. (Blanco & Macedo, 2012) 

Inmunosupresión: estado de un organismo en el cual la formación de 

anticuerpos se ve dificultada y se disminuye la capacidad de reacción frente a ciertas 

infecciones. (Bush, 2003) 
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Impactador de cascada: Equipo empleado para la medición de la concentración 

y distribución de tamaños de partículas en el aire, el cual simula el aparato respiratorio 

recolectando las partículas más respirables por el ser humano. (Hernández & López, 

2017) 

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo. (INSHT, 2014) 

 
IRA (Infecciones Respiratorias Agudas): Se entiende por infección 

respiratoria aguda (IRA) una enfermedad o trastorno de las vías respiratorias, de 

comienzo repentino, producido por un microorganismo patógeno. En muchas partes del 

mundo en desarrollo, las IRA se han convertido en la principal causa de defunción de 

los niños menores de cinco años y, especialmente, de los menores de un año, la gran 

mayoría de las defunciones por IRA se pueden evitar. (Clínica universidad de navarra, 

2017) 

Medidas Preventivas: Acciones que se toman para prevenir posibles problemas 

y evitar su probable aparición. (Hassan, 2015) 

Medio de cultivo: solución acuosa que se solidifica y contiene diversos 

nutrientes para facilitar el crecimiento de diversos microorganismos y por 

modificaciones en su composición inhibir algunos de ellos. (Castillo Ruiz, Petozme 

Aguilera, & García Escoga, 2019) 

Microorganismos: organismo que a simple vista no es visible y se requiere de 

un microscópico para su observación. Están conformadas por una célula o grupo de 

células. (Iolanda, 2015) 

Monitoreo: Proceso que consiste en una serie de actividades que apuntan a 

medir el cambio en los recursos de manera consistente. (INSHT, 2014) 
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Nivel de Riesgo: Valoración conjunta de la probabilidad de ocurrencia de los 

accidentes, de la gravedad de sus efectos y de la vulnerabilidad del medio. (Lanza, 2018) 

Peligro: es la inminencia de sufrir un accidente o una enfermedad. Se diferencia 

del riesgo de manera conceptual, por lo que no deben confundirse los dos términos. 

(Heredia Álvarez, 2005) 

Riesgo Laboral: Son las posibilidades de que un trabajador sufra una enfermedad 

o un accidente vinculado a su trabajo. Así, entre los riesgos laborales están las infecciones 

profesionales y los accidentes laborales. (MINSALUD, 2015) 

UFC (Unidades formadoras de Colonias): significa que puede ser que un solo 

microorganismo o un grupo de los mismos especificado por género o especie. Aplica 

para microorganismos hongos y bacterias. (Jiang, Shi-dongWang, Fengb, & Zhang, 

2013) 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): es una instalación especial dentro de 

nuestra área hospitalaria que proporciona soporte vital a los pacientes que están 

críticamente enfermos, quienes por lo general requieren supervisión y monitoreo 

intensivo por medicina de alta complejidad. (Pete, 2014)
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La contaminación del aire es una amenaza aguda, acumulativa y crónica para 

la salud humana y el ambiente. La exposición al aire contaminado puede generar o 

agravar afecciones respiratorias, cardíacas y ser especialmente dañina para personas 

con enfermedades pulmonares o cardíacas crónicas, embarazadas, adultos mayores y 

niños. Los problemas de salud causados por la contaminación pueden verse influidos 

por factores tales como: magnitud, alcance y duración de la exposición, edad y 

susceptibilidad de cada persona, entre otros. (Khalil, 2017) (Majumdar, 2012) 

La calidad de aire en ambientes interiores ha tomado gran interés en los 

últimos años, debido a que es en estos espacios donde las personas pasan entre el 58 y 

90% de su tiempo exponiéndose a diferentes grados de contaminación (Higuero, 

tomas. Silvestre, Elizabet, 2016) (Breza Boruta, 2016). 

Generalmente, el termino aire interior hace referencia a ambientes no 

industriales: edificios residenciales, de oficinas y edificios públicos como hospitales, 

colegios, restaurantes, etc. (Becerra, 2015) (Bacera, marcos. Fiestas, Solorzano. 

Tantalean, Vincent., 2019). 

 

Dentro de los contaminantes presentes en ambientes interiores se incluyen los 

procedentes de la contaminación atmosférica exterior y los liberados dentro de los 

edificios. (Estañ-Capella, Javier; Alarcón-Torresa, Beatriz; Bermúdezc, José 

Domingo, 2017). Se estima que el aire interior está entre 2 y 5 veces más 

contaminado que el aire exterior, contrariamente a lo que se piensa, la 

EPA (Environmental Protection Agency). Así mismo, las personas sufren el 72% de 

la exposición a los contaminantes químicos cuando están en espacios interiores. 

(Foundation, European Lung, 2015). 
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Entre los que se incluye una amplia variedad de microorganismos como las 

bacterias y los hongos, que se pueden encontrar suspendidos en el aire y movilizarse 

como Bioaerosoles (Abreu-y Abreu, 2021). Los bioaerosoles típicamente pueden 

causar dificultad respiratoria, infección microbiana, reacciones alergénicas, 

sensibilización respiratoria y posibles reacciones toxicológicas (Zhenqiang, 2011). 

Específicamente en los centros de atención médica, los bioaerosoles son de  

gran preocupación, ya que contribuyen con muchas infecciones 

intrahospitalarias adquiridas durante la estancia en un centro de atención médica en 

el momento del ingreso del paciente. (Valls Martínez, 2017). 

Estas infecciones se dan principalmente por microorganismos resistentes a los 

antibióticos que pueden estar presentes tanto dentro como fuera de los centros de 

atención médica (Chen, 2019). 

Además de lo anterior, algunos microorganismos patógenos u oportunistas 

transportados por el aire en los hospitales promueven deterioro de condiciones de 

salud clínica preexistentes en los pacientes, así como a efectos negativos para la salud 

en personas con deficiencia en el sistema inmunitario (Maldonado-Vega, 2014). 

Dentro de este último grupo se encuentran los neonatos, cuyo sistema inmunológico 

aún se encuentra en crecimiento y formación. 

Por lo anterior, es importante determinar la composición y concentración de 

las bacterias aerotransportados presentes en el entorno hospitalario, para que de este 

modo se puedan encontrar las posibles fuentes que generan estos agentes patógenos 

(Guimaraes, 2014). 

Unas de las principales zonas de un hospital donde se debe evitar la presencia 

de cualquier microorganismo patógeno, es la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 

debido a que ahí se encuentran los pacientes con un pronóstico reservado, y que son 
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propensos a contraer infecciones producto de bacterias originarias de cualquier fuente 

(Jenkins, 2015). 

En ese orden de ideas, este trabajo tiene por objetivo principal, la evaluación 

de la concentración y composición de los bioaerosoles bacterianos presentes en una 

unidad de cuidados intensivos neonatal en una clínica de Barranquilla y su resistencia 

a los antibióticos. Lo anterior, teniendo en cuenta la problemática de los riesgos que 

puede causar la exposición a los bioaerosoles bacterianos en los trabajadores de la 

unidad de cuidad intensivos neonatal en centros de atención médica. (Iolanda, 2015). 

Por último, es importante mencionar que este estudio se encuentra enmarcado en la 

línea de investigación Gestión y Sostenibilidad Ambiental de la Universidad de la 

costa y hace parte del Grupo de Investigación en Aerobilogía y Microbiología 

Ambiental GIAMA, así como del grupo Gestión y Sostenibilidad Ambiental GESSA. 
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Planteamiento del problema 

 
Los hospitales son centros en los que se originan diferentes tipos de infecciones 

por la exposición a contaminación microbiológica presente dentro de sus instalaciones 

(Archibole, 2015). Entre los factores que agudizan este problema se encuentran las 

variaciones en el grado de patogenicidad y en la resistencia, proveniente del uso 

indiscriminado de antibióticos (Fontaine, 2021). Al punto que, mientras la atención 

hospitalaria refleja el progreso de las ciencias médicas, paradójicamente se ha dado un 

incremento de estas infecciones conocidas como infecciones intrahospitalarias (IIH), que 

son reconocidas como un problema de salud pública (Morgado-Gamero, 2019) 

Las Infecciones intrahospitalarias (IIH) son infecciones contraídas por un paciente 

durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenía 

ni estaba incubando en el momento de su ingreso (Hassan, 2015). Estas infecciones se 

encuentran entre las principales causas de morbilidad en los pacientes hospitalizados y 

pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atención 

sanitaria. Así mismo, pueden aparecer también después de que el paciente reciba el alta 

(Simon, 2016). Según los datos, se calcula que cada año cientos de millones de pacientes 

de todo el mundo se ven afectados por IIH (OMS, 2015). 

Una encuesta de prevalencia realizada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2005) en 55 hospitales de 14 países 

mostró que un promedio de 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaba IIH. Cada día 

estas infecciones causan la prolongación de las estancias hospitalarias, discapacidad a 

largo plazo y una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos. 

Además de enormes costos adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para los 

pacientes y sus familias, y muertes innecesarias (Cristian Díaz-Vélez, 2016). 
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La presencia de bacterias en el aire de las unidades médicas reviste gran 

importancia, puesto que el aire se puede convertir en una ruta rápida de transmisión entre 

potenciales fuentes y hospederos presentes en la unidad, tales como pacientes, personal 

médico, equipos, entre otros (Andrés, 2015). Lo que denota mayor relevancia en las 

unidades de asistencia enfocadas en atender a pacientes con enfermedades crónicas como 

cáncer, pacientes inmunodeprimidos, pacientes con trasplante, neonatos con 

complicaciones de salud, entre otros, que requieren una intervención masiva para su 

tratamiento como son las salas de cirugía y unidades de cuidados intensivos (UCI) (Andrés 

Vélez-Pereira, 2016) (Ugalde Trejo, 2020). 

Los recién nacidos, lactantes y niños en estado crítico comúnmente son atendidos en 

unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Estos pacientes son considerados 

vulnerables y susceptibles a adquirir IIH debido a que su capacidad pulmonar es menor en 

comparación a la de los adultos y por tal razón están más expuestos a contraer infecciones 

relacionadas a la contaminación del aire por microrganismo (Frank Wenceslao Castro 

López, 2017) (Rodríguez Eguizabal, 2021). 

Por otra parte, la aplicación no controlada de antibióticos de amplio espectro en los 

pacientes que se encuentran en las UCI, por el desconocimiento inmediato del lugar de la 

infección, el agente infeccioso y su respuesta a un grupo de antibióticos, favorecen el 

desarrollo de resistencia bacteriana y predisponen a infecciones por patógenos oportunistas 

(Valdés, Scielo, 2017). En el caso particular de las UCI, los estudios de este tipo permiten, 

de manera conjunta con la sintomatología del paciente, identificar el posible agente 

causante de la infección intrahospitalaria con un mayor grado de precisión, para agilizar la 

aplicación de un adecuado tratamiento que reduzca el tiempo de hospitalización y la 
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aparición de la resistencia y aumente las probabilidades de una respuesta favorable al 

tratamiento médico aplicado (Cortés, 2019) 

Por lo anterior, se hace imprescindible la identificación de las diferentes bacterias 

patógenas presentes en el aire de las UCI neonatales para generar mecanismos que 

permitan controlar o disminuir la presencia de estos. De esta manera, se planteó la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Qué bioaerosoles bacterianos están presentes en una 

unidad de cuidados intensivos neonatal en una clínica de Barranquilla y cuál es su 

resistencia a antibióticos?
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Justificación 

 
La contaminación del aire se evalúa bajo parámetros convencionales identificados 

como contaminantes criterio: partículas, gases, metales y contaminantes secundarios 

formados en el aire. Si bien las bacterias no son catalogadas como contaminantes criterio, es 

importante su evaluación puesto que están presentes en ambientes interiores como las UCI y 

pueden ser fuente de infecciones intrahospitalarias tanto para pacientes, como para el 

personal de salud. 

