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Resumen

Esta investigacion presenta los resultados de un estudio sobre la calidad
microbiana del aire realizado en el area de urgencias de una clinica privada
de cuarto (IV) nivel en Bogota, durante el periodo comprendido entre junio
y septiembre de 2025. El objetivo principal fue caracterizar el riesgo
asociado con la adquisicion de infecciones nosocomiales derivadas de la
presencia de bioaerosoles. Para ello, se establecié el riesgo microbiolégico
a partir de las concentraciones de los diferentes microorganismos en los
puntos de muestreo, su implicacién clinica y las variables ambientales de
temperatura, humedad relativa y material particulado (PM..s y PMig),
analizando la relacion entre estas variables y las concentraciones
obtenidas.

Las muestras de bacterias y hongos presentes en el aire se recolectaron
mediante el método de impactacion de Andersen, utilizando el equipo MAS
100-ECO. Las placas obtenidas evidenciaron una microbiota ambiental
diversa, compuesta principalmente por bacterias y hongos de morfologia
variable. Los resultados mostraron que el punto con mayor concentracion
de estos microorganismos fue el pasillo de consultorios de urgencias de la
EPS, donde se registré el mayor flujo de personas y pacientes dentro de
toda el area de urgencias.

Palabras clave: bioaerosol, infecciones nosocomiales, material
particulado, variables ambientales.



Abstract

This research presents the results of a study conducted at a private fourth-
level clinic in Bogota on the microbial quality of the air in the emergency
department between June and September 2025. The main objective was to
characterize the risk associated with the acquisition of nosocomial infections
due to the presence of bioaerosols, establishing the risk posed by
microorganisms based on their concentrations at different sampling points
and their clinical implications, in addition to environmental variables such as
temperature, relative humidity, and particulate matter 2.5 and 10,
highlighting the relationship between the variables and the concentrations
obtained. Airborne bacteria and fungi samples were collected using the
Andersen impaction method, using MAS 100-ECO equipment. Plates from
air sampling in the emergency department showed the presence of a diverse
environmental microbiota, composed mainly of bacteria and fungi of variable
morphology. The results showed that the sampling point with the highest
concentrations of fungi and bacteria was the EPS emergency room corridor,
where the highest flow of people and patients in the entire emergency room
area was observed.

Keywords: bioaerosol, nosocomial infections, particulate matter,
environmental variables.
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Introduccion

Los bioaerosoles son particulas microscopicas suspendidas en el aire que pueden
contener microorganismos patégenos como bacterias, virus y hongos. En entornos
clinicos, representan una seria amenaza para la salud publica y la seguridad del
personal médico, quienes durante su permanencia en los servicios de salud se
encuentran en constante contacto con ellos. Estas particulas se dispersan con facilidad
al ser generadas durante procedimientos médicos realizados a pacientes con
enfermedades infecciosas, lo que aumenta el riesgo de transmisién de patdégeno [1].

Su propagacion se ve intensificada por multiples factores. La alta circulacién de
personas en areas como urgencias genera movimientos de aire que facilitan su
dispersién, mientras que la deficiencia en los sistemas de ventilacion impide una
adecuada filtracién y renovacion del aire [2]. Ademas, condiciones ambientales
inadecuadas como la falta de control de temperatura o humedad favorecen la
proliferacion microbiana [3], incrementando asi el riesgo de infeccién tanto para
pacientes como para el personal sanitario [4].

El control de bioaerosoles resulta fundamental para prevenir Las infecciones asociadas
a la atencién sanitaria (IAAS), definidas como aquellas que los pacientes adquieren
como consecuencia de recibir atencidn médica, independientemente del lugar donde
esta se brinde, ya sea en hospitales, clinicas ambulatorias o centros de atencion
domiciliaria [5]. Dentro de este grupo se encuentran las infecciones nosocomiales que
segun, La Organizacién Mundial de la Salud son aquellas que aparecen en pacientes
durante su estancia en un hospital o centro de salud y que no estaban presentes ni en
periodo de incubacion al momento del ingreso. Esta definicién incluye tanto las
infecciones que se manifiestan después del alta como las infecciones ocupacionales
que afectan al personal sanitario [6].

En la Unién Europea y el Espacio Econémico Europeo se registran mas de 3,5 millones
de casos de IAAS anuales, con mas de 90.000 muertes [1]. En Estados Unidos,
alrededor de 1,7 millones de pacientes hospitalizados adquieren alguna IAAS cada afo
y mas de 98.000 fallecen por esta causa [5]. En Colombia, durante 2023 se notificaron
142 brotes de IAAS, con un incremento del 20,4% respecto al afio anterior. En 2024,
se reportaron 123 brotes, de los cuales las enfermedades respiratorias y la
gastroenteritis representaron la segunda causa de morbilidad, con una incidencia del
21%. Del total de brotes, el 22% estuvo relacionado con infecciones adquiridas durante
la estancia del paciente en las unidades meédicas [4].

Las infecciones intrahospitalarias siguen siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, y los bioaerosoles desempefian un papel clave
en su transmision [6]. Las areas de alta rotacién, como urgencias, concentran mayor
riesgo por la constante afluencia de pacientes y diversidad de patologias [7]. Desde la
perspectiva de la Ingenieria Ambiental y el saneamiento, el control de bioaerosoles es
esencial para mejorar la calidad del aire hospitalario, prevenir infecciones y fortalecer
la gestién de riesgos ambientales en los entornos clinicos, contribuyendo asi a una
atencion sanitaria mas segura.



Para el desarrollo de este estudio se seleccioné el area de urgencias de una clinica
privada de cuarto (IV) nivel en Bogota, la cual, segun informacién brindada por el
personal de salud, atiende en promedio 250 pacientes al dia con tres picos de
afluencia. Sin embargo, a pesar de su alta demanda, la presencia y concentracion de
bioaerosoles en estos entornos (clinicas de cuarto nivel) no ha sido suficientemente
estudiada, lo que evidencia un vacio de conocimiento.

Para efectos del estudio, se aplico la metodologia utilizada en el articulo
"Caracterizacion del riesgo por la presencia de bioaerosoles en el area de urgencias
del hospital Mederi" [8], la cual propone evaluar el riesgo ambiental mediante la
asignacion de puntajes segun los niveles de concentracion de microorganismos y su
importancia clinica, con el fin de orientar estrategias efectivas de control y prevencion.

Por todo lo anterior, esta investigacion presenta la caracterizacion del riesgo asociado
a la adquisicion de infecciones intrahospitalarias por la presencia de bioaerosoles en
una clinica privada de cuarto (IV) nivel. Este riesgo se establecidé a partir de las
concentraciones de microorganismos en los diferentes puntos de muestreo y su
implicacion clinica, ademas de la correlacion con variables ambientales (temperatura,
humedad relativa, PM2.5 y PM10).Las placas procedentes del muestreo de aire
realizado en el area de urgencias evidenciaron la presencia de una microbiota
ambiental diversa, compuesta principalmente por bacterias y hongos de morfologia
variable. Se evidencié mayor concentracién de estos microorganismos en el pasillo de
consultorios de urgencias de la EPS, debido al flujo de personas y pacientes, y a la
poca ventilacién con la que cuenta esta zona.



1. Objetivos

1.1. Objetivos Generales

e Caracterizar el riesgo asociado a la adquisicion de infecciones intrahospitalarias por
la presencia de bioaerosoles en el area de urgencias de una clinica privada de
cuarto (IV) nivel en Bogota.

1.2. Objetivos especificos

o Determinar la presencia y concentracion de bioaerosoles en el area de urgencias de
la clinica.

e Evaluar la influencia de variables ambientales como temperatura, humedad relativa,
velocidad del viento y material particulado en la concentracion de bioaerosoles

e Caracterizar el riesgo a partir de los resultados obtenidos.



2. Antecedentes

La calidad del aire en ambientes cerrados, especialmente en entornos hospitalarios y
espacios donde se concentra una gran cantidad de personas vulnerables, como
ancianatos y mercados, es un factor critico para la salud publica. Los bioaerosoles,
particulas bioldgicas en suspension en el aire que incluyen bacterias, virus, hongos y
alérgenos, han sido reconocidos como uno de los principales vectores de transmisién
de infecciones respiratorias. Estos aerosoles pueden tener un gran impacto en la salud,
en especial en individuos con sistemas inmunoldgicos comprometidos, como pacientes
hospitalizados, adultos mayores y nifios.

En investigaciones internacionales, como la realizada por Maldonado Vega et al.
(2014) en México, se analizé la presencia de bioaerosoles y la calidad del aire en dos
hospitales. El estudio reveld que estos microorganismos estaban presentes en ambas
instalaciones, con concentraciones significativamente mas altas en areas criticas como
urgencias y cuidados intensivos. Entre los bioaerosoles bacterianos identificados
destacaron Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa, mientras que los
hongos predominantes fueron Aspergillus spp., Alternaria spp. y Cladosporium spp. [9].

Por su parte, el estudio "Enfermedades infecciosas y emergentes: Ecuador" destaco
que, para el afio 2024, los ambientes hospitalarios y clinicos en Ecuador representan
puntos criticos para la transmision de patdégenos emergentes, en particular aquellos
asociados a infecciones respiratorias y microorganismos resistentes. Las condiciones
de hacinamiento, la circulacion constante de pacientes y el uso de equipos meédicos
invasivos incrementan el riesgo de transmision de bacterias y hongos oportunistas.
Asimismo, se evidencid que algunos agentes como Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Candida spp. y otros microorganismos de importancia clinica han
mostrado patrones de resistencia antimicrobiana que dificultan su control [9].

En Europa, Rydzewska y Bozym (2018) [10] realizaron un estudio en varios hospitales
de Polonia con el fin de analizar como las caracteristicas estructurales y los sistemas
de ventilacion influyen directamente en la carga microbiana del aire hospitalario. Los
resultados demostraron que la calidad microbioldgica del aire en hospitales esta
fuertemente influenciada por la antigiedad del edificio y el tipo de ventilacion. Los
hospitales antiguos y aquellos con ventilacibn natural presentaron mayores
concentraciones de bacterias y hongos en el aire, mientras que las instalaciones con
ventilacidn mecanica controlada mostraron niveles mas bajos de contaminacion. Los
autores sefalaron que areas de alto transito, como pasillos y urgencias, registran
mayores cargas microbianas debido al movimiento constante de personas y la
resuspension de particulas. En conjunto, el estudio evidencié que una ventilacion
adecuada y una infraestructura en buen estado son esenciales para reducir la
presencia de bioaerosoles y prevenir infecciones intrahospitalarias, aportando
informacion relevante para investigaciones que evaluan la calidad del aire en entornos
clinicos.

En la misma linea, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) [6] ha destacado la
importancia de controlar estos agentes biologicos como parte de las estrategias para
prevenir infecciones en centros de atencion médica, proporcionando lineamientos
especificos para su gestion.



Una investigacion llevada a cabo por la Universidad de La Salle en el area de urgencias
de un hospital de segundo nivel en la localidad de Engativa, Bogota, tuvo como objetivo
principal determinar la concentracién de bioaerosoles en el area de urgencias y evaluar
el riesgo que estos representan para la salud de los pacientes. Los resultados
mostraron que la presencia de bioaerosoles era considerable, especialmente en areas
de atencion directa a pacientes, lo que aumentaba el riesgo de infecciones
respiratorias. Este estudio destaco la necesidad de implementar medidas preventivas,
como la mejora en los sistemas de ventilacién y filtracion del aire, para reducir el riesgo
de transmision de infecciones [11].

En esta linea, un estudio realizado en el Hospital de Suba, institucion de nivel Il, evalud
la posible correlacion entre la presencia de bioaerosoles en el ambiente
intrahospitalario y la transmision de infecciones respiratorias nosocomiales. Los
resultados evidenciaron que dichas infecciones eran facilitadas por la presencia de
bioaerosoles, especialmente en areas de alto flujo de pacientes, como urgencias y
unidades de cuidados intensivos, donde se registraron las concentraciones mas
elevadas. Esto puso de manifiesto un riesgo considerable de contagio en dichas zonas
[12]. Ambos estudios destacan la necesidad de implementar estrategias efectivas para
el control de la calidad del aire con el fin de mitigar estos riesgos. De manera similar,
en el Hospital Universitario Mayor Méderi, institucion de nivel IV en Bogota, se llevo a
cabo un analisis del riesgo asociado a los bioaerosoles en el area de urgencias. El
estudio identificé un riesgo significativo de transmisién de infecciones respiratorias
debido a un control inadecuado de la calidad del aire, subrayando que incluso los
hospitales de mayor nivel de complejidad enfrentan importantes desafios en la gestion
de este aspecto [13].

Por otro lado, las instituciones no hospitalarias, como hogares geriatricos, instituciones
educativas y plazas de mercado también han sido objeto de investigaciones debido a
la alta vulnerabilidad de sus poblaciones frente a los bioaerosoles. En Yacopi,
Cundinamarca, un estudio sobre la caracterizacién de estas particulas en estos
ambientes mostré una presencia significativa de microorganismos patégenos que
pueden desencadenar enfermedades respiratorias, evidenciando la necesidad de
medidas preventivas y de control en estos espacios [14].



3.Marco teodrico

3.1. Bioaerosoles

Los bioaerosoles son particulas de origen biolégico suspendidas en el aire, que
incluyen hongos, bacterias, virus, polen, asi como fragmentos de estos organismos o
sus productos metabdlicos. En su mayora, tienen un origen natural y estan presentes
en el ambiente. Sin embargo, su exposicion puede representar un riesgo adicional para
la salud, especialmente en personas inmunodeprimidas, alérgicas o con enfermedades
respiratorias, quienes constituyen grupos particularmente vulnerables [15].

En los bioaerosoles hospitalarios se han identificado diversas bacterias y hongos con
potencial patogénico. Entre las bacterias mas comunes se encuentran Staphylococcus
aureus, incluidas cepas resistentes como MRSA [16], Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Streptococcus
pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis y Legionella pneumophila, todas ellas
asociadas con infecciones respiratorias, del tracto urinario, septicemia y otras
afecciones intrahospitalarias [17]. Por otro lado, los hongos mas frecuentemente
aislados incluyen especies del género Aspergillus (como A. fumigatus, A. flavus y A.
niger), Candida spp. (C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata), Penicillium spp.,
Cladosporium spp., Fusarium spp. y los hongos mucorales (Mucor y Rhizopus), los
cuales pueden causar infecciones invasivas, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos [18]. La identificacion de estos microorganismos se realiza
mediante cultivos en medios especificos, técnicas moleculares como PCR vy
secuenciacion de ADN, asi como el uso de impactadores de bioaerosoles y
muestreadores en placas de sedimentacion [16].

3.2. Infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales (también conocidas como infecciones intrahospitalarias)
son aquellas infecciones que se adquieren durante la estancia de un paciente en un
hospital o centro de salud. En el momento de la admision del paciente, estas
infecciones no estaban en incubacion, sino que se desarrollan durante su tratamiento
o estancia en el hospital. Las infecciones que ocurren mas de 48h después del ingreso
suelen considerarse intrahospitalarias. Ahora el concepto de infeccién relacionada con
la asistencia sanitaria ha traspasado claramente el marco del hospital [19]. Estas
infecciones pueden causarse por microorganismos, incluyendo bacterias, virus,
hongos y parasitos. Son una preocupacién importante en la medicina y la salud publica
debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad de los pacientes, asi como en los
costos para los sistemas de salud.