La contaminación del aire al interior de hospitales y centros de salud constituye un 

problema de salud pública, a esta se atribuyen infecciones intrahospitalarias generadas a 

partir de bacterias y partículas patógenas capaces de dispersarse por el aire, entre ellas 

muchos tipos de bioaerosoles (Hassoun Kheir, 2020). De esta manera, cuando una clínica o 

un hospital posee una calidad del aire pobre, puede ser el comienzo del síndrome del hospital 

enfermo, provocando patologías intrahospitalarias y enfermedades ocupacionales que pueden 

afectar al personal laboral y a los pacientes de estos centros de atención médica (Abou- 

Kandil, 2107) 

Lo más preocupante de las infecciones intrahospitalarias, es que su propagación es a 

 

través del aire afectando a personas inmunodeprimidas, las cuales son frecuentes en los 

centros de atención médica, los brotes de infección al año causan un número importante de 

casos de morbimortalidad (Ali Alharbi, 2014). Se ha encontrado que los niños suelen ser los 

más vulnerables por su poca capacidad de combatir infecciones por sí mismos, siendo así 

factores de población en riesgo, por tal razón se escogió una unidad de cuidados intensivos 

neonatal (UCIN) para este estudio. 
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Se han realizado pruebas de control de la atmósfera interna en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales, donde el personal médico y los pacientes están expuestos a varios tipos 

de bioaerosoles bacterianos todos los días. Estas pruebas determinan efectivamente la calidad 

del aire en la UCI. (Yuan, 2015) (Bing Yuan. Zhangb Yun-Hui. Leungc, 2018). 

Normalmente para las campañas de monitoreo de calidad del aire, se deben 

seleccionar puntos estratégicos donde se concentre la mayoría de los agentes patógenos. 

Principalmente áreas con humedad alta y temperaturas cálidas, que son las condiciones 

ideales para la proliferación de microorganismos (Accini Mendoza, 2020). También se debe 

tener en cuenta que los monitoreos sean periódicos y en los mismos puntos seleccionados 

como puntos clave. (Zaragoza, 2014) (Morgado-Gamero, 2019) (Medina, Jhorman; De la 

hoz, Stephanie, 2018). 

Algunas bacterias pueden causar enfermedades, la mayoría son beneficiosas para los 

seres vivos, pero muchas son dañinas. Hay millones de bacterias en el cuerpo humano, por 

ejemplo, en los intestinos o en la piel. La cantidad de bacterias es inimaginable, aunque en 

algunos casos pueden enfermarnos o producir complicaciones de salud, pero en la mayoría de 

los casos son las encargadas de mantener el equilibrio de nuestro organismo (Takeaki, 2018). 

Unas condiciones adecuadas en la calidad del aire de cualquier centro hospitalario 

garantizan una gran reducción de las infecciones intrahospitalarias, infecciones respiratorias 

bacterianas e infecciones causadas por diferentes patógenos (Geehan, 2016). El en 

presente trabajo se justifica la necesidad de establecer medidas de prevención, mitigación y 

control orientadas a reducir el riesgo por exposición a Aero bacterias resistentes a antibióticos 

del personal asistencial y medico de las UCIN (INSHT, 2014). 

Los resultados de esta investigación ayudarán a los centros médicos de alta 

complejidad para que el personal no pueda transmitir enfermedades infecciosas a sus 

familias y comunidades, mejorando así sus servicios y atención. Este estudio 
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pertenece a la línea de investigación Gestión y Sostenibilidad Ambiental de la 

Universidad de la costa y hace parte del Grupo de Investigación en Aerobilogía y 

Microbiología Ambiental GIAMA, así como del grupo Gestión y Sostenibilidad 

Ambiental GESSA. 
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Objetivos 
 

Objetivo general 

 

Evaluar las bioaerosoles bacterianos presentes en una unidad de cuidados intensivos 

neonatal en una clínica de Barranquilla. 

 
 

Objetivos específicos: 

 
- Determinar la concentración y las especies de bioaerosoles bacterianos presentes en el 

aire de una unidad de cuidados intensivos neonatal en una clínica de Barranquilla. 

- Establecer la relación entre la resistencia, susceptibilidad que tienen los bioaerosoles 

bacterianos con respecto a los antibióticos. 

- Analizar la gestión gradual de riesgos, basada en el peligro asociado con los 

bioaerosoles bacterianos y el nivel de exposición de los trabajadores. 
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Estado del arte 

Antecedentes 

 

Asia 

 

En china se realizó una investigación, donde se estudiaban la resistencia de ciertas 

bacterias a los antibióticos en el agua. Para eso se seleccionaron y evaluaron nueve 

ecosistemas acuáticos con respecto a la ocurrencia de los genes de resistencia a los 

antibióticos (ARG) en el período de 2018 a 2019. Treinta y tres se detectaron tipos y 242 

subtipos de ARG en los nueve cuerpos de agua estudiaos, con la mayor cantidad de subtipos 

en Wohushan (242), y la menor cantidad de ARG en Datun (213). Entre los nueve tipos 

principales de ARG, mycobacterium avium (MacB), fue el ARG más dominante en estas 

muestras. Se distinguieron cuatro grupos de los sitios de estudio mediante análisis de 

conglomerados, lo que indica diferentes características de distribución de ARG en estos 

cuerpos de agua y diferencias regionales en la contaminación por ARG. (Hou, Wei; Hu, 

Fang; Sun, Shaohua; Dong, Xiaotong, 2020) 

Europa 

 

En un hospital de Málaga, se analizaron 102 aislamientos microbiológicos: el 50% en 

infecciones comunitarias, el 36% en asociadas a los cuidados de la salud y el 14% en 

nosocomiales. Escherichia coli fue el germen más frecuentemente aislado (29,4%). La tasa 

de multiresistencia fue del 28,4%. El análisis univariante mostró que la infección por 

gérmenes multirresistentes (28,4%) se asoció a infección nosocomial respecto a las asociadas 

a los cuidados de la salud. Esto causó que la tasa de infecciones por gérmenes 

multirresistentes en el centro de investigación es comparable con la de otros centros europeos 

de características similares. Los resultados obtenidos hacen recomendable la adopción de las 

pautas de tratamiento antibiótico contempladas en las guías de práctica clínica actuales, 

limitando el uso de carbapenemes a las infecciones nosocomiales y a las asociadas a los 
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cuidados de salud con otros factores de riesgo de multiresistencia o con signos de gravedad. 

Un tratamiento empírico adecuado de forma precoz se correlaciona con un mejor pronóstico 

(Sergio Béjar, 2019). 

En Francia (Ciotti, 2021) realizaron una investigación la cual consistió en un estudio 

que se llevó a cabo utilizando el método de dilución-neutralización, descrito en la norma NF 

EN 13727 + A2 en diciembre de 2015, y tuvo como objetivo determinar el impacto 

bactericida de la fórmula comercial destinada a su uso en desinfectantes de manos en 

condiciones habituales. Las bacterias multirresistentes (MRB) y las bacterias altamente 

resistentes a los antibióticos emergentes (BHRe) se aíslan cada vez más en los hospitales, 

pero también en la comunidad en general. Estos gérmenes disminuyen diversos mecanismos 

de resistencia frente a varias familias de antibióticos, lo que limita las opciones terapéuticas 

en caso de infección. Hoy en día, los problemas de salud pública implican prevenir la 

aparición de estas bacterias resistentes mediante un uso razonado de antibióticos para frenar 

su diseminación siguiendo estrictamente las precauciones estándar y más, y en particular la 

desinfección de nuestras manos. Los productos hidroalcohólicos (HAP) se introdujeron en la 

década de 1990. (Marie-He´le`ne, 2012). Han cambiado profundamente los métodos de 

higiene de manos en términos de eficacia, velocidad y tolerancia de la piel, en comparación 

con lavarse las manos con un jabón suave o antiséptico. Una muestra de HAP inalterada se 

diluyó en agua y se preparó para inyección, se añadió una suspensión bacteriana. Los 

productos se mezclaron en condiciones limpias, es decir en presencia de una sustancia 

interferente (solución de albúmina bovina, 0,3 g / L) reproduciendo las condiciones más 

auténticas para el uso normal del producto. (Ciotti, 2021) 

En Austrias, (Rodríguez García, 2020) se estudiaron todos los pacientes 

diagnosticados de EI (enfermedades intrahospitalarias) en hospitales de tercer nivel entre 

enero de 2015 y diciembre de 2018, y su diagnóstico se estableció de acuerdo con los 
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criterios revisados de Duke. Estos estudios se realizan en muestras microbianas de sangre y / 

o válvulas cardíacas que se conservan y procesan en servicios de microbiología clínica. Las 

bacterias fueron aisladas e identificadas por MALDI-TOF MS o fueron detectadas sobre 

muestra directa mediante amplificación por PCR del gen que codifica el ARN ribosomal 16S 

y la secuenciación posterior del amplicón generado. En todos los casos en los que se obtuvo 

crecimiento bacteriano, se determinó la concentración mínima inhibitoria (CMI) de la 

ceftarolina y el ceftobiprole utilizando tiras E-test o el Sistema Microscan. Los resultados 

fueron interpretados de acuerdo con las directrices del Instituto de Normas Clínicas y de 

Laboratorio (CLSI). Las bacterias fueron aisladas mediante MALDI-TOF MS o mediante 

PCR amplificando el gen que codifica el ARN ribosómico 16S y luego secuenciando los 

amplicones generados para detectar bacterias en muestras directas. En todos los casos en los 

que se obtenga crecimiento bacteriano, se determinó la concentración mínima inhibitoria 

(CMI) de la ceftarolina y el ceftobiprole utilizando tiras E-test o el Sistema Microscan. Los 

resultados se interpretan de acuerdo con las directrices del Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI). 

América Latina 

 

En América latina se han realizado varios estudios con el objetivo de obtener 

nuevo conocimiento sobre las complicaciones por infecciones nosocomiales causadas por 

bioaerosoles en ambientes interiores (Batres, Arturo; Buescher, Stephen; Calvari, Miriam, 

2010) (Borrego Alonso, Sofía; Perdomo Amistad, Ivette, 2014). Se ha evaluado la presencia 

de estos en el aire de ambientes hospitalarios como los quirófanos, áreas de cuidados 

intensivos de adultos y neonatales, entre otros. En una investigación realizada en la ciudad de 

México en el año 2014, se determinó la concentración y tipo de bioaerosoles en dos centros 

de atención médica. Principalmente se hallaron bacterias como Escherichia coli, 

Enterobacter cancerogenus y Acinetobacter sp. (Maldonado-Vega, 2014). 

Otro estudio similar fue realizado en Venezuela en el año 2011, en el cual se 
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evaluaron los bioaerosoles presentes en zonas críticas como los quirófanos de 6 centros de 

atención médica de la ciudad de Valencia. (Izzeddin A., 2011). 

Los bioaerosoles también se han investigado en lugares como museos (Chmiel, 2019), 

rellenos sanitaros (Sánchez-Manubens, Judith; Antón, Jordi; Iglesias, Estibaliz, 2017), 

sectores residenciales dentro de las ciudades, entre otros. Esto en específico se mostró en una 

investigación en Argentina, donde se hallaron diferentes agentes fúngicos y bioaerosoles en 

un depósito delgado momificado (Chmiel, 2019). 

En este estudio utilizaron encuestas y dos métodos de monitoreo: muestreo 

aerobiológico viable y no viable en el aire exterior del repositorio, en el aire interior dentro 

del mismo y dentro de 3 gabinetes que contienen restos humanos; y un estudio y cultivo del 

microbiota asociada a la superficie de materiales con signos evidentes de biodeterioro) 

(Chmiel, 2019). Estas investigaciones nos demuestran que no es un tema solo para la 

preocupación de personas que están trabajando en hospitales, sino que también es una 

preocupación para todos los que laboran en diferentes sectores. 

En un estudio realizado en Venezuela por (Izzeddin A., 2011) se encontraron altas 

concentraciones de microorganismos patógenos como lo son Staphylococcus spp, 

Pseudomonas aeruginosa, Bacillus spp., Acinetobacter lowfii, Aspergillus nidulans, A. 

terreus y Geotrichum candidum en ambientes críticos como los quirófanos, siendo éstos los 

ambientes de mayor atención para la investigación, con esto se muestra la atención relativa 

que se necesita para la calidad de aire. 