3.3. Método de impactacion Andersen

El método de impactacion de Andersen es una técnica utilizada para el muestreo de
microorganismos presentes en el aire, especialmente bacterias y hongos, mediante un
dispositivo denominado impactador de Andersen. Este instrumento, desarrollado por
el cientifico R. L. Andersen, permite la captura de particulas microbioldgicas
suspendidas en el aire al hacerlas impactar sobre una superficie con medio de cultivo,



gracias a un sistema que las impulsa a alta velocidad. La técnica se basa en el principio
de que las particulas de distintos tamafios tienen diferentes comportamientos de
penetracién y sedimentacion, lo que posibilita un muestreo mas selectivo y eficaz, asi
como el cultivo de los microorganismos recolectados (Andersen, 1958) [20].

El impactador esta disefiado para ser usado en ambientes como hospitales, salas
blancas, instalaciones de investigacion, y otras areas donde el control de la calidad del
aire es crucial. El método implica la succion del aire a través de un dispositivo con una
serie de placas de cultivo que capturan los microorganismos. Posteriormente, las
placas se incuban para determinar el numero de unidades formadoras de colonias
(UFC) vy, asi, estimar la concentracion de microorganismos en el aire [21].

3.4. Unidades Formadoras de Colonias (UFC)

En microbiologia, la unidad formadora de colonia (UFC) es una unidad de medida que
se emplea para la cuantificacién de microorganismos, es decir, para contabilizar el
numero de bacterias o células fungicas (levaduras) viales en una muestra liquida o
sélida [22].

Tras el periodo de incubacion, se procede al conteo de colonias observando el
crecimiento microbiano en las placas de cultivo. Este recuento se realiza utilizando un
contador de colonias, el cual permite determinar el nUmero de unidades formadoras de
colonias (UFC) por placa. En entornos donde no se requiere esterilidad, pero donde el
tipo de actividad puede implicar exposicién bioldégica, se recomienda realizar el
recuento de hongos y bacterias presentes en el aire cuando se detecten sintomas en
la poblacion que puedan estar asociados a una posible contaminacion microbioldgica
[23].

3.5. Concentracion microbiana aérea

La concentraciéon microbiana aérea se define como el numero de microorganismos
viables presentes en un volumen determinado de aire, expresado en unidades
formadoras de colonia por metro cubico (UFC/m?3). Este parametro se utiliza como
indicador de la carga microbiana ambiental, y su analisis permite evaluar el potencial
riesgo sanitario asociado a la exposicion de personas o seres vivos a bioaerosoles en
ambientes interiores. [24,25,26].

3.6. Monitoreo microbiolégico

El monitoreo microbioldégico ambiental es un conjunto de procedimientos, que
proporcionan informacién retrospectiva sobre la efectividad de las barreras de
seguridad, procesos de limpieza y desinfeccion de areas e incluso puede evaluar
personas, ante la aparicion de una serie de microorganismos indicadores de
adquisicion ambiental reconocida.

Las actividades de monitoreo ambiental microbiolégico mas comunes descritas en la
literatura para ambientes hospitalarios son: 1) el muestreo de la calidad microbiolégica
del aire, 2) el monitoreo de manos del personal de salud, 3) el muestreo de 130
superficies y areas de dificil acceso y soluciones liquidas [27].



3.7. Material particulado

De acuerdo con la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA, por
sus siglas en inglés), el material particulado (PM) se define como una mezcla compleja
de particulas solidas y gotas liquidas suspendidas en el aire, que varian en tamafo,
composicion y origen. Estas particulas pueden incluir polvo, hollin, humo, aerosoles,
metales, compuestos organicos, sales y materiales biolégicos como polen y esporas
[28].

La EPA clasifica el material particulado segun su diametro aerodinamico en dos
categorias principales:

o PM,,: particulas inhalables con diametros menores o iguales a 10 micrémetros
(Um).

o PM,.5: particulas finas con didametros menores o iguales a 2,5 um, las cuales son
especialmente peligrosas para la salud humana debido a su capacidad de
penetrar profundamente en el sistema respiratorio.

El material particulado se reconoce como uno de los principales contaminantes del aire
y constituye hoy en dia el mayor riesgo para la salud ambiental a nivel mundial, debido
a su capacidad de penetrar el sistema respiratorio y de generar efectos bioldgicos en
el organismo segun su composicion quimica. Las particulas con un tamario entre 5y
10 micras se depositan principalmente en el arbol traqueobronquial, mientras que las
de 1 a 5 micras se acumulan en los bronquiolos y alvéolos, lo que puede afectar el
intercambio gaseoso pulmonar. Finalmente, las particulas menores de 2,5 micras
pueden ingresar al torrente sanguineo, incrementando su potencial de dafio sistémico
[29].

La composicién quimica del material particulado varia segun su fuente de origen y la
proporcion de elementos y compuestos quimicos presentes en él. Dado que las
particulas mas pequefas presentan una mayor superficie especifica, poseen también
una mayor capacidad de adsorcidn, por lo que su composicion quimica esta
directamente relacionada con su tamafo y area superficial [30]. En la superficie del PM
pueden encontrarse residuos de procesos fotoquimicos atmosféricos, como sulfatos,
nitratos y oligoelementos, ademas de fracciones carbonosas organicas e inorganicas.
A estas se adhieren con frecuencia metales de transicion (Pb, Cd, V, Ni, Cu, Zn, Mn,
Fe), asi como compuestos organicos y material biolégico procedente tanto de fuentes
naturales como de actividades humanas [29,31].

3.8. Riesgo ambiental

El término riesgo describe la probabilidad de que, en una situacion dada, una sustancia
peligrosa produzca un dafo. Se dice que una persona esta en riesgo cuando se expone
a un peligro, y la dimensién del riesgo es una funcion de la peligrosidad de la sustancia
y de la magnitud de la exposicion [32].

El riesgo ambiental corresponde a la probabilidad de que los factores ambientales
(fisicos, quimicos, biolégicos o sociales) generen efectos adversos en la salud humana.
Estos riesgos se derivan de la exposicion a condiciones ambientales desfavorables
presentes en el aire, el agua, el suelo o los alimentos [33].

Para que exista un riesgo, es indispensable que ocurra una exposicion a un
contaminante y que dicha exposicion implique un peligro para la salud; si alguno de



estos factores es nulo, el riesgo no se presenta. La toxicidad representa el grado de
peligro inherente de una sustancia. En la Evaluacion de Riesgos para la Salud Humana
(ER), se busca determinar el nivel de riesgo asociado a la presencia de un
contaminante en un sitio especifico, considerando su toxicidad, la cantidad de
sustancia que entra en contacto con el organismo o poblacién, y las condiciones bajo
las cuales ocurre esa exposicion. Este proceso permite establecer si el riesgo existente
es tolerable para la poblaciéon expuesta y se desarrolla en cuatro etapas principales:
analisis de datos, evaluacion de la exposicidén, evaluacion de la toxicidad y
caracterizacién del riesgo [32].

Tipos de Riesgo Ambiental

Los riesgos ambientales se refieren a aquellas situaciones, condiciones o elementos
del entorno que pueden generar efectos adversos sobre la salud humana, los
ecosistemas o las infraestructuras. Instituciones como el IDEAM y organismos
internacionales como la OMS y la EPA han clasificado estos riesgos segun el tipo de
amenaza presente en el ambiente:

e Riesgos Fisicos: Incluyen factores ambientales como ruido, radiacion, vibraciones,
temperaturas extremas y presion atmosférica. Estos agentes pueden afectar
directamente la salud respiratoria, auditiva y sistémica, especialmente en espacios
cerrados [34].

o Riesgos Quimicos: Corresponden a la exposicion a sustancias toxicas presentes
en el aire, agua o superficies, como compuestos organicos volatiles (COV), metales
pesados o gases irritantes. La EPA destaca que estos contaminantes pueden
bioacumularse y generar efectos adversos créonicos o agudos [35].

e Riesgos Biologicos: Relacionados con la presencia de microorganismos
patodgenos, alérgenos y bioaerosoles capaces de generar enfermedades. EI IDEAM
reconoce los bioaerosoles como un factor clave de riesgo en ambientes interiores,
especialmente en centros de salud [36].

e Riesgos Mecanicos: Incluyen elementos fisicos como maquinaria, estructuras
inestables o superficies peligrosas que puedan causar lesiones [37].

o Riesgos Naturales: Amenazas ambientales como inundaciones, deslizamientos,
sismos o eventos climaticos extremos [38].

3.9. Riesgo biolégico

El riesgo biolégico se define como la combinacion entre la probabilidad de ocurrencia
de un dafio y la gravedad de sus consecuencias, cuando la fuente del dafio proviene
de un agente biolégico o una toxina. Este tipo de riesgo puede originarse en diferentes
situaciones, tales como exposicion no intencional, liberacién accidental, pérdida, robo,
mal uso, desvio, acceso no autorizado o liberacion intencional no autorizada de dichos
agentes [39].

Tipos de Riesgo Bioldgico

Los riesgos biologicos se asocian a la exposicion a microorganismos, toxinas y
materiales bioldgicos capaces de causar enfermedades infecciosas o alergias. Segun
la OMS vy los CDC, estos riesgos se clasifican principalmente en funcién de la
peligrosidad del agente y la probabilidad de generar infeccion:

o Riesgo por Bacterias Patdégenas: Incluye microorganismos capaces de causar
infecciones hospitalarias, como Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp.,



Bacillus subtilis y enterobacterias. Los CDC sefialan que estos agentes pueden
transmitirse facilmente a través del aire, superficies o instrumentos contaminados
[40].

Riesgo por Virus: Comprende agentes como influenza, SARS-CoV-2, adenovirus y
otros virus respiratorios capaces de propagarse mediante bioaerosoles [41].
Riesgo por Hongos y Esporas: Los hongos como Aspergillus spp., Candida spp. o
Alternaria spp. pueden generar alergias, infecciones oportunistas y contaminacion
ambiental persistente [42].

Riesgo por Parasitos: Incluye protozoos y helmintos que pueden afectar al ser
humano a través del agua, alimentos o superficies contaminadas [43].

Riesgos por Toxinas Bioldgicas: Sustancias producidas por microorganismos,
como micotoxinas y endotoxinas, que pueden permanecer en matrices ambientales
incluso después de eliminar el agente vivo [44].



4.Referentes normativos y técnicos

En Colombia, actualmente no existe una ley ni una normativa especifica que establezca
valores limite sobre condiciones de calidad de aire intramural en ambientes
hospitalarios, ni sobre niveles de contaminacién microbiolégica ni condiciones
ambientales. Por lo tanto, el presente trabajo de grado toma como referencia dos
estandares internacionales que se complementan entre si y que proporcionan los
valores limite necesarios para garantizar un ambiente interior saludable en espacios
hospitalarios.

Sin embargo, en Bogota se maneja una resolucion que establece lineamientos oficiales
cualitativos para reducir la transmision de microorganismos dentro de instituciones de
salud.

41. NORMA ISO 14644-1:2015

Es una norma internacional que establece los criterios para clasificar la limpieza del
aire en salas limpias y ambientes controlados, basandose en la concentracion de
particulas en suspensién por metro cubico de aire.

De acuerdo con esta norma, los ambientes se clasifican en niveles de limpieza, segun
la cantidad y tamafio de particulas presentes, expresadas en particulas por metro
cubico (particulas/m?®). Esta clasificacion permite determinar el grado de control de
contaminacion requerido para garantizar la calidad del aire en areas donde la presencia
de particulas puede afectar la seguridad, los procesos o la salud de las personas.

En el ambito hospitalario, la ISO 14644-1:2015 se aplica principalmente en quiréfanos,
unidades de cuidado intensivo, salas de urgencias y laboratorios clinicos, donde el
control de particulas y microorganismos es fundamental para minimizar el riesgo de
infecciones intrahospitalarias y mantener condiciones asépticas [45].

4.2. GUIA Guidance on Indoor Environmental
Quality in Health Care Facilities ( Orientacion
sobre la calidad ambiental interior en centros de
atencion sanitaria)- PAHO

La Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO) publicé en 2023 la guia técnica
titulada “Guidance on Indoor Environmental Quality in Health Care Facilities”, la cual
abarca a gestion de la calidad ambiental interior en establecimientos de salud. Este
documento proporciona lineamientos detallados sobre los principales factores
ambientales que influyen en la salud, la seguridad y el bienestar de los pacientes,
trabajadores y visitantes dentro de las instalaciones hospitalarias.

La guia aborda la calidad del aire desde un enfoque integral y preventivo, considerando
aspectos fisicos, quimicos y biolégicos, entre ellos la ventilacion, la temperatura, la
humedad relativa, la presencia de contaminantes microbianos y quimicos, el control de
olores y la eficiencia de los sistemas de filtracion del aire. Ademas, establece
recomendaciones técnicas para el disefio, mantenimiento y operacion de los sistemas



de ventilacion y climatizacion, con el objetivo de reducir la exposicién a contaminantes
y prevenir infecciones asociadas a la atencién en salud [46].

4.3. NTP 299: METODO PARA EL RECUENETO DE
BACTERIAS Y HONGOS EN EL AIRE

La Norma Técnica de Prevencidon (NTP) 299 es una guia elaborada por el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) de Espafia, que establece una
metodologia estandarizada para el muestreo de calidad del aire en ambientes
interiores. Esta norma es reconocida internacionalmente como una referencia técnica
para la toma de muestras, cultivo y cuantificacion de microorganismos
aerotransportados.

La NTP 299 describe de manera detallada el procedimiento de muestreo, los medios
de cultivo recomendados como el Tryptic Soy Agar (TSA) para bacterias y el Agar
Sabouraud con cloranfenicol para hongos, asi como las condiciones de incubacién y
el método de calculo de los resultados, expresados en unidades formadoras de colonia
por metro cubico de aire (UFC/m?).

Su aplicacién permite evaluar la calidad microbioldgica del aire y detectar situaciones
de riesgo para la salud ocupacional o ambiental, contribuyendo a la prevencion de
infecciones y al mantenimiento de ambientes saludables. Aunque no posee caracter
legal obligatorio, la NTP 299 constituye una referencia técnica ampliamente aceptada
para el control y la vigilancia de la contaminacién biolégica en espacios cerrados [47].

4.4. RESOLUCION 073 DE 2008

La Resoluciéon 073 de 2008 adopta la Politica de Prevencion, Control y Vigilancia
Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias para Bogotd D.C., estableciendo
lineamientos para la identificacion de factores ambientales y bioldgicos asociados a la
transmision de agentes infecciosos en instituciones de salud. Esta normativa resalta la
importancia de implementar medidas de bioseguridad, programas de vigilancia y
acciones preventivas orientadas al control de infecciones, lo cual sirve de soporte para
el presente estudio dada la relevancia de los bioaerosoles como vehiculo potencial de
transmisién en espacios clinicos [48].



5.Metodologia

5.1. Caracteristicas del lugar de estudio

La clinica privada de cuarto (IV) nivel se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota, es
una institucion de alta complejidad, ofrece servicios de urgencias 24 horas,
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos, cirugia general y especializada,
consulta externa, laboratorio clinico, oncologia, medicina interna y diagnéstico por
imagenes. Su infraestructura moderna permite brindar atencion integral en diversas
especialidades médicas y quirurgicas, con personal altamente calificado y tecnologia
avanzada.

El servicio de Urgencias de la Clinica clasifica las urgencias en cinco (5) grupos:

Triage 1: paciente que presenta una condicion aguda que puede comprometer su
vida, este recibira una atencién inmediata.

Triage 2: paciente que presenta una condicidon grave, este recibira una atencion
inmediata.