Colombia 

 
En Colombia se ha optado por investigaciones sobre el tema de bioaerosoles. En un 

estudio realizado por (Becerra, 2015) en la ciudad de Bogotá el estudio incluyó un método de 

observación transversal realizado en tres edificios administrativos, mostró la presencia de 

bioaerosoles. Encontraron la presencia de bioaerosoles como: Aspergillus sp.: 77,2 % de las 

muestras tomadas para el edifico uno, 91 % para el dos y 100 % para el tres; Penicillium sp.: 
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60,8 % de las muestras para el edificio uno, 87,9 % para el edificio dos y 94,7 % para el 

edificio tres. Otro género encontrado en porcentajes altos en los tres edificios fue el 

Cladosporium sp. Una de las recomendaciones principales de esta investigación fue que los 

sistemas de ventilación mecánica necesitan un constante mantenimiento y aseo. (Becerra, 

2015) 

En el departamento del Atlántico, se evaluó el comportamiento de bioaerosoles 

específicamente hongos realizado por (morgado gamero, 2017), durante un periodo de 12 

meses (desde el 24 de abril de 2015, al 29 de abril de 2016); se utilizaron equipos como un 

impactador de cascada de 6 etapas operado a 28,3 L/min por 5 min con Agar Sabouraud 

como medio de cultivo. Para registrar las condiciones meteorológicas se utilizó un 

anemómetro KESTREL 4500. Los aerosoles fúngicos tendieron a concentrarse en mayor 

medida en las últimas etapas del impactador donde los microrganismos afectan los bronquios, 

siendo A. fumigatus, el taxón de mayor predominancia. 

En el corregimiento de Cuatro Bocas - Tubará, Atlántico, se evaluó el 

comportamiento de bioaerosoles bacterianos por (Carvajal, Claudia Andrea, 2016), este 

propósito se realizó en ocho (8) campañas de monitoreo durante dos jornadas, matutina y 

vespertina ubicándose dos (2) estaciones de monitoreo. La concentración máxima de 

bioaerosoles bacterianos reportadas en la jornada de la mañana se obtuvo en la estación 

ubicada en la Finca #2 (866,902 UFC/m3) mientras que la menor concentración se registró 

durante la tarde en la Finca #1 (75,382 UFC/m3). Así mismo, se observó durante las 

diferentes campañas realizadas, una concentración elevada de bioaerosoles bacterianos Gram 

positivas con respecto a las Gram negativas, con altos registros en horas de la mañana. Se 

encontraron grupos bacterianos relacionados con afecciones en las cavidades pulmonares. 

Consideradas en todas las campañas de monitoreo, se destacan las máximas concentraciones 

de estreptococos (1081 UFC/m3) y de bacilos (346 UFC/m3) en los alveolos. 

En la ciudad de Barranquilla se realizó un estudio de resistencia a antibióticos de 
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bacterias viables en el aire y distribución de tamaño en UCIN, en donde se compararon dos 

UCIN, una de régimen privado y otra de régimen público, en la UCIN de régimen público 

(UCIN #1) se revelaron mayores concentraciones de bacterias viables en el aire (53.00 a 

214.37 UFC/m3) que la UCIN de régimen privado (UCIN #2) (151.94–466.43 UFC/m3), lo 

que indica una posible amenaza para la salud. 

En la UCIN #1 de estilo público, hubo mayor presencia de los géneros 

Staphylococcus. Donde predominó Staphylococcus saprophyticus y Staphylococcus 

epidermidis, especialmente en los segundos rangos de tamaño de bronquios y alvéolos. 

Alloiococcus otitidis, Bacillus subtiles, Bacillus thuringiensis, Kocuria rosea y Pseudomonas 

pseudoalcaligene, se identificaron en el rango de tamaño de los alvéolos (Carvajal, 2016). 

En la UCIN # 2, se identificaron ocho especies en el rango de tamaño de los alvéolos: 

Bacillus cereus, Bacillus subtilis, Bacillus thuringiensis, Eikenella corrodens, Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Streptococcus gordoni. Se 

encontraron organismos resistentes a múltiples fármacos (MDRO) en ambas UCIN (Carvajal, 

Claudia Andrea, 2016) (Morgado Gamero, 2019). 

En la ciudad de Santa Marta se realizó un estudio que evaluó la concentración de 

hongos asociados a procesos en el Relleno Sanitario Palangana. En él se realizaron seis 

campañas de monitoreo en dos jornadas (mañana y tarde) en seis estaciones: tres ubicadas en 

las unidades del proceso del relleno sanitario, sobre el trazado del eje imaginario en dirección 

del viento (Celda Activa, Celda Pasiva y Piscinas de Lixiviados), y tres en las comunidades 

aledañas (Fundadores, Bastidas y Altos de Bahía Concha). La gestión integral de residuos 

contribuye a la emisión de Bioaerosoles fungí y bacterianos por descomposición de materia 

orgánica durante la disposición final en rellenos sanitarios, esto deja con expectativas altas 

para la realización de investigaciones constituyentes a bioaerosoles, en esta investigación se 

mostraron resultados con predominancia de Aspergillus spp. (45%), Penicillium spp. (23%) y 

Geotrichum spp. (18%); además se reportaron alta concentración de hongos respirables 

resultandos perjudiciales a la salud (Vélez Pereira, 2009) 
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Marco teórico. 

 

Resistencia de las bacterias a los antibióticos. 

 
Desde que se observó actividad antimicrobiana a fines del siglo XIX y se produjeron 

antibióticos a gran escala en la década del 40, los microorganismos han desarrollado 

múltiples mecanismos de resistencia, dificultando el tratamiento de 

enfermedades infecciosas (Correa, 2016). Por ejemplo, varias bacterias Grampositivas y 

Gramnegativas redujeron su sensibilidad a los antibióticos como resultado de su uso 

inadecuado y abuso (Daza Pérez, 2016). Por esta razón, la resistencia microbiana a los 

medicamentos representa un problema de salud creciente en el mundo debido a la aparición 

de cepas bacterianas resistentes a los medicamentos (Schwermer, Carsten Ulrich; Uhl, 

Wolfgang, 2020) (Dias-Gonçalves, 2019). Los genes de resistencia a los antibióticos que se 

reportan principalmente en las zonas urbanas del mundo son los que confieren resistencia a 

los antibióticos más utilizados en la práctica clínica, lo que constituye un problema para la 

salud humana y animal (Schwermer, Carsten Ulrich; Uhl, Wolfgang, 2020). 

Infecciones intrahospitalarias 
 

Las infecciones intrahospitalarias (II), son aquellas adquiridas durante la estancia en 

un centro de atención médica y que suponen un aumento de la estancia hospitalaria, de los 

agentes asociados, de las resistencias a los antibióticos, de la morbilidad y mortalidad. 

(Lorenzo-Gómez, y otros, 2020). Las II, continúan siendo uno de los retos más importantes 

en salud pública a nivel mundial (Pete, 2014) (Amaya, alberto, 2019). 

Las infecciones intrahospitalarias se ven favorecidas por la presencia de dispositivos 

o procedimientos invasivos. Las bacterias representan las tres cuartas partes de los 

microorganismos aislados en estas infecciones. Las más habituales son Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa (J. Salvador Marín, 2021). 

Algunas de estas bacterias plantean el problema grave de la resistencia a los antibióticos (por 

ejemplo, S. aureus resistente a la meticilina). (Romero Pisonero, 2019) 
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La prevención de las infecciones nosocomiales se basa en un mejor respeto de las 

precauciones de higiene, la aplicación de protocolos de antibioticoterapia y la instauración de 

programas de vigilancia. (Riu Camps, 2016) 

Los riesgos y los agentes patógenos responsables son diferentes en función del tipo de 

población en este caso neonatos (prematuros, recién nacidos, otros) (Ceburek, 2005). 

Además, esta población, comparte los mismos factores de riesgo e infecciones nosocomiales 

que la población adulta (hospitalización en reanimación, cateterismos, etc.), se distingue no 

sólo por la inmadurez del sistema inmunitario de los recién nacidos, sino también por la 

multiplicidad de los participantes (visitantes de todo tipo, etc.) (morgado gamero, 2017). 

Además, es importante subrayar el aumento del riesgo ligado a los contactos frecuentes, 

cercanos e íntimos que están parciales e incluso totalmente ausentes en el ámbito hospitalario 

«adulto». (López-Cerero, 2014) 

Bioaerosoles 

La contaminación microbiológica en los hospitales es una de las principales 

preocupaciones, ya que las bacterias y los hongos constituyen una amenaza para la 

propagación de las infecciones nosocomiales. (Rodríguez-Niklitschek, 2015) Los 

microorganismos transportados por el aire en los hospitales pueden causar efectos negativos 

para la salud en personas inmunocomprometidas (Ceburek, 2005). 

En la figura 1, se puede observar la forma de trasmisión de los diferentes agentes 

patógenos, siendo el punto A la aglomeración de partículas y virus; y el punto B los 

microorganismos respirables ingresando al conducto respiratorio. Los bioaerosoles de 

diversos materiales biológicos que se encuentran suspendidos como partículas en el aire 

tienden a comprenden diámetros entre 0.1 y 10 μm (Hernández & López, 2017). 
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Figura 1  

Alojamiento de los bioaerosoles en la cavidad nasal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. (a) partículas retenidas en las primeras fases del sistema respiratorio. (b) microorganismos suspendidos en 

la atmósfera, por Ngweme, Laffite, Otamonga, Mulaji, & Poté, 2014. 
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Los “bioaerosoles” son contaminantes atmosféricos subvalorados, ya que “Según su 

naturaleza y concentración, las bacterias y hongos en suspensión que se encuentran presentes 

en el aire pueden contribuir o agravar la nocividad de las micropartículas químicas y 

biológicas para las vías respiratorias” tanto en pacientes inmunocomprometidos como para el 

personal laboral de las diferentes áreas de unidades de cuidados intensivos neonatales 

(Frączek, 2016). 

La contaminación atmosférica por Bioaerosoles es evaluada en función de la 

concentración de partículas finas presentes en el aire (microorganismos), este procedimiento 

ha tomado importancia pues cada día se publican más investigaciones y estudios con respecto 

a este tema (Breza-Boruta B., 2016). Los microorganismos pueden ser transportados 

rápidamente, en forma de bioaerosoles, a través de grandes distancias con el movimiento del 

aire que representa el mejor camino de dispersión (Araujo, 2009). 

Se ha visto que muchas infecciones y alergias que están asociadas a la exposición de 

bioaerosoles, principalmente causadas por bacterias y hongos que no solo están presentes en 

el entorno hospitalario sino también en otros ambientes interiores (Lanza, 2018). Un gran 

número de bacterias y propágulos fúngicos son capaces de dispersarse vía aérea, creando de 

esta manera la necesidad de controlar la exposición a estos patógenos potenciales y para ello 

es necesario determinar la composición y concentración de microorganismos 

aerotransportados en interiores, al aire libre y en ambientes ocupacionales (Castañeda 

Roldán, 2016). 

En ambientes como hospitales, el análisis de la calidad de aire es recomendado para 

obtener información sobre bioaerosoles relacionados con infecciones intrahospitalarias (Herr, 

2014). La estimación de la concentración y diversidad de estos microorganismos en 

hospitales es un indicador de la calidad del ambiente (Ochmański, 2013). Por lo tanto, el 

control de la calidad del aire en el interior de los hospitales adquiere un papel importante en 
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la prevención de infecciones intrahospitalarias y puede ser útil para el diseño de estrategias 

que protejan tanto a los empleados del hospital, como a los pacientes (Fuhrman, 2009). 

 

Efectos en la salud por exposición a bioaerosoles bacterianos 

 

Los bioaerosoles bacterianos son seres vivos que contienen sólo una célula. Bajo un 

microscopio, se ven como pelotas, varas o espirales. Los bioaerosoles bacterianos 

principalmente de carácter infeccioso se reproducen rápidamente dentro del cuerpo y pueden 

provocar enfermedades (Abreu-y Abreu, 2021). Muchas desprenden sustancias químicas 

llamadas toxinas, que pueden dañar los tejidos y así causan enfermedades. Entre los ejemplos 

de bacterias que causan infecciones se incluyen el estreptococo, el estafilococo y la E. coli. 

(Yingying, 2016). 

Los efectos en la salud por bioaerosoles bacterianos pueden variar iniciando con la 

inocuidad hasta enfermedades severas, dependiendo del agente y de los factores de 

susceptibilidad de cada persona (Román Rodríguez, 2021). Uno de los mecanismos que 

emplean los patógenos para persistir en el hombre es modular la respuesta inmune del 

huésped (Llamares, Esquivel, & Merino, 2013). Por ello, conocer estos mecanismos es 

indispensable tanto, para entender la transmisión y el avance de la enfermedad que causan, 

como para estudiar nuevas cepas terapéuticas en la lucha contra dichos patógenos (Macedo, 

2010). 