Triage 3: paciente que presenta una condicidon menos grave, sera tendido después
de los triage 1y 2, tiempo de espera sera de maximo 4 horas.

Triage 4: paciente que presenta alteraciones en su salud y necesita atencién, sin
embargo, sera atendido después de los triage 1, 2 y 3, tiempo de espera maximo de
6 horas.

Triage 5: paciente que presenta alteraciones agudas o crénicas, las cuales no
perjudican su estado de salud en general, sin embargo, necesita atencion y sera
atendido después de los triage 1, 2, 3 y 4, tiempo de espera maximo de 6 horas.

5.2. Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio observacional de tipo cuantitativo y
descriptivo, cuyo propdsito fue caracterizar el riesgo asociado a la presencia de
bioaerosoles en el drea de urgencias de una clinica de cuarto (V) nivel. Para ello, se
llevo a cabo un monitoreo microbiol6gico del aire y un registro de variables ambientales
durante el periodo comprendido entre el 15 de julio y el 19 de septiembre de 2025.

El estudio se desarroll6 sin realizar intervenciones directas sobre las condiciones del
entorno, limitdndose a la observacion, medicién y analisis de los parametros
ambientales y microbioldgicos con el fin de describir la situacion actual y proporcionar
informacion util para la gestion del riesgo biolégico en entornos hospitalarios.

5.3. Diseno experimental del muestreo

Para definir los dias y horarios mas adecuados para el muestreo, se llevd a cabo un
estudio preliminar enfocado en identificar los periodos de mayor y menor afluencia de
personas en el area de urgencias. Este proceso incluyd una socializacién con el
personal asistencial y administrativo, a quienes se consulto sobre los turnos con mayor
concurrencia.



A partir de esta informacion, se realizaron observaciones durante una semana, en el
horario de 2:00 p.m. a 6:00 p.m. Los resultados permitieron establecer que los
miércoles presentaban el mayor flujo de personas, mientras que los jueves registraban
una menor afluencia. Asimismo, se identificd que el intervalo entre las 3:00 p.m. y las
5:00 p.m. concentraba los picos de mayor concurrencia en ambas jornadas.

El muestreo se ejecutdé mediante un disefo sistematico, que garantizé la obtencion de
datos representativos sobre las condiciones microbioldgicas y ambientales del entorno.
Este enfoque consistié en la recoleccidon de muestras a intervalos regulares de tiempo
y espacio.

54. Seleccion de areas

La seleccion de las areas de muestreo se basoé en criterios de funcionalidad, afluencia
de personas y representatividad ambiental dentro del area de urgencias de la clinica.
Se identificaron los espacios con mayor y menor flujo de personal, pacientes y
acompanantes, con el objetivo de analizar cémo la dinamica de ocupacion influye en
la concentracién de bioaerosoles.

Los puntos de muestreo se definieron segun la distribucién espacial del area de
urgencias, abarcando principalmente la sala de espera, los pasillos de consultorios y
los cuartos de observacion, tanto del servicio de medicina prepagada como del régimen
contributivo (EPS). La ubicacién exacta de cada punto fue determinada sobre un plano
de referencia, lo que permitid garantizar una cobertura representativa de las zonas
seleccionadas sin interferir con el desarrollo normal de las actividades hospitalarias.

5.5. Calculo de puntos de muestreo

Para la seleccién de los puntos de muestreo, se tomaron como referencia los
lineamientos establecidos en la norma ISO 14644-1:2015, la cual define los criterios
para la clasificacidon de la limpieza del aire a partir de la concentracién de particulas en
salas limpias y ambientes controlados.

El proceso inicié con el reconocimiento y delimitacion del area (en m?) correspondiente
a cada una de las salas o zonas funcionales que conforman el area de urgencias,
tratandolas como recintos independientes para efectos de evaluacién. Posteriormente,
se aplicé el criterio establecido en la norma ISO 14644-1:2015 (Tabla 1) el cual
establece el numero minimo de puntos de muestreo requeridos en funcién del tamafo
del area analizada.

Tabla 1. Ubicaciones de muestreo relacionadas con el area de sala limpia

Area of cleanroom (m2) less Min number of sample
than or equal to locations to be tested (NL)
2 1

4
6
8

10

24

28

32
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36 9
52 10
56 11
64 12
68 13
72 14
76 15
104 16
108 17
116 18
148 19
156 20
192 21
232 22
276 23
352 24
436 25
500 26
1000 27
>1000 Equation A

Equation A ----- N = (27(area/1000))

Fuente: norma ISO 14644-1:2015

Tras aplicar el calculo pertinente, se obtuvo un total de 42 puntos de muestreo
distribuidos entre las distintas zonas que conforman el area de urgencias.

Tabla 2. Nimero de puntos de muestreo.

ANCHO | LARGO |; PUNTOS DE

LUGAR (m) (m) AREA (m"2) MUESTREO
Sala de espera MP 1,0 6,1 6,1 3
Observacion EPS 1,9 19,3 44 6 10
Pasillo consultorios urgencias MP 2,4 16,7 40,2 9
Observacion MP 1,6 7,9 16,4 5
Sala de espera urgencias EPS 1,0 8,9 8,9 4
Pasillo consultorios urgencias EPS 2,4 22,8 55,0 1
Total muestras 42

Fuente: Autores

No obstante, debido a limitaciones logisticas, fue necesario reducir el nimero de
puntos asignados a cada zona. Se estableci6 un nuevo disefio de muestreo compuesto
por 13 puntos distribuidos estratégicamente en toda el area de urgencias, tal como se

presenta en la tabla

3.




Tabla 3. Ajuste de nimero de puntos de muestreo.

ANCHO AREA PUNTOS DE
LUGAR my [FARGOME ) | MUESTREO
Sala de espera MP 1,0 6,1 6,1 1
Observacion EPS 1,9 19,3 44,6 3
Pasillo consultorios urgencias MP 2,4 16,7 40,2 3
Observacion MP 1,6 7,9 16,4 2
Sala de espera urgencias EPS 1,0 8,9 8,9 1
Pasillo consultorios urgencias EPS 2,4 22,8 55,0 3
Total muestras 13

Fuente: Autores

Para la seleccion de los puntos de muestreo se aplicé la técnica de recorrido en “W”,
el cual es un método de recorrido sistematico que consiste en trazar un desplazamiento
dentro del area de estudio siguiendo una trayectoria en forma de “W”. Este método
permite abarcar zonas representativas del entorno sin interferir con las actividades
cotidianas, garantizando la obtenciéon de muestras homogéneas y representativas del
aire interior [49]. Por lo tanto, nuestra ruta de muestreo fue la que se aprecia en la
ilustracién 1.

5.6. Materiales y equipos

5.6.1. Medios de cultivo
= Tripteina Soya Agar (TSA):

Es un medio de cultivo ampliamente utilizado en microbiologia para fines de
diagnéstico de rutina, gracias a su alta fiabilidad y resultados reproducibles. Se
considera un medio de uso general, ya que es rico en nutrientes y permite el
crecimiento de una gran variedad de microorganismos. Su composicion incluye dos
peptonas como fuentes principales de nitrégeno, obtenidas por la hidrélisis enzimatica
de proteinas de caseina y soya, lo que proporciona los aminoacidos y factores de
crecimiento necesarios para el desarrollo bacteriano [50].

Imagen 1. Tripteina Soya Agar (TSA).

Fuente: Bioser.



Papa Dextrosa Agar (PDA):

Es un medio de cultivo microbioldgico preparado a partir de una infusion de papa y
dextrosa, lo que le confiere una base altamente nutritiva. Este medio favorece el
crecimiento de hongos y levaduras, gracias a su contenido de carbohidratos y otros
nutrientes esenciales provenientes del extracto de papa. Ademas, el PDA es
ampliamente recomendado para el aislamiento, cultivo y recuento de hongos y
levaduras de importancia clinica, ambiental e industrial [52].

Imagen 2. Papa Dextrosa Agar (PDA).