Unidades de cuidados intensivos 

 
Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios dentro del marco 

institucional hospitalario que poseen una estructura diseñada para mantener las funciones 

vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperación 

(Canova-Barrios, 2021). En la UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidado 

constante y atención especializada durante las 24 horas del día debido a que su estado es 

crítico (Castillo Ruiz, Petozme Aguilera, & García Escoga, 2019). En estas áreas laboran 
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médicos, enfermeras y distintos técnicos y paramédicos entrenados en medicina intensiva. 

Los pacientes que ingresan a la UCI tienen un orden de prioridad. La primera 

prioridad es para los pacientes inestables que requieren ayuda intensiva que fuera de la 

unidad no es posible ofrecer. La prioridad dos es para aquéllos que precisan monitoreo 

intensivo y que podrían ameritar intervención inmediata (Martinez, 2002). La prioridad tres 

es para pacientes que pueden recibir tratamiento intensivo para mejorar o estabilizar 

agudizaciones de infecciones crónicas, pero que es posible limitar su tratamiento y soporte. 

Por último, la prioridad cuatro es para los pacientes que no se beneficiarían de los cuidados 

intensivos (Bush, 2003). Se incluyen personas que pueden recibir cuidados fuera de la UCI y 

pacientes con daños o infecciones irreversibles, es decir están demasiado graves o enfermos 

para beneficiarse de los cuidados intensivos (Vijayasekaran D. K., 2012). 

La población de enfermos candidatos a ser atendidos en las unidades de cuidados 

intensivos se selecciona de manera variable dentro de cada institución, dependiendo de las 

características de esta, pero suele incluir una valoración objetiva, reproducible y cuantificable 

de la gravedad de los pacientes, la necesidad de esfuerzo terapéutico y los resultados medidos 

como supervivencia y calidad de vida posterior (Vijayasekaran D. G.,      2010). 

En general, según (Gien López, 2006) dichos métodos se clasifican en: 

 
- Índices de gravedad en pacientes críticos (APACHE, en inglés: Acute 

Physiology And Chronic Health Evaluation) que permite evaluar la probabilidad de muerte. 

- Puntajes dinámicos o de disfunción (MODS-SOFA) que permite analizar la 

evolución del paciente. 

- Índices de esfuerzo terapéutico precisado (TISS) que además de establecer 

pronóstico, esto cuestiona si el enfermo puede con seguridad ser egresado a otra sala. 

- Escalas de valoración de la evolución, calidad de vida y productividad social 

post-alta hospitalaria. 

Cada paciente que está en la Unidad de Cuidados Intensivos tiene un médico 
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intensivista asignado en la mañana, tarde y noche y es él quien diariamente estará dispuesto a 

brindar la información de la evolución de su familiar durante la visita (Van Veen, 2006). 

Principales bacterias y causas encontradas en UCI 

 
Los “bioaerosoles” son contaminantes atmosféricos subvalorados, ya que “Según su 

naturaleza y concentración, las bacterias y hongos en suspensión que se encuentran presentes 

en el aire pueden contribuir o agravar la nocividad de las micropartículas químicas y 

biológicas para las vías respiratorias” tanto en pacientes inmunocomprometidos como para el 

personal laboral de las diferentes áreas de unidades de cuidados intensivos neonatales 

(Frączek, 2016). 

La resistencia bacteriana constituye un problema relevante de salud pública que ha 

cobrado cada vez más importancia, tanto por un aumento en su incidencia, como por la 

aparición de nuevos mecanismos de resistencia que limitan las alternativas terapéuticas 

(Piresneto, 2021). Esto tiene especial repercusión en UCI, que concentran la mayor 

incidencia de bacterias multirresistentes y las infecciones clínicas de mayor gravedad, lo que 

determina un mayor consumo de antimicrobianos (Zhao, 2008). En la tabla 1, se relacionan 

las bacterias y causas más relevantes encontradas en UCI. Cada una de ellas son casos 

publicados en diferentes centros médicos como soporte a la investigación posterior. 
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Tabla 1 

 

Bacterias y causas 
 

Principales bacterias encontradas en UCI y sus afecciones a los humanos. 

Bacterias Causas Lugar de 

exposición 

Ciudad o 

país 

Año de 

investigación 

Citas 

Campylobacter 

jejuni. 

Pancreatitis Hospital de 

Basurto 

Cuba 2014 (García, 
Castillo, & 

Ortega, 2014) 

Streptococcus 

pneumoniae 

Neumonía Hospital de 

Galdakano 

Madrid 2010 (P. Ruiz, 2010) 

Proteus y 

Klebsiella 

Infecciones 

urinarias 

No se 

registra 

México 2016 (Intituto 

Aragones de 

ciencias de la 
salud, 2016) 

Bacillus cereus endocarditis Hospital 

patricio 

lumunba 

Cuba 2011 (Pérez 

Portuondo, 
2011) 

Bacillus subtilis vómitos o 

diarrea acuosa 

profusa 

No se 

registra 

México 2010 (Hernández 

Suárez, 2010) 

Streptococcus 

gordonii 

Infección en el 

torrente 

sanguíneo 
(bacteriemia) 

No se 

registra 

México 2019 (Castillo Cano, 

2019) 

Staphylococcus 

aerous 

Dermatitis 

exfoliativa 

neonatal o 

estafilocócica 

Infectious 

Diseases 

Institute 

Estambul 2020 (Erge Akkaya, 

y otros, 2020) 

Shigella 

dysenteriae 

Diarrea 

ensangrentada 

No se 

registra 

Asturias 2019 (Vacas, 2019) 

Eikenella 

corrodens 

Infecciones 

cutáneas y 

dermatológicas 

Clínica 

Universidad 

de Navarra 

Pamplona 2017 (Leiva & Del 

Pozo, 2017) 

Helicobacter 

pylori 

90% de las 

úlceras en el 

duodeno y hasta 

el 80% de las 

úlceras gástricas. 

No se 

registra 

Toronto 2016 (F a l l o n e
, 

Chiba, 

Veldhuyzen, 

Fischbach, & 
Gisbert, 2016) 

Nota. Principales bacterias encontradas en UCI y sus afecciones a los humanos, 

por M. Imitola y DC Vizcaíno, 2014-2016. 
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 Comportamiento de bioaerosoles en la UCI neonatal 

 
Los bioaerosoles, partículas muy pequeñas que poseen comportamiento aerodinámico 

gobernado por sus propiedades físicas (forma, tamaño y densidad), los principios de 

gravitación, electromagnetismo, turbulencia y difusión y por las condiciones 

medioambientales (Xavier Solans, 2007). Mientras que, su supervivencia, reproducción y 

dispersión al aire dependen del tipo de microorganismo y en gran medida, de las condiciones 

atmosféricas del entorno en que se encuentran, incluyendo factores tales como la temperatura, 

la humedad relativa, el movimiento del aire, la radiación UV, la concentración de oxígeno y 

las fuentes de alimento (Miao Wang, 2016). 

Una de las variables más influyentes son la temperatura y la humedad, que afectan 

directamente el tamaño y controlan la liberación activa (Giraldo Sanchez, 2017). Otra 

variable que ocupa un papel fundamental al momento de la dispersión de los bioaerosoles es 

la velocidad del viento, porque afecta directamente la liberación del material, ya que este 

material inerte es emitido al aire cuando la superficie seca reduzca lo suficiente las fuerzas de 

unión y cuando el movimiento del aire sea lo suficientemente fuerte (Yixiao, 2019). 

Por esto, la medición y control de bioaerosoles en lugares abiertos o ambientes 

exteriores tiene un alto grado de dificultad, pero en sitios cerrados o en ambientes interiores 

existe la posibilidad de controlar la presencia y la concentración de los estos, impidiendo la 

entrada de contaminantes hacia el interior o si esto se ha producido, proceder a eliminar el 

material contaminado con el fin de eliminar la fuente que seguiría produciendo la 

amplificación y diseminación de los bioaerosoles que se encuentren al interior (Guzmán, 

2009). 
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Método para el análisis de riesgo. 

 

Los bioaerosoles son partículas aerotransportadas que contienen microorganismos, 

vivos o muertos, o fragmentos, metabolitos o toxinas de microorganismos (virus, bacterias, 

mohos y protozoos) o sustancias o productos que se originan a partir de estos organismos 

(por ejemplo: toxinas, microorganismos muertos o fragmentos de microorganismos) 

(Ayodele & Douglas, 2019). 

Los bioaerosoles se encuentran en el medio ambiente, por lo que presentes en cada 

sitio, incluyendo el lugar de trabajo. Estos pueden provenir de personas, animales, plantas y 

material manipulado, o ser generados por un proceso, por ejemplo (Hernández Calleja,  

2001). Si bien la mayoría de ellos son inofensivos para la salud humana, algunos plantean 

problemas para la salud de los trabajadores de los diferentes centros de salud. (LégisQuebec, 

2020) 

Los microorganismos se clasifican en cuatro grupos de riesgo (GR) según su carácter 

patógeno. Esta clasificación también tiene en cuenta la dosis infecciosa, el modo de 

transmisión, el huésped, así como la disponibilidad de medidas preventivas y un tratamiento 

eficaz. Hay tres grupos de riesgo infeccioso (GR 2 a GR 4) y un grupo de riesgo no 

infeccioso (GR 1). A pesar de su naturaleza no infecciosa, la exposición prolongada y 

continua a grandes concentraciones de bioaerosoles GR 1 puede provocar problemas de salud 

graves e irreversibles como la sensibilización y el desarrollo de enfermedades profesionales 

(Ej., Alveolitis alérgica extrínseca, asma, síndrome tóxico de exposición a polvo orgánico, 

pulmón de panadero, pulmón de granjero, pulmón de cultivador de hongos, síndrome de 

alcantarillado, etc.) (Sangrim, 2019).
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Metodologías experimentales para el muestreo de bioaerosoles bacterianos 

 
Los métodos para la toma de muestra de bioaerosoles persiguen la captación de estas 

partículas de origen biológico. La mayoría de las técnicas de toma de muestra en aire 

dependen del diámetro aerodinámico equivalente de las partículas aerotransportadas, de sus 

propiedades de adhesión, del movimiento browniano, de los gradientes térmicos y de la 

inercia de las partículas (Takayama, Taki, & Toshimitsu, 2013). 

De forma general, todas las técnicas de toma de muestra de bioaerosoles a describir en 

el presente procedimiento se basan en la aspiración de un volumen de aire para 

posteriormente retener su contenido (partículas aerotransportadas) en distintos soportes de 

muestreo (Manso, 2105). 

En función del fundamento teórico específico, existen diferentes mecanismos de toma 

de muestras de bioaerosoles, siendo estos métodos: 

- Sedimentación 

 

Se trata de un método simple de toma de muestra del material particulado presente en 

el aire (bioaerosoles entre otros). Consiste en que las partículas aerotransportadas son 

recogidas sobre una superficie adherente (para bioaerosoles agar en una placa Petri 

o recubriendo un portaobjetos, placas de contacto denominadas RODAC) por su capacidad de 

sedimentar por gravedad. (Sundin, 2013) 

El método de sedimentación es un método económico que no necesita equipos 

auxiliares, sin embargo, se debe tener cuidado de que el punto identificado para realizar la 

toma de muestras no se vea afectado por la existencia de corrientes de aire que favorezcan la 
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sedimentación de las partículas de mayor tamaño en detrimento de aquellas inferiores 

sesgando el resultado final (Calaf, 2011) 

Debido al fundamento del método de sedimentación, donde la toma de muestra no se 

realiza a partir de un volumen de aire conocido, no es posible obtener como resultado una 

concentración de microorganismos por volumen de aire en aire ambiente o aire de 

interiores. (González, 2016) 

Sin embargo, como variables conocidas, durante la toma de muestra empleando el 

método de sedimentación, se encuentran el área de toma de muestra y el tiempo de toma de 

muestra, permitiendo realizar un análisis cuantitativo en base a estas variables (el resultado se 

da en concentración de microorganismos por unidad de área y unidad de tiempo). Por ello, el 

método de sedimentación es útil para estudios iniciales y para la estimación aproximada de la 

carga microbiológica desde un punto de vista cualitativo, siempre que se elijan de forma 

adecuada los medios de cultivo. (Ayodele & Douglas, 2019) 

- Impactación 

 

Este es un mecanismo de toma de muestra de partículas aerotransportadas donde un 

volumen de aire es aspirado por una bomba de aspiración que forma parte de los equipos de 

toma de muestra (Moya Sánchez, 2018). Así, el aire aspirado pasa a través de un orificio de 

entrada siendo dirigido durante la toma de muestra de bioaerosoles a la superficie del medio 

de cultivo, pudiendo tratarse éste de medio agar sobre una placa Petri, placa RODAC o un 

portaobjetos (Diego Vélez, 2012). Dicho orificio puede consistir en una rendija o en un 

cabezal con un elevado número de orificios de igual diámetro. Las partículas con suficiente 

momento de inercia abandonan la corriente de aire e impacta sobre la superficie del medio de 

cultivo. El método de impactación permite realizar toma de muestras de material particulado, 

bien sobre una superficie única o bien sobre superficies sucesivas con base a diferentes 
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fracciones de tamaño (diámetro aerodinámico equivalente), catalogándose, en este último 

caso, como método de impactadores de cascada (González Fernández J. I., 2020). 

- Centrifugación 

 
Se trata de una variante del método de toma de muestras por impactación. En este 

caso, la toma de muestra de partículas aerotransportadas (bioaerosoles entre otras) está 

basada en el uso de la fuerza centrífuga para ayudar a la separación del material particulado 

de la corriente de aire de aspiración (González Fernández J. I., 2020). Se basa en la creación 

de un remolino en el cual el material particulado, con suficiente inercia, deja la corriente de 

aire aspirada para impactar sobre la superficie del medio de cultivo de recogida. 

- Borboteo 

 

Este método de toma de muestra fuerza al aire aspirado a pasar a través de un 

volumen conocido de solución captadora (suero salino, agua de peptona con agentes 

humectantes, medios líquidos) (Cano-Jiménez, y otros, 2016). El material particulado 

abandona la corriente de aire por disolución en la solución captadora o por impactación en la 

misma, quedando así retenidas en dicho medio (Hernández Suárez, 2010) 

- Filtración 
 

Se trata de un método de toma de muestra de material particulado en suspensión que 

se fundamenta en forzar al aire aspirado a pasar a través de un medio de filtración, filtros o 

soportes de toma de muestra, medio donde quedan depositadas las partículas 

aerotransportadas. (Delclòs, 2012). El filtro más utilizado es el filtro de membrana de 

policarbonato, dado que el material particulado puede ser extraído fácilmente por agitación 

en líquidos adecuados, procediéndose posteriormente en el caso de bioaerosoles a la siembra 

de la suspensión formada en medios de cultivos específicos (González Fernández, 2020) 
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Metodología 

Área de estudio 

 

Barranquilla es una ciudad caribeña ubicada en el norte de Colombia con una 

población aproximada de 1.200.000 habitantes (Agudelo-Castañeda, y otros, 2020). El clima 

predominante en la ciudad es el clima tropical seco con temperaturas medias anuales mínimas 

y máximas de 24,5 ° C y 32,4 ° C, respectivamente (Gallego-Cartagena, y otros, 2020). 

El monitoreo se realizó en la ciudad de Barranquilla, específicamente en la IPS 

Camino universitario distrital Adelita de Char, la cual se encuentra ubicada en la parte 

suroccidente de la ciudad con coordenadas de latitud 10°57'54.51"N, longitud 74°47'52.65"O 

(Figura 2). 

Figura 2 

Mapa de la ciudad y ubicación del lugar de estudio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Mapa de la ciudad y ubicación del lugar de estudio, Camino universitario distrital Adelita de Char, por M. 

Imitola y DC Vizcaíno, 2021. 

 

Barranquilla 
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Esta IPS es una institución de salud de segundo nivel de atención médica donde se 

prestan servicios de internación en servicios básicos: Clínica Médica, Pediatría, Cirugía 

General, Guardia y Maternidad, además de la infraestructura necesaria para realizar exámenes 

complementarios y los diagnósticos básicos correspondientes a este nivel. También incluye la 

atención ambulatoria de especialidades para problemas de salud más específicos como: 

neurología, traumatología, cardiología, etc. (Prada-Ríos, 2017) 

Específicamente, la toma de muestras se realizó en la UCIN ubicada dentro de las 

instalaciones de la IPS Camino universitario distrital Adelita de Char. Esta UCIN tiene una 

capacidad de 24 incubadoras o cunas para los neonatos en la (Figura 3) se muestran las 

disposiciones de cada una de ellas. 

 

Figura 3  

  

Distribución espacial del área de estudio 

 

 

Nota.  Distribución espacial del área de estudio. Instalaciones de la IPS Camino 

universitario distrital Adelita de Char, por M. Imitola y DC Vizcaíno, 2021 

. 
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La UCI neonatal de la clínica estudiada (Figura 3), posee un área aproximada de 300 

m2, valor calculado a través de las medidas tomadas durante la visita para el premuestreo. Así 

mismo, cuenta con una (1) zona de recepción, una zona (1) de evolución/incubadoras, dos (2) 

salas de estar, una (1) zona de trabajo sucio, una (1) zona de trabajo limpio, una (1) zona de 

lactario y un (1) cuarto médico 

Muestreo 

La toma de muestras se realizó con el impactador de cascada marca Thermo Fisher 

Scientific (Figura 4), el cual está diseñado para simular el aparato respiratorio, por lo que 

dispone de 6 placas que permite colectar las partículas que son sedimentables en la etapa (1) 

y respirables en la etapa (6) (Velez-Pereira & Camargo, 2011) (Morgado-Gamero, Parody, 

Medina, Rodríguez-Villamizar, & Agudelo-Castañeda, 2021). Este equipo cuenta con varios 

orificios perforados con precisión, además cada diámetro de la placa disminuye 

sucesivamente de forma ascendente, para que cuando el aire circule dentro de éste la 

velocidad del aire se incremente de una etapa a la siguiente. 

Figura 4 

 Impactador de cascada marca Thermo Fisher 

 

 

Nota. Impactador de cascada marca Thermo Fisher, por Scientific, 2009. 
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Una vez recolectadas las partículas, las de mayor diámetro se acentúan en la etapa 1 

(etapa superior), mientras que las de tamaños menores se depositan en las siguientes etapas 

dependiendo de su diámetro, a su vez estas impactan sobre la superficie de colecta de las 

siguientes etapas (Figura 5). Bajo cada placa se coloca una caja Petri con Agar, en cuya 

superficie se desarrollarán las partículas viables (Wanfu Wang, 2010). 

Figura 5 

Etapas del impactador 

 
 

 

Nota. Etapas del impactador, por Morgado-Gamero, 2019 
 
 
 

El muestreo de los bioaerosoles bacterianos se realizó en las fechas comprendidas 

entre 16 de octubre del 2017 (campaña 1), 7 de noviembre del 2017 (campaña 2), y el 26 de 

noviembre del 2017 (campaña 3), con un total de tantos 3 monitoreos. 

La metodología implementada para la toma de muestras fue basada en lo propuesto en 

la investigación de (morgado gamero, 2017). De esta manera, la recolección de las muestras 

se realizó en un impactador de cascada Andersen Thermo Scientific (mencionado 

previamente), ubicado a una altura de 1.5m con un caudal de 28,3 L/min. El caudal de aire 

succionado por la bomba de vacío fue calibrado previamente a la toma de muestra por medio 



 

                        

 

                       EVALUACIÓN DE BIOAEROSOLES BACTERIANOS RESISTENTES                                            51 

 

de un rotámetro Dwyer modelo RMB-53- SSV (Carvajal, 2016). Las muestras se tomaron 

por un lapso (establecido en un premuestreo) de 5 minutos por cada punto de monitoreo, por 

la extensión de la UCI trabajada se tomaron 5 puntos para el impactador de cascada como se 

muestra en el esquema (Figura 3). 

Se tomaron muestras por triplicado en cajas de agar Plate count, en dos jornadas 

(mañana y tarde) durante 3 campañas de monitoreo. Para la preparación del material 

requerido para la toma 

Figura 6 

Preparación de cajas de Petri previa al monitoreo 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Nota.  Proceso de preparación de cajas de Petri previa al monitoreo, por Mendoza & López, 2017 

 

 

Se escogieron 5 puntos para la toma de muestras. Estos puntos se tomaron como 

estratégicos ya que fueron sectores en donde más se circulaba tráfico de personas cada uno de 

ellos están relacionado en la figura 3. 

Cuantificación e identificación de bioaerosoles bacterianos. 

 
Posterior al monitoreo se procedió a incubar las muestras a una temperatura de a 

37°C, para bacterias mesófilas durante 48 horas; luego fue realizado conteo de las Unidades 

Formadoras de Colonias (UFC) presentes en las cajas de Petri de acuerdo con las 

características macroscópicas de las bacterias que previamente se establecieron en un primer 

premuestreo. 
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Para determinar la concentración de los bioaerosoles bacterianos en la UCIN, se  

 

utilizó las unidades formadoras de colonia por metro cúbico del aire muestreado en un lapso 

determinado, por lo cual se aplicó la ecuación: 

 
(
𝑈𝐹𝐶

)
 

 
 

 
 

(𝑁𝑜𝐶 ∗ 1000) 
 

𝐶𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑏𝑖𝑜𝑎𝑒𝑟𝑜𝑠𝑜𝑙𝑒𝑠 
𝑚3 = 

(𝑄 ∗ 𝑡) 
𝐸𝑐. 1

 
 
 
 

En donde N°C es la cantidad de colonias por placa; 1000 es un factor de conversión 

de unidades; Q es el caudal del aire que ingresa en el impactador de cascada (28,3 L/min-1) y 

t el tiempo de colecta de los bioaerosoles (5 min). 

Una vez contadas las colonias de microorganismos se procedió a realizar la tinción de Gram a 

las colonias de bacterias obtenidas lo cual permitió conocer la morfología y la Gram 

predominante. Previo al procedimiento de tinción, las bacterias fueron fijadas por calor que 

es lo más usado en este tipo de procesos, La fijación se realiza habitualmente en células que 

han sido fijadas sobre un portaobjetos, tratando después éste con el agente fijador, y 

siguiendo inmediatamente el proceso de tinción (González, 2016). 

La identificación de las muestras se realizó con el equipo BD phonex 100, que es un 

sistema automatizado de pruebas para identificación y susceptibilidad, el BD Phoenix ™ 

proporciona una detección rápida, precisa y confiable de la resistencia antimicrobiana 

conocida y emergente. También permite la eficiencia del flujo de trabajo al utilizar la 

nefelometría automatizada, lo que resulta en un inóculo de aislamiento estandarizado y una 

reducción en el error potencial del tecnólogo. Además, la gestión de datos de última 

generación supervisa, analiza y comunica resultados procesables directamente a laboratorios 

y médicos. (BioSistems S.A.S, 2008) 

Metodología de riesgo 

 
Para llevar a cabo esta metodología se aprovechó una herramienta de acceso remoto 
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(herramienta de medios electrónico por medio de una página web), esta herramienta consiste 

en un proceso de seis pasos que utiliza una gestión de riesgos graduada, basada en el peligro  

 

asociado con los bioaerosoles y el nivel de exposición de los trabajadores. 

Por medio de una serie de datos que posteriormente se mostrarán en una matriz, evaluando 

con unos estándares previamente establecidos el nivel de exposición y riesgo que tienes las 

personas en los centros médicos. (Travail, 2018) 

                    Tratamiento de resultados obtenido 

 

 

      Para la organización, tabulación e interpretación de los datos obtenidos en campo 

durante las jornadas de cada campaña, se utilizó una hoja de cálculo en Excel, del paquete de 

Microsoft Office versión 2017. En esta se organizaron los datos referentes a las campañas 

realizadas (días de monitoreo), jornada (antes y después de la limpieza), replica (1 y 2), 

especies encontradas en cada etapa del impactador, antibióticos que mostraban resistencia, 

susceptibilidad y los que no registraban antibióticos. Así mismo, se recolectaron los registros 

fotográficos de cada muestra encontrada después de tres días de incubación en el laboratorio 

tanto como micro y macroscópicamente y se realizaron tablas dinámicas que ayudaron en el 

análisis del comportamiento de los bioaerosoles y los microorganismos presentes en la unidad 

de cuidados intensivos neonatales. 