Fuente: Laboratorios Microkit.

5.6.2. Equipos

MAS 100-ECO:

Para recoger muestras de aire se us6 un muestreador activo MAS-100 Eco, que opera
bajo el principio de impactacion de Andersen. Este equipo aspira el aire a través de
una tapa perforada, dirigiéndolo hacia la superficie de una placa Petri estandar de 90—
100 mm que contiene el medio de cultivo adecuado para el crecimiento microbiano
(MBV AG, s. f.)[53].

El MAS-100 Eco presenta diversas ventajas que lo hacen adecuado para el monitoreo
microbiolégico en entornos hospitalarios. Entre sus principales caracteristicas se
destacan la disponibilidad de cinco volumenes predefinidos, un volumen de muestreo
ajustable de forma individual entre 1y 1000 L, y un tiempo de funcionamiento continuo
de hasta 7 horas. Ademas, se caracteriza por ser compacto, liviano y de facil
manipulacién (MERCK, 2019) [54].



Imagen 3. MAS 100 ECO.

Fuente: Merck

Anemometro:

El anemdémetro utilizado en esta practica fue un termo-anemémetro Extech modelo
45158, es un equipo portatil utilizado para medir simultaneamente la velocidad del aire
y la temperatura ambiental. Esta disefiado con una carcasa plastica resistente y una
pantalla LCD que facilita la lectura de los valores registrados. En su estructura
incorpora un impulsor de paletas que permite detectar la velocidad del flujo de aire
mediante el conteo de revoluciones por segundo, y un sensor térmico interno para
registrar la temperatura, lo que lo hace util en evaluaciones de ventilacion y calidad del
aire en espacios interiores, como areas hospitalarias y de laboratorio [55].

El principio de funcionamiento se basa en la conversion del movimiento mecanico del
impulsor en valores de velocidad expresados en unidades como m/s, km/h o ft/min, y
en la medicién de temperatura a través de un termistor o termopar integrado. Este tipo
de instrumento resulta relevante en estudios ambientales, especialmente aquellos
relacionados con el control de bioaerosoles y el riesgo de infecciones por via aérea,
dado que la ventilacion influye directamente en la dispersidn de particulas suspendidas
[43]. Su facil portabilidad y operacion permiten realizar mediciones rapidas y confiables
en campo, favoreciendo la interpretacion de las condiciones de flujo y confort térmico
en entornos sanitarios [56].



Imagen 4. Anemdmetro.

EXTECH ’
Mini Thermo-Anemometer”

Fuente: Instrumentos técnicos S.A.S.

Airbeam:

El AirBeam es un dispositivo portatil para la medicion de la calidad del aire, desarrollado
por la organizacion HabitatMap, que permite registrar concentraciones de material
particulado (PM,.5), asi como temperatura y humedad relativa en tiempo real. Este
equipo funciona mediante un sensor 6ptico que estima la concentracion de particulas
suspendidas en el aire, transfiriendo los datos a través de una aplicacion movil
(AirCasting) que permite visualizar y almacenar la informacién georreferenciada. Su
disefio compacto, de bajo costo y facil operacion lo convierte en una herramienta
adecuada para monitoreos ambientales de campo, proporcionando datos continuos y
representativos sobre las condiciones del aire interior y exterior (HabitatMap, s. f.;
RESET, 2018)[57,58].

Este equipo opera bajo el principio de dispersion de luz laser, en el cual un haz incide
sobre las particulas suspendidas en el aire, y el sensor dptico detecta la luz dispersada,
cuya intensidad es proporcional al numero y tamafio de las particulas presentes
[59,60].

Imagen 5. Airbeam.

Fuente: Habitat Map.



5.7. Monitoreo microbiolégico

En cada punto de muestreo, se tomd una muestra de aire en una placa Petri con el
medio de cultivo correspondiente usando el equipo MAS-100 Eco, siguiendo las
recomendaciones de la norma ISO 14644-1:2015 para la toma de muestras en
espacios cerrados. Antes de cada medicion, se aplicaron protocolos de bioseguridad,
utilizando guantes, tapabocas, pafios y alcohol antiséptico al 70% para la desinfeccién
del equipo y de la superficie de trabajo con el fin de evitar la contaminacién cruzada
entre muestras.

El equipo se ubico a la altura promedio de la cabeza en un punto estatico, simulando
la zona de respiracion humana y garantizando condiciones representativas del aire
respirable. Cada muestra se tomé con un volumen de muestreo de 100 L/min, valor
determinado a partir de un analisis preliminar.

La ruta de muestreo se disefid siguiendo los puntos de muestreos seleccionados a
partir de la técnica en “W", lo que permitid recorrer puntos estratégicos y
representativos dentro del area de urgencias sin interferir con las actividades
habituales del personal y los pacientes. Este esquema aseguré una cobertura
homogénea del entorno y una recoleccién eficaz de muestras microbiolégicas para el
analisis posterior.

5.8. Cuantificacion de colonias

Para las diferentes muestras obtenidas se realizé el conteo de Unidades Formadoras
de Colonias (UFC) distinguiendo morfotipos. A partir de esto, para establecer la
concentracién de colonias por metro cubico, se aplicd para cada microorganismo la
férmula establecida por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en la NTP 299:
Método para el recuento de bacterias y hongos en aire.

Ecuacion 1 Concentracién de colonias por metro cubico.

Ne(UFC /m?) = Nc-1000
V-NU
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en la NTP 299.
Donde:
NC: numero de colonias por placa
V: volumen de muestreo (litros)

NU: numero de unidades de tiempo empleadas en el muestreo

Para el presente estudio no se tuvo en cuenta la correccion de Feller, establecida en
el manual del equipo MAS 100- ECO, ya que el recuento de microorganismos se realizé
de forma total, no se hizo distinciéon entre bacterias y hongos.

5.9. Registro de variables ambientales

Para el registro de las variables ambientales se empled el dispositivo AirBeam, utilizado
para medir las concentraciones de material particulado (PM,, y PM,.5). Las mediciones
se realizaron durante 15 minutos por zona de muestreo, simultaneamente con la toma



de muestras microbiologicas. Para la medicion de la velocidad del viento, la humedad
relativa y la temperatura del aire, se utilizé un anemdmetro digital en cada punto de
muestreo. Las lecturas se registraron una vez finalizado el funcionamiento del
muestreador MAS-100 Eco, permitiendo la estabilizacion de las condiciones
ambientales.

5.10. Caracterizacion e identificacion

El proceso de caracterizacion e identificacion de los microorganismos se desarroll6 en
el Laboratorio de Microbiologia de la Universidad Santo Tomas, utilizando los equipos
disponibles en la institucion.

5.10.1 Bacterias

Las muestras recolectadas en agar TSA (Tryptic Soy Agar) fueron almacenadas en
una incubadora a una temperatura de 35 °C durante aproximadamente 48 horas,
condiciones consideradas 6ptimas para el crecimiento bacteriano. Una vez transcurrido
el tiempo de incubacién, se realizé el conteo manual de colonias utilizando un cuenta
colonias de laboratorio, registrando el numero total de unidades formadoras de colonia
(UFC) por placa.

Posteriormente, se efectud una observacién morfolégica macroscoépica de las colonias,
identificando las caracteristicas predominantes en cada punto de muestreo, tales como
color, forma, borde, elevacion y textura. Las colonias recurrentes se seleccionaron para
identificar microscépica mediante tincion de Gram, para determinar si correspondan a
bacterias Gram positivas o0 Gram negativas. Con base en los resultados de tincion y
las caracteristicas morfolégicas observadas, se realizé una busqueda en literatura
cientifica especializada para establecer una hipétesis de identificacién a nivel de
género.