Para establecer la relación entre cada tipo de bacteria y los antibióticos se utilizó el 

modelo estadístico ANOVA, que es el básico para evaluar la influencia de uno o más factores 

(cada uno con dos o más niveles de investigación) sobre el valor promedio de los valores 

continuos. Es también una herramienta de variables, esta técnica también se puede utilizar 

para estudiar la posible influencia de factores en la varianza de variables. También gracias a 

la prueba de razón de verosimilitud, se puede conocer la relación que existe en mirar la 

posibilidad del desenlace del paciente con la enfermedad en cuestión y la posibilidad del 
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desenlace del paciente sin adquirir la patología, en este caso la interacción de la bacteria con 

los diferentes antibióticos estudiados. 
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Resultados y discusión 

 

Conteo e identificación de bioaerosoles bacterianos 

 
En la Figura 7, se presentan las concentraciones de los bioaerosoles bacterianos 

identificados en las tres campañas de monitoreo realizadas, dentro de las familias 

identificadas quienes tuvieron mayor predominancia fueron: Bacillus cereus, Bacillus 

subtilis, Pseudomonas aeruguionsa teniendo en cuenta que para estas campañas nuestra 

variable de atención fue la jornada de la limpieza, se escogió esta variable ya que en la UCIN 

no había establecido un horario para visitas o un horario para hacer cambio del personal 

laboral, por lo que estos fueron descartados para ser nuestra variable a evaluar. 

Figura 7 

Conteo de concentraciones de familias en cada jornada y cada campaña 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Gráfico de barra donde se muestra el Conteo de concentraciones de familias 

en cada jornada y cada campaña, por M. Imitola y DC Vizcaíno, 2021. 
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Las bacterias que tuvieron menor concentración durante la jornada ‘después’ fueron 

Bacillus thuringernesis, Staphylcoccus aerous, Shigella dysenterae. En la campaña #1 y #3 se 

tuvo mayor presencia de especies de bacterias, y en la campaña #3 hubo mayor concentración 

de microorganismos de dichas especies. 

De la misma manera se observa una disminución significativa de la concentración de 

los microrganismos después de la jornada de limpieza. A excepción de la Eikenella 

corrodens, la cual estuvo presente solo durante la campaña #2 y presentó mayor 

concentración después de la jornada de limpieza, esta bacteria puede ser casual primario o 

secundario de osteomielitis o infecciones de cabeza y cuello, en las infecciones 

intraabdominales y en las infecciones del sistema nervioso central (Rubén Darío Jaramillo, 

2016) 

Figura 8 

Tinción de Gram de cultivo de 48 h de Eikenella corrodens 

 

Nota. Fotografía Tinción de Gram de cultivo de 48 h de Eikenella corrodens. Laboratorio MTU 2012, por B. 

Rivera, 2013. 
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Esta especie forma parte de la microbiota orofaríngea, del tracto respiratorio superior 

y mucosas; se considera un patógeno oportunista que causa diversas infecciones, 

principalmente enfermedades de cabeza y cuello. La mayoría de las infecciones son leves y 

benignas, pero en condiciones especiales, pueden causar infecciones invasivas graves. 

(Mühlhauser, 2013) 

La mayoría de las cepas de E. corrodens son susceptibles a la penicilina, ampicilina, 

amoxicilina, cefalosporinas de segunda y tercera generación, carbapenémicos, 

fluoroquinolonas y tetraciclinas. Estos bioaerosoles bacterianos son resistentes a 

aminoglucósidos, clindamicina, eritromicina, metronidazol y vancomicina (Abou-Kandil, 

2107). 

Concentración de bioaerosoles bacterianos 

 

En la figura 9, se presentan los porcentajes de bioaerosoles bacterianos identificadas 

en las tres campañas de monitoreo realizadas. Se observa que, dentro de las familias 

identificadas, las de mayores porcentajes fueron Bacillus cereus y Bacillus subtilis con 

valores de 37% y 24% respectivamente. Estas familias de bacterias son de gran importancia, 

ya que el primero de ellos es una bacteria responsable del síndrome emético y del diarreico, y 

además se ha vinculado a otras infecciones como endocarditis, endoftalmitis, por lo que se le 

reconoce su carácter de patógeno oportunista (Medina, Jhorman; De la hoz, Stephanie, 2018). 
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Figura 9 

Porcentajes de bacterias encontradas en las tres campañas de monitoreo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nota. Gráfico donde se muestran los diferentes porcentajes de bacterias encontradas en las tres campañas de 

monitoreo, por M. Imitola y DC Vizcaíno, 2021. 

 

Lo anterior es coherente con lo manifestado de forma verbal por el personal laboral de 

la unidad en entrevistas informales previas a los monitoreos. Donde, mencionaron que 

muchas de las afecciones relacionadas a las bacterias encontradas ya se presentaban en 

algunos de los neonatos y en algunas de los trabajadores de la UCIN. 

La segunda familia de bacterias hallada en mayor porcentaje fue Bacillus subtilis, esta 

no es considerada patógeno humano; sin embargo, puede contaminar los alimentos, pero 

raramente causa intoxicación alimenticia (Correa, 2016). Sus esporas pueden sobrevivir la 

calefacción extrema que a menudo es usada para cocinar los alimentos, y es responsable de 

causar la fibrosidad en el pan estropeado (Pérez, 2012). 

El contenido de Pseudomonas aeruginosa fue del 13% para esa investigación. La 

bacteria es un bacilo gramnegativo, que no fermenta la glucosa y puede estar en líquidos y 
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superficies por una prolongación de tiempo bastante grande (como antisépticos, alimentos 

parenterales, equipos de inhalo terapia, fluidos de diálisis, grifos de agua, etc.) (Cisneros 

herreros, 2007) 

Además, suele encontrarse en agua recogida artificialmente, como piscinas, depósitos, 

calentadores o baños de vapor (Gómez Álvarez, 2005). La p. aeruginosa se distribuye 

ampliamente en la naturaleza debido a su alta adaptabilidad fisiológica y alto nivel de 

resistencia a los medicamentos y a varios agentes antibacterianos (Dheda, 2017). Por estas 

razones, constituye uno de los patógenos hospitalarios más comunes y está reconocido como 

un importante problema de salud en todo el mundo (Fariñas, 2013) (Vallés, 2005). Las sepsis 

por P. aeruginosa pueden aparecer en muchos lugares anatómicos, incluyendo piel, tejido 

subcutáneo, huesos, oídos, ojos, tracto urinario y válvulas cardíacas (Yan, 2019). La 

localización varía con la puerta de entrada y la vulnerabilidad del paciente. (Paz Zarza, 2018) 

Entre las infecciones causadas por este patógeno se encuentran bacteriemias, 

neumonías, meningitis y absceso cerebral, infecciones urinarias e infecciones cutáneas como 

abscesos subcutáneos, vesículas y petequias, infecciones oftálmicas como las conjuntivitis y 

queratitis, infecciones otorrinolaringológicas como otitis externa, otitis media y mastoiditis, 

infecciones del aparato digestivo (diarreas), así como, infecciones en quemaduras y heridas 

traumáticas o quirúrgicas (Fuentes Fernández, 2014) (Zhang, tuqiao. Wang, lili.Liu, xiaowei, 

2019) 

Por otro lado, la bacteria Bacillus thuringiensis (Bt) se presentó con un porcentaje de 

10% bastante preocupante, es una bacteria Grampositiva, aerobia estricta, morfológicamente 

relacionada con Bacillus cereus y Bacillus anthracis (Akhtar, 2021). Estas tres especies 

bacterianas, durante su ciclo de vida, presentan dos fases principales, la fase de crecimiento 

vegetativo en donde las bacterias se duplican por bipartición cada 30-90 min dependiendo del 

medio de cultivo y la fase de esporulación, la cual es un programa de diferenciación de 

bacteria a espora (Khalil, 2017) (Mohammadipour, 2018). 
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El programa de diferenciación consta de siete estados que se dispara cuando la 

bacteria se encuentra en limitación de nutrientes. La espora es una forma de vida latente que 

puede permanecer en el ambiente por periodos de tiempo muy largos (años) en ausencia de 

humedad y nutrientes. Cuando la espora se encuentra de nuevo en un medio rico que 

contenga los nutrientes necesarios puede germinar para comenzar de nuevo el crecimiento 

vegetativo (Herman Sauka, 2021) (Ragno, 2016). 

En la figura 10 se observa el porcentaje de bacterias encontradas en cada 

campaña según las etapas el impactador, en la campaña 1 se observa que hubo mayor 

predominancia en la etapa 6 que simula los alveolos. Esto figura preocupación, ya que 

estos bioaerosoles pueden ser fagocitadas por los macrófagos alveolares y atravesar la barrera 

alvéolo - capilar para ser transportadas hacia otros órganos por la circulación 

sanguínea pudiendo generar enfermedades cardiovasculares (Gustuve, 2018). 
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Figura 10 

 

Concentraciones en porcentajes de bacterias sedimentadas por campaña 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Gráfico de barras donde se muestran las Concentraciones de bacterias sedimentadas en porcentajes 

por campaña, por M. Imitola y DC Vizcaíno, 2021. 

 

Del mismo modo, en la campaña 1 se observa que hubo mayor predominancia en la 

etapa 6 que simula los alveolos. Esto figura preocupación, ya que estos bioaerosoles pueden 

ser fagocitadas por los macrófagos alveolares y atravesar la barrera alvéolo - capilar para ser 

transportadas hacia otros órganos por la circulación sanguínea pudiendo generar 

enfermedades cardiovasculares (Gustuve, 2018). Tampoco podemos dejar fuera 

Enfermedades del tejido pulmonar, estas con frecuencia afectan la estructura del tejido 

pulmonar como fibrosis y la sarcoidosis. (Breza Boruta, B, 2016) La cicatrización o la 

inflamación del tejido hacen que los pulmones no se puedan expandir totalmente (enfermedad 
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pulmonar restrictiva) (Gines Ortiz, 2007), esto hace que para los pulmones sea más difícil 

captar oxígeno y liberar dióxido de carbono. 

Los pulmones constituyen a la vez un blanco para las enfermedades ambientales y 

una importante vía de penetración para los bioaerosoles bacterianos, que pueden ser 

responsables, además, de patología extra respiratorias, pues cerca del 70% del aire inspirado 

llega hasta los alvéolos, franqueando las defensas del aparato respiratorio (Cardona, 2020), 

Las bacterias prosperan en el aire cálido estancado, estas inciden directamente en personas 

con alguna enfermedad pulmonar o alérgicas. La infección se presenta habitualmente por la 

inhalación del bioaerosol presente en el ambiente y si bien no se multiplica en el aire, ésta es 

la vía por la que se transmiten, esta se transmite más fácil al estornudar, toser o simplemente 

respirar o hablar por medio de gotas microscópicas de líquido mucoso bronquial. (Cardona, 

2020) 

Figura 11 

Crecimiento de bioaerosoles bacterianos Vs Etapas del impactador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nota. Gráfico de barras donde se muestra el Crecimiento de bioaerosoles bacterianos Vs Etapas del impactador, 

por M. Imitola y DC Vizcaíno, 2021. 
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Es justo en esta área del sistema respiratorio donde se maduran afectaciones 

respiratorias que posteriormente se convierten en problemas mayores (Heredia Álvarez, 

2005) 

Es importante mencionar, que las infecciones presentadas en los bronquios terminales 

y áreas más internas del sistema respiratorio congestionan y deterioran los conductos (vías 

aéreas o respiratorias) que transportan el oxígeno y otros gases dentro y fuera de los 

pulmones. (Agostini, 2018) 
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Tabla 2 

Identificación de los bioaerosoles bacterianos encontrados  
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 Nota. Tabla de Identificación de las bioaerosoles bacterianos encontrados en las 3 campañas realizadas, por M. 

Imitola y DC Vizcaíno, 2021. 

Campaña Especie antes 

de 

identificación 

Nombre de la 

especie luego de 

identificación 

  Antibiótico  

 Resistencia Susceptible No registra 
antibiótico 

 Sp1 Bacillus subtilis   X 

Campaña 1 Sp4 Streptococcus 
gordonii 

Gentamincina   

 Sp9 Staphylococcus 
aerous 

Ampicilina 
Penicilina G 

  

 Sp1 Pseudomonas 

aerugionsa 

 ➢ Amikacina 

➢ Cefepima 
➢ Ceftazidima 
➢ Ciprofloxacino 

➢ Gentamicina 

➢ Imipenem 

➢ Levofloxacimo 

➢ Meropenem 

➢ Piperacilina- 

Tazobactam 
 Sp6 Bacillus subtilis   X 

 Sp11 Eikenella 
corrodens 

  X 

Campaña 2 
   

Sp12 Shigella 

dysenteriae 

➢ Amikacina 

➢ Cefazolina 

➢ Cetoxilina 

➢ Gentamicin 
a 

➢ Ampicilina 

➢ Ampicilina- 

Sulbactam 
➢ Ceftepima 
➢ Ceftriaxona 

➢ Ciprofloxacino 

➢ Ertapenem 

➢ Imipenem 

➢ Levofloxacino 

➢ Meropenem 

➢ Piperacilina – 

tazobactam 
➢ Tigeciclina 

Trimetoprim – 

sulfametoxazo 

Campaña 3 Sp1 Bacillus cereus ➢ Ampicilina 
➢ Cefoxitina 
➢ Ceftarolina 
➢ Penicilina G 

  

   Sp2  SALIO A MISMA ESPECIE SP1 (BACILLUS CEREUS) 
   Sp4      

 Sp5     

 Sp6 Bacillus 
thuringiensis 

  X 

 Sp8 Bacillus subtilis   X 
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En la tabla 2, se exponen las diferentes especies de bacterias encontradas en las tres 

campañas en la UCIN de la ciudad de barranquilla. 

La razón fundamental de evaluar y estudiar la presencia o la ausencia de los 

microorganismos alojados en el aire en forma de bioaerosoles, reside principalmente en poder 

determinar a qué tipo de microorganismos están expuestos no solo los neonatos de esta zona 

sino también al personal laboral de la unidad médica y los visitantes o familiares de los 

neonatos. 

Dentro de las bacterias encontradas, las Pseudomonas aeruginosa es considerada 

una de las      de mayor cuidado pues este microorganismo además de tener una proliferación 

rápida causa fuente de infecciones intrahospitalarias y puede producir complicaciones 

graves. (Acosta Gnass, 2017) 

Se han aislado en gran variedad de ambientes húmedos, como fregaderos, baños de agua, 

sistemas de distribución de agua caliente, duchas y bañeras de hidromasaje. (Breza Boruta, B, 

2016) 

Causa infecciones en distintos sitios anatómicos: órganos y sistemas, puede causar 

infecciones de vías aéreas superiores, como por ejemplo otitis; infecciones de las válvulas 

cardiacas (endocarditis bacteriana), infecciones de vías urinarias, infecciones de herida 

quirúrgica en pacientes post-operados, infecciones pulmonares (neumonía) en pacientes 

que utilizan ventilación mecánica. (Breza Boruta, 2016) Este tipo de infecciones suelen 

presentarse en pacientes susceptibles con defensas disminuidas incluyendo pacientes con 

cáncer. (Von Meijenfeldt, 2019). 
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Figura 12 

 

Comportamiento de bacterias en las jornadas de monitoreo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nota. Gráfico de barras donde se muestra el Comportamiento de bacterias en las jornadas de monitoreo, por 

M. Imitola y DC Vizcaíno, 2021. 

 
 

Las cepas de B. cereus aisladas mostradas de manera predominante en la figura 12 se 

han destacado por ser sensibles a cloranfenicol, clindamicina, vancomicina, gentamicina, 

estreptomicina, eritromicina y son usualmente resistentes a los antibióticos b-lactámicos 

incluidas las cefalosporinas de 3ra. Generación (Suberviola Cañas, 2014). La explicación se 

halla en que esta bacteria produce tres tipos diferentes de b-lactamasas: la b-lactamasa I o 

tipo A, es una penicilinasa extracelular con una serina en el sitio activo; b-lactamasa II o tipo 

C, que se activa con la unión de los iones cinc y cobalto y la III, que es una lipoproteína de 

clase A unida a membrana que tiene además una forma secretada. (Miao Wang, 2016) 
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Figura 13  

 

Bacillus cereus identificación microscópica 
 

 
 
 

Nota. Se muestra ilustración de la identificación microscópica de Bacillus 

cereus, por M. Imitola y DC Vizcaíno, 2021. 

 

Bioaerosoles bacterianos y su resistencia a los antibióticos. 

 
A continuación, se muestra la base de datos para los resultados de resistencia 

bacteriana, donde 1 equivale a (resistencia), y no resistente se manejaron como 0. Se 

identificó con ayuda del equipo BD Phoenix™ este es un instrumento de preparación de 

inoculo automatizado que se está desarrollando para su empleo (Fagundo-Sierra, 2007), la 

utilización de este equipo no fue directamente, las muestras fueron llevadas a otro laboratorio 

y con esa ayuda se logró llevar a cabo esta parte de la investigación. Con este equipo solo se 

presentó resistencia bacteriana ante los siguientes antibióticos: Ampicilina, Cefoxitina, 

Ceftarolina, Penicilina G, Gentamicina y Amikacina. 
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Regresiones y análisis estadístico. 

 
En la tabla 3 se muestran las compilaciones de las regresiones logísticas que se 

aplicaron a 6 antibióticos, esta indica cuales fueron los valores estadísticos que se obtuvieron; 

También se muestran pruebas de razón de verosimilitud cuya función es mostrar como son 

los comportamientos y reacciones de las bacterias estudiadas a los diferentes antibioticos, 

presentando así cuál bacteria es resistente o susceptible a un determinado antibiótico. Se 

reorganizo la base de datos para los resultados de resistencia bacteriana, en donde se 

establecieron limites siendo a 1 (resistencia y susceptibilidad), y 0 (no resistente), 

posteriormente se demostró que la mayoría de las bacterias presentaron resistencia a 

siguientes antibióticos: Ampicilina, Cefoxitina, Ceftarolina, Penicilina G, Gentamicina y 

Amikacina. 

Como paso siguiente se generaron modelos de regresión logística ya que la variable 

dependiente era del tipo cualitativa dicotómica (resistente y no resistente) correspondiente al 

registro de resistencia bacteriana para cada uno de los 6 antibióticos, y las variables 

independientes correspondían a la campaña, jornada, temperatura, humedad, estación, 

concentración y clasificación. 
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Tabla 3 
 
Regresiones logísticas, y pruebas de verosimilitud 
 

Modelos de regresión logística 

Antibiótico Análisis de desviación 

 

 

 

Ampicilina 

Fuente Desviación GI Valor-p 

Modelo 261,8287 8 0 

Residuo 2,57E-11 233 1 

Total (corr) 261,8287 241  

Pruebas de razón de verosimilitud 

Factor Chi-

Cuadrada 

Gl Valor-P 

Clasificación 261,8287 8 0 

 

 

 

Cefoxitina 

Análisis de desviación 

Fuente Desviación GI Valor-p 

Modelo 246,5653 8 0 

Residuo 2,57E-11 233 1 

Total (corr) 246,5653 241  

Pruebas de razón de verosimilitud 

Factor Chi-

Cuadrada 

Gl Valor-P 

Clasificación 246,5653 8 0 

 

 

 

Ceftarolina 

Análisis de desviación 

Fuente Desviación GI Valor-p 

Modelo 241,0816 8 0 

Residuo 2,57E-11 233 1 

Total (corr) 241,0816 241  

Pruebas de razón de verosimilitud 

Factor Chi-

Cuadrada 

Gl Valor-P 

Clasificación 241,0816 8 0 

 

 

 

Penicilina G 

Análisis de desviación 

Fuente Desviación GI Valor-p 

Modelo 261,8287 8 0 

Residuo 2,57E-11 233 1 

Total (corr) 261,8287 241  

Pruebas de razón de verosimilitud 

Factor Chi-

Cuadrada 

Gl Valor-P 

Clasificación 261,8287 8 0 

 

 

 

Gentamicina 

Análisis de desviación 

Fuente Desviación GI Valor-p 

Modelo 138,0278 8 0 

Residuo 2,57E-11 233 1 

Total (corr) 138,0278 241  

Pruebas de razón de verosimilitud 

Factor Chi-

Cuadrada 

Gl Valor-P 

Clasificación 138,0278 8 0 

 

 

 

Amikacina 

Análisis de desviación 

Fuente Desviación GI Valor-p 

Modelo 23,16659 8 0,0032 

Residuo 2,57E-11 233 1 

Total (corr) 23,16659 241  

Pruebas de razón de verosimilitud 

Factor Chi-

Cuadrada 

Gl Valor-P 

Clasificación 23,16659 8 0,0032 

 
Nota. Tabla de modelos de Regresión logística, y pruebas de verosimilitud, por M. Imitola y DC Vizcaíno, 2021.



 

                        

 

                       EVALUACIÓN DE BIOAEROSOLES BACTERIANOS RESISTENTES                                            70 

 

A continuación, se expone en el grafico 14 en donde se evidencia como interactuaban los 

antibióticos con las diferentes bacterias, mostrando que en la figura 14 se recalca que la 

resistencia a la ampicilina se encuentra asociada las cepas de Bacillus cereus y 

Staphylococcus aerous. De la misma manera se muestra la resistencia a la cefoxitina se 

encuentran asociadas a las cepas de Bacillus cereus y Shigella dysenteriae. Y así mismo para 

los demás antibióticos, como resistente a la ceftarolina se encuentra asociada a la cepa de 

Bacillus cereus. Así mismo como resistente a la penicilina g se encuentran asociadas a las 

cepas de Bacillus cereus y Staphylococcus aerou. Se recalca que la resistencia a la 

gentamicina se encuentra asociada a las cepas de Shigella dysenteriae y Streptococcus 

gordoni y muestra la resistencia a la amikacina se encuentra asociada a la cepa de Shigella 

dysenteriae. 

Figura 14  

Aparición de resistencia de los antibióticos para los diferentes microorganismos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota. Gráfico de barras que muestra la Aparición de resistencia de los antibióticos para los diferentes 

microorganismos,por M. Imitola y DC Vizcaíno, 2021. 
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Gestión gradual de riesgo laboral por la exposición de bioaerosoles bacterianos 

 
Debido al reiterado turno rotativo del personal laboral en la UCIN mencionado por el 

mismo feje de área; cerca de 25 personas, hacían cambios rotativos diarios, cada turno se 

realizaba en horarios puntuales de (6am, 2pm, 10pm) esto hizo complejo la realización de 

cuestionarios para las evaluaciones presenciales; debido a esto y el tiempo limitado que se 

tenía, se optó por la escogencia de la plataforma “Choisir une protection respiratorie contre 

les bioaérosols”, (una matriz en línea), dicha plataforma ayuda a estimar el riesgo laboral que 

se presenta en determinados sitios (en este caso, el área de la salud) teniendo en cuenta 

variables como el nivel de exposición del personal laboral y el peligro asociado al bioaerosol 

presente. Con el resultado obtenido se escogió la protección más adecuada para la prevención 

de los bioaerosoles bacterianos que se mostraron a través de la presente investigación. 

(Assia, 2014) 

 
En la Tabla 4, se establece la matriz donde se muestra el factor de protección 

característica (FPC) que indica el nivel de protección que se espera que brinden estos 

respiradores o formas de protección para los trabajadores del área estudiada, en buenas 

condiciones y debidamente ajustados. El FPC es la relación entre la concentración de un 

contaminante medido en el aire fuera del respirador purificador de aire (RPA) y su 

concentración dentro del RPA. En la matriz, el FPC se obtiene cruzando el grupo de riesgo 

seleccionado y el nivel de exposición obtenido al combinar el nivel de control y la tasa de 

generación, como en la siguiente figura (Communiquer avec le Répertoire, 2016). 
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Tabla 4 

Matriz de análisis 

Nivel de exposición 

  Muy débil Bajo Moderado Elevado Muy elevado 

Grupo de riesgo 1 No FPC 10 FPC 10 FPC 10 FPC 10 

 2 No FPC 10 FPC 10 FPC 25 FPC 50/100 1 

 3 No FPC 10 FPC 25 FPC 50/100 1 FPC ≥ 1000 

 4 FPC ≥ 1000 FPC ≥ 1000 FPC ≥ 1000 FPC ≥ 1000 FPC ≥ 1000 
. 

Nota. Matriz de análisis, nivel de exposición, por l'Institut de recherche Robert-

Sauvé en santé et en sécurité du travail, 2018 

 

Para este cálculo la herramienta de acceso remoto para generar la matriz anterior se 

basó en las siguientes opciones: 

- El grupo de riesgo (etapa 2): GR 3: Alto riesgo para el individuo, bajo 

para la comunidad (microorganismos infecciosos, que causan infecciones 

generalmente graves para los que en ocasiones existen medios y tratamientos 

preventivos; bajo riesgo de propagación en la comunidad) El nivel de control: 2 

<CAH ≤ 6; ventilación general. (Acosta Gnass, 2017) (Agostini, 2018) 

 

- Tasa de generación: Moderada: Aero-socialización moderada del 

contaminante biológico; distancia distante de la fuente; paciente infeccioso que tose o 

estornuda con la boca tapada (Delclòs, 2012). 