5.10.2 Hongos y levaduras

Las muestras cultivadas en agar PDA (Papa Dextrosa Agar) se incubaron en una
segunda incubadora a una temperatura de 28 °C durante 48 horas, condiciones
favorables para el desarrollo de hongos y levaduras ambientales. Tras el periodo de
incubacién, se llevd a cabo el conteo de colonias, acompafado de un registro
fotografico y una descripcién macroscoépica detallada de las colonias, considerando
aspectos como coloracioén, textura, relieve y extension. Esta informacion sirvié como
base para una identificacién morfoldgica preliminar, complementada con una revision
bibliografica que permitid relacionar las caracteristicas observadas con posibles
géneros fungicos descritos en la literatura cientifica.

5.11. Analisis de datos

Con ayuda del software JAMOVI se analizaron los datos obtenidos mediante un
Analisis de Componentes Principales (ACP), con el objetivo de examinar la relacion
entre las variables ambientales y la concentracion de microorganismos en el aire.
Ademas, se generaron mapas de concentracion utilizando herramientas de software
como AutoCAD y ArcGIS, lo que facilité la visualizacion de la distribucién espacial de
los bioaerosoles en las diferentes areas monitoreadas. Para la interpolacién de datos,
se empled la técnica IDW (Inverse Distance Weighting), permitiendo representar de
manera detallada las concentraciones de microorganismos en el entorno hospitalario.



5.12. Evaluacion de riesgo

Para la evaluacion del riesgo ambiental asociado a la presencia de bioaerosoles, se
establecié un sistema de puntuacién basado en el cumplimiento de parametros
ambientales de referencia (temperatura, humedad relativa y ventilacion), asi como en
las concentraciones obtenidas y la importancia clinica estimada [61]. El calculo del
riesgo total (R) se efectué mediante la siguiente expresion:

Ecuacion 2. Calculo del riesgo total.
R=IC+C+T+HR+YV
Fuente: Autoras.
Donde:
R: Riesgo total
IC: Importancia clinica del microorganismo
C: Concentracion microbiana
T: Temperatura
HR: Humedad relativa
V: Ventilacion

A cada condicion se asigno un valor entre 1y 3, donde 1 representa cumplimiento y 3
incumplimiento del parametro. La suma total permitio clasificar el riesgo en tres niveles:
bajo, moderado y alto.

Tabla 4. Clasificacion del riesgo.

RIESGO PUNTAJE
5a7
Moderado 8 al1
12a14

Fuente: Autoras

Descripcion de las variables
Importancia clinica:

Dado que en el presente estudio no se realizd la identificacion microbiolégica
especifica, la importancia clinica se evalu6é de manera potencial, considerando el grupo
general (bacterias u hongos) y los niveles de concentracion obtenidos. Se asume que
concentraciones elevadas de bacterias representan un mayor riesgo potencial de
infecciones nosocomiales, mientras que concentraciones elevadas de hongos pueden
implicar efectos sobre la calidad del aire y la salud respiratoria de pacientes y personal.



Frecuencia y concentracion:

Las variables ambientales fueron evaluadas con base en los rangos de referencia
propuestos por la guia “Orientacion sobre la calidad ambiental interior en centros de
atencion sanitaria” de la PAHO (2023) para establecimientos de salud.

La guia recomienda mantener temperaturas entre 20 °C y 26 °C y humedad relativa <
60%, debido a que estos rangos reducen la proliferacion microbiana y favorecen el
confort térmico en espacios clinicos. En cuanto a la ventilacion, aunque la guia no
establece valores numéricos especificos de renovaciones de aire, si enfatiza la
necesidad de garantizar una ventilacion adecuada en los espacios hospitalarios, ya
sea mediante sistemas naturales o mecanicos que permitan la renovacion continua del
aire y eviten la acumulacion de bioaerosoles. Por lo anterior, se definieron tres
categorias de evaluacion operativa:

o Ventilacién natural cruzada o ventilacion mecanica con renovacion de aire (puntaje
1).

e Ventilaciéon parcialmente adecuada o limitada (puntaje 2).
Ausencia de ventilacion o recirculacién sin renovacion (puntaje 3).

Finalmente, la combinacién de estos factores permitid asignar un puntaje total por
microorganismo, con el cual se clasifico el nivel de riesgo ambiental y sanitario. Este
analisis facilito la interpretacion de la importancia de las concentraciones microbianas
y su relacion con las condiciones ambientales evaluadas en el area de urgencias.



6.Resultados

6.1.  Caracteristicas del lugar de estudio
6.1.1. Descripcién general del lugar

La clinica privada de cuarto (IV) nivel donde se llevé a cabo el estudio es una institucién
de alta complejidad ubicada en Bogota, que ofrece servicios de urgencias 24 horas,
hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos, cirugia general y especializada,
consulta externa, laboratorio clinico, oncologia, medicina interna y diagnéstico por
imagenes. Su infraestructura moderna y el uso de tecnologia avanzada permiten una
atencién integral en diversas especialidades, apoyada por personal altamente
calificado.

El servicio de urgencias emplea un sistema de triage que clasifica a los pacientes en
cinco categorias (1 a 5), segun la gravedad de su condicién. De acuerdo con el
personal de salud, en promedio se atienden alrededor de 250 pacientes al dia, lo que
evidencia un flujo elevado y continuo de usuarios. Las puertas de ingreso son manuales
y permanecen en constante movimiento debido al transito de personas, mientras que
los pasillos cuentan con ductos de ventilacion mecanica.

6.1.2. Condiciones ambientales

La sala de espera presenta ventilacion natural, generada por varias ventanas que
suelen mantenerse abiertas y por el frecuente movimiento de las puertas. Este espacio
se caracteriza por un ambiente calido, sin olores perceptibles y con corrientes de aire
leves.

En contraste, los pasillos y los cuartos de observacion presentan ventilacién limitada.
Aunque existen ductos de ventilacion, carecen de ventanas y corrientes de aire natural,
lo que genera mayor sensacién de calor y humedad. Estas condiciones, sumadas a la
alta ocupacion, pueden influir en el comportamiento y permanencia de particulas en
suspension.

6.1.3. Estimacion de la poblacién expuesta

El servicio de urgencias mantiene un funcionamiento continuo en el que coinciden
diversos grupos poblacionales, incluyendo pacientes, acompanantes y personal de
salud. Entre la poblacién expuesta se identifican grupos vulnerables tales como adultos
mayores, pacientes inmunocomprometidos y personas con lesiones o condiciones
clinicas complejas.



6.2. Seleccion de puntos de muestreo

Se seleccionaron 13 puntos estratégicos, distribuidos entre la sala de espera, pasillos
de consultorios y cuartos de observacion, priorizando zonas con diferentes niveles de
afluencia. Esta disposicion permitié cubrir adecuadamente las condiciones ambientales
y el flujo de personas en el area de urgencias, sirviendo como base para el monitoreo
microbioldgico posterior.

llustracién 1. Mapa de distribucién puntos de muestreo en el area de urgencias.
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Fuente: Autoras

6.3. Identificacion de microorganismos

Las placas obtenidas del muestreo de aire realizado en el area de urgencias
evidenciaron una microbiota ambiental diversa, compuesta principalmente por
bacterias y hongos de morfologia variable. A partir del seguimiento efectuado en los
diferentes muestreos, se determind la presencia de diversas colonias bacterianas y
fungicas predominantes, que aparecieron de forma recurrente en la mayoria de las
muestras recolectadas a lo largo de las semanas. Por su frecuencia y predominancia,
estas colonias se seleccionaron para estudio. Los aislamientos se diferenciaron entre
si por el color, la forma y la textura de las colonias, asi como por su frecuencia de
aparicion en los distintos puntos evaluados.



Tabla 5. Identificacién de microorganismos.

Colonia / Morfotipo

Identificacion sugerida

Frecuencia de
aparicion

Observaciones
relevantes

Colonia 1 - Bacilos Gram
positivos,
blancos/translicidos,
cremosos

Compatible con Bacillus spp.

Alta (mencionada
como una de las
mas recurrentes)

Bacillus spp. es comun
en ambientes
hospitalarios; alta
resistenciay capacidad
de esporulacion.