- Es importante señalar que un microorganismo que normalmente no se 

transmite por el aire aún puede presentar un riesgo para la salud de los trabajadores 

que lo inhalen si se encuentra en forma de bioaerosol (Dheda, 2017) (Communiquer 

avec le Répertoire, 2016). Este puede ser el caso de los patógenos gastrointestinales 

si se ingieren en cantidad suficiente después de la inhalación (Weizel, 2011). 

Por tanto, se recomienda considerar todos los microorganismos con potencial de Aero 

suspensión en el trabajo y pertenecientes al mismo grupo de riesgo que presentan un riesgo 

equivalente para la salud de los trabajadores, independientemente del modo de transmisión. 
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También puede suceder que el modo de transmisión de ciertos agentes infecciosos 

emergentes no se comprenda bien o no sea objeto de un consenso científico (por ejemplo, el 

virus del Ébola). Se recomienda precaución en estos casos (Meng, 2017). 

En esta matriz los resultados obtenidos se ofrecen únicamente a título informativo y se 

da como recomendación que su interpretación se realice por un profesional crítico que tenga 

experiencia en la materia. La herramienta solo debe utilizarse cuando una evaluación de 

riesgos previa haya demostrado la necesidad de protección respiratoria contra los bioaerosoles 

en el trabajo. El uso de esta herramienta no reemplaza el enfoque general del higienista 

ocupacional en cada centro de atención médica. 
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Conclusiones 

 

Esta investigación permitió determinar que los bioaerosoles bacterianos que se 

presentaron en mayor concentración en una UCI neonatal estudiada fueron Pseudomonas 

aerugionsa con un 37% y las Bacillus subtilis 24% respectivamente, la primera presentada 

mayormente en la fase 3 del impactador y la segunda 5, al mismo tiempo se encontraron otras 

bacterias durante los monitoreos las cuales fueron: Bacillus cereus, Bacillos subtilis, Bacillus 

thuringiensis, Eikenella corrodens, Shigella dysenteriae, Staphylococcus aerous, 

Streptococcus gordoni. 

Por otra parte, en cuanto a la retención en cada etapa del equipo impactador de 

cascada, se evidenció que las etapas 2 y 3 relacionadas con faringe, tráqueas y bronquios 

primarios, fueron las que más retuvieron concentración de bioaerosoles bacterianos durante el 

tiempo de monitoreo, sin embargo, la etapa 6 correspondiente a los alveolos, a pesar de no ser 

una de las que más retuvo presento un alto porcentaje al momento de la recolección durante 

el tiempo del seguimiento. 

La ubicación de los puntos de muestreo se presentó influyente a diferentes factores, 

como lo son las recurrentes visitas de los familiares de los neonatos y el tráfico de personal 

laboral por los constantes cambios de turno de la UCIN, y esto pudo tener incidencia en el 

aumento de las concentraciones y la dispersión de los bioaerosoles bacterianos. 

Dentro de las bacterias identificadas, algunas presentaron resistencia a los 

antibióticos, entre las cuales se pueden destacar: 

Shigella dysenteriae y Streptococcus gordoni, las cuales fueron altamente resistentes 

a la gentamicina. Bacillus cereus y Staphylococcus aerous., fueron altamente resistentes a la 

penicilina g. Lo que posiblemente puede afectar tanto a los neonatos como al personal de la 

salud, 
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Del mismo modo, se identificaron microrganismos que hasta la fecha no cuentan con 

un registro de antibióticos para tratarlos, como lo son: Bacillus subtilis, Eikenella corrodens, 

y Bacillus thuringiensis. 

Una de las bacterias con mayor porcentaje que se encontraron en monitoreo antes de 

la jornada de limpieza, fue la Bacillus cereus, siendo esta bacteria responsable del síndrome 

emético y del diarreico, además se ha identificado vinculada a otras infecciones como 

endocarditis, endoftalmitis. Esta bacteria es regularmente encontrada en el suelo y en el aire, 

por lo fácilmente puede ingresar al cuerpo de los neonatos o del personal de la UCIN. De 

igual modo, la bacteria que se encontró en mayor porcentaje después de la jornada de 

limpieza corresponde a la mencionada con anterioridad. 
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Recomendaciones 

 
Para evaluar los bioaerosoles bacterianos presentes en la UCIN, en primera instancia 

se debe fortalecer el departamento de gestión ambiental y seguridad en el trabajo ya que se 

considera importante examinar el estado de esta, para el beneficio tanto en los trabajadores 

como en los pacientes. Este mismo departamento sería el encargado de programar y realizar 

los monitoreos y evaluaciones que se deban llevar a cabo para conocer el estado de la UCIN 

y establecer los controles necesarios. 

Para estudios posteriores, se recomienda establecer no solo un día de monitoreo, pues 

las jornadas de proliferación de bioaerosoles bacterianos suelen cambiar con respecto a 

muchos factores, y si bien; en esta investigación solo se presentaron los monitoreos con 

respecto a las jornadas de aseo de la UCIN, también se podría evaluar en días de 

comportamiento solo con los cambios de turno del personal y probar si este factor es 

influyente o no. 

Aumentar el número de puntos de monitoreo teniendo las cuentas todas las corrientes 

de aire presentes en la UCIN (ventanas, salidas, entradas, etc.) con esto podemos 

realizar modelo estadístico que nos ayude a ver el crecimiento y la dispersión de 

los bioaerosoles. 

Es conveniente a la hora de elegir equipo de trabajo tener en cuenta las siguientes 

recomendaciones: 

• Implementar el programa conocido como ‘mamá canguro’ donde se da a 

comprender de las condiciones microbiológicas internas y de este modo tener una mejor 

gestión en las medidas implementadas para la reducción de las IIH en la UCIN y la salud de 

los neonatos. 

• Seguimiento al cumplimiento de las normas de protección personal. 
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• Evaluar la condición de salud de los trabajadores cada 6 meses, por el 

departamento de SST (Seguridad, Salud en el Trabajo). 

• Exigir el carné de vacunación a todos los trabajadores que ingresan a laborar a 

la empresa, y regular la vigencia de cada una de las vacunas. 

Finalmente es recomendable como se mencionó antes, la realización de los 

monitoreos, pero sería conveniente que no solo sea dentro del área de trabajo, sino que 

también a los alrededores o zonas de mayor influencia, con el fin de llevar un control sobre la 

existencia de estos bioaerosoles bacterianos y aplicar el debido procedimiento para disminuir 

o eliminar su presencia. 
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

ANEXO A. Tablas de complemento. 

 

 
En la tabla a continuación se presentan los diferentes valores de cada bacteria encontrados 

por las tres campañas de monitoreos realizados, están expuestas en las etapas del impactador. 

Tabla 5: comportamiento de los bioaerosoles bacterianos en cada campaña. 

Fuente: autores. 

 

Suma de UFC/m3        

Etapas del impactador 1 2 3 4 5 6 Total 
general 

CAMPAÑA 1 219,08 113,07 70,67 70,67 169,61 169,61 812,72 

Bacillus subtilis 127,21 106,01 56,54 56,54 120,14 113,07 579,51 

Staphylococcus aerous 28,27    21,20 7,07 56,54 

Streptococcus gordonii 63,60 7,07 14,13 14,13 28,27 49,47 176,68 

CAMPAÑA 2 233,22 141,34 134,28 120,14 106,01 155,48 890,46 

Eikenella corrodens 169,61 35,34 14,13 35,34 35,34 70,67 360,42 

Pseudomonas aerugionsa 63,60 91,87 120,14 84,81 70,67 70,67 501,77 

Shigella dysenteriae  14,13    14,13 28,27 

CAMPAÑA 3 332,16 268,55 261,48 388,69 515,90 367,49 2134,28 

Bacillus cereus 204,95 204,95 120,14 353,36 388,69 134,28 1406,36 

Bacillus subtilis 70,67  42,40 7,07 77,74 141,34 339,22 

Bacillus thuringiensis 56,54 63,60 98,94 28,27 49,47 91,87 388,69 

Total general 784,45 522,97 466,43 579,51 791,52 692,58 3837,46 
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En la tabla 17, se presentan las sumatorias de UFC, de cada familia bacteriana encontrada 

por campaña y en cada jornada que se estuvo muestreando, expresando así que la suma total 

de unidades formadoras de colonia para cada bacteria, el valor de 337 UFC totales se 

presentó para la jornada de antes de las visitas y 206 UFC totales para jornada después de 

visitas. Estas concentraciones ayudan a determinar los comportamientos, en este caso, se 

encontró un aumento en la cantidad de UFC encontradas después de las visitas, la Bacillus 

Cereus fue la bacteria con mayor concentración de UFC. 

Tabla 6: Bacterias identificadas en cada jornada de las campañas. 

Fuente: Autores. 
 

Suma de UFC Etiquetas de columna   

Etiquetas de fila Antes Después Total general 

CAMPAÑA 1 68,0 47,0 115,0 

Bacillus subtilis 46,0 36,0 82,0 

Staphylococcus aerous 5,0 3,0 8,0 

Streptococcus gordonii 17,0 8,0 25,0 

CAMPAÑA 2 64,0 62,0 126,0 

Eikenella corrodens 17,0 34,0 51,0 

Pseudomonas aerugionsa 47,0 24,0 71,0 

Shigella dysenteriae  4,0 4,0 

CAMPAÑA 3 205,0 97,0 302,0 

Bacillus cereus 133,0 66,0 199,0 

Bacillus subtilis 29,0 19,0 48,0 

Bacillus thuringiensis 43,0 12,0 55,0 

Total general 337,0 206,0 543,0 
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Figura 15: Comportamiento de concentraciones por jornadas en cada campaña. 

Fuente: Autores 
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Figura 16: Especies de bioaerosoles bacterianos encontradas en cada campaña. 

Fuente: Autoras 
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ANEXO B. Registro fotográfico del desarrollo experimental 
 

 

 

 
Figura 17: Preparación de medio de cultivo para monitoreos. 

Fuente: Autores. 
 

 

Figura 18: Cajas de preti para monitoreo. 

Fuente: (Hernandez & Lopez, 2017) 
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Figura 19: Equipos y materiales para monitoreo. 

Fuente: (Hernandez & Lopez, 2017) 
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Figura 20: Identificación macroscópica de las muestras. 

Fuente: Autores 

 

 

 
Figura 21: Identificación microscópica de las muestras. 

Fuente: Autores. 
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Figura 22: Identificación macroscópica. 

Fuente: Autores 
 

Figura 23: Identificación macroscópica de las muestras encontradas en la UCIN. 

Fuente: Autores 
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Figura 24: Identificación macroscópica. 

Fuente: Autores 
 

Figura 25: Identificación macroscópica. 
Fuente: Autores. 
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Figura 26: Identificación de las muestras. 

Fuente: Autores. 
 

Figura 27: Rotulado de las muestras. 
Fuente: Autores. 
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Figura 28: Identificación macroscópica de las muestras. 

Fuente: Autores 
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Figura 29: Aparición de la resistencia bacteriana para la ampicilina. 

Fuente: Autores 
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Figura 30: Aparición de la resistencia bacteriana para la cefoxitina 

Fuente: Autores. 
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Figura 31: Aparición de la resistencia bacteriana para la ceftarolina 

Fuente: Autores. 
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Figura 32: Aparición de la resistencia bacteriana para la penicilina g. 

Fuente: Autores. 
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Figura 33: Aparición de la resistencia bacteriana para la gentamicina. 

Fuente: Autores 

 

 

 

Figura 34: Aparición de la resistencia bacteriana para la amikacina. 

Fuente: Autores 