Colonia 2 - Colonia circular

Compatible con Pseudomonas

Bacterias oportunistas
hospitalarias; su

. . Moderada presencia suele indicar
blanco/crema, Gram negativa /Acinetobacter . B L
manipulacion y transito
elevado.
Compatible con bacterias Estas especies presentan
Colonia 3 -Pigmento amarillo, ambientales pigmentadas Moderada pigmentos carotenoides
irregular, Gram negativa (posible Xanthomonas / protectores frente a
Sphingomonas) estrés oxidativo.
] ) Colonias tipicas de aire
. . . Bacterias aerobias .
Colonia 4 - Amarillo/naranja o ) ambiental; se
cromogeénicas (posible Moderada

intenso, lisa y brillante

incrementan donde hay

Micrococcus / Kocuria) )
carga particulada.
Levadura asociada a
. Alta (frecuente en| ambientes himedosy
Colonia 6 -Levadura ) .
. Rhodotorula spp. ambientes mal ventilados; reportada
rosada/rojiza, mucosa ]
cerrados) en hospitales
latinoamericanos.
Hongos oportunistas;
. . Compatible con Aspergillus crecimiento rapido en
Colonia 7 - Hongo naranja- L . .
. seccion Flavi/ Talaromyces / Alta PDA; favorecido por
amarillento, lanoso Lo .
Penicillium pigmentado humedady poca
ventilacion.
Aspergillus niger es uno
Colonia9-Hongo negro con | Aspergillus niger (compatible Alta de los hongos mas
borde blanco, aterciopelado morfologicamente) recurrentes en entornos
hospitalarios.
. Penicillium es frecuente
Colonia 11 - Centro verde . o .
L. Compatible con Penicillium en muestreos de aire
grisaceo, borde blanco, textura Alta

aterciopelada

spp.

hospitalario; indica
humedad persistente.




Fuente: Autoras

6.3.1. Bacterias

= Colonia 1:

En la observacion macroscépica de la placa de cultivo se identificé una colonia de
forma circular, con bordes lisos y bien definidos (Imagen 1). Presenté una coloracion
blanca a translucida, con superficie hiumeda y textura cremosa. La apariencia general
fue homogénea, con un relieve ligeramente convexo y sin presencia de irregularidades
visibles en la superficie.

En la observacion microscopica se evidenciaron estructuras celulares de forma
alargada y corta, con tincion Gram violeta intensa (imagen 2), lo que indica que es
Gram positiva ya que tuvo una adecuada retencién del colorante. Las células se
observaron en abundancia, distribuidas de manera dispersa y, en algunos casos,
formando pequefias cadenas. La morfologia predominante fue la de bacilos cortos con
extremos redondeados, dispuestos de forma irregular en el campo visual.

Imagen 1. Fotografia de la colonia.




Fuente: Autoras.

Un analisis hipotético sobre la identificacion del microorganismo parte de la
comparacion con los resultados reportados en los estudios presentados en los
antecedentes, los cuales sefialan la presencia recurrente de bacterias del género
Bacillus en ambientes hospitalarios. Segun el capitulo “Caracteristicas microbiolégicas
de las especies de Bacillus subtilis y su relacidon con las infecciones hospitalarias”,
estas bacterias “en el medio presentan superficies planas o ligeramente convexas, no
estan pigmentadas, son secas y muestran un aspecto similar al de un vidrio
esmerilado”, caracteristicas que guardan similitud con las observadas en la imagen
analizada [62].

Si bien muchas especies son consideradas de baja patogenicidad, su presencia en
concentraciones elevadas indica una alta carga biolégica ambiental, lo cual puede
favorecer procesos de contaminacién cruzada en superficies y equipos [63].

e Colonia 2:

En el analisis macroscoépico de la placa de cultivo se observd una colonia de pequefio
tamano, con forma circular, borde definido y relieve convexo. La superficie de la colonia
present6 un aspecto liso y brillante, con tonalidades que variaban entre el blanco y el
color crema.

Durante la observacion microscopica se evidenciaron células de tamafo pequefio, con
forma redondeada, dispuestas en agrupaciones compactas que conforman racimos o
cumulos con forma de cocos. Las células presentaron una coloracion violeta uniforme
tras la tincién, indicando una adecuada retencién del colorante primario. Por lo que
forman parte de los gram positivos. La disposicion celular y la forma esférica fueron
rasgos predominantes en el campo visual.

Imagen 3. Fotografia de colonia.

Imagen 4. Observaciéon microscopica aumento 1000x



Fuente: Autoras.

La colonia observada presenta caracteristicas que guardan una estrecha relaciéon con
bacterias del género Staphylococcus, particularmente con la especie Staphylococcus
epidermidis. Segun el Atlas de Microbiology in Pictures [51], S. epidermidis desarrolla
colonias blancas, elevadas y cohesivas de aproximadamente 1 a 2 mm de diametro
tras la incubacién en agar TSA, mostrando una morfologia muy similar a la observada
en este aislamiento. Aunque es considerado un microorganismo de baja virulencia,
este género es reconocido como uno de los principales agentes de infecciones
asociadas a dispositivos médicos y bacteriemias oportunistas, lo que implica un riesgo
relevante en entornos clinicos, especialmente para pacientes inmunocomprometidos
[64].

e Colonia 3:

La colonia observada presenta una pigmentacion amarilla opaca, con forma irregular y
bordes poco definidos. La superficie muestra una textura rugosa y un relieve
ligeramente convexo, con el centro mas elevado que los bordes. La consistencia se
aprecia seca, sin difusion del pigmento hacia el medio de cultivo. Estas caracteristicas
son compatibles con bacterias ambientales pigmentadas que suelen desarrollarse en
medios generales como TSA.

En la observacion microscépica con tincién de Gram se evidencian bacilos Gram
negativos, los cuales presentan una coloracién rosada caracteristica de la pared celular
delgada tipica de este grupo. Las células se encuentran distribuidas en agrupaciones
irregulares, sin formar cadenas largas ni estructuras organizadas. No se observaron
esporas ni filamentos.

Imagen 5. Fotografia de colonia analizada.



Fuente: Autoras.

La comparacion de estas caracteristicas con la literatura microbiolégica sugiere
compatibilidad con géneros como Pseudomonas y Acinetobacter, los cuales suelen
presentar pigmentacion amarilla o crema, colonias rugosas en TSA y morfologia de
bacilos Gram negativos [52]. Sin embargo, debido a la variabilidad fenotipica de estos
géneros, no es posible confirmar la identificacion Unicamente a partir de la observacion
morfolégica y tintorial. Para diferenciacion a nivel de género y especie serian
necesarias pruebas bioquimicas especificas o identificacibn molecular. stos
microorganismos son reconocidos por su capacidad para sobrevivir en ambientes
hospitalarios, formar biopeliculas y presentar resistencia antimicrobiana, por lo que su
presencia en el aire puede constituir un factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones respiratorias, cutdneas o sistémicas, particularmente en pacientes
vulnerables [65].

e Colonia 4:

El aislamiento desarrollado en agar TSA presentd colonias circulares, convexas,
brillantes, con borde entero y una pigmentacion que varié de amarillo a naranja intensa
(imagen 7). Las colonias mostraron una apariencia opaca, con textura lisa y humeda,
y una tonalidad uniforme, lo que sugiere la produccién estable de pigmentos



carotenoides durante el crecimiento bacteriano. La presencia de esta coloracién
intensa es caracteristica de bacterias ambientales aerobias, capaces de sintetizar
compuestos cromogénicos como mecanismo de proteccién frente a estrés oxidativo
[66].

En la observacién microscopica mediante tincién de Gram, se evidenciaron células
pequefias con tincion rosada, indicando que se trata de bacterias Gram negativas. Las
células presentaron morfologia cocobacilar y se dispusieron en agrupaciones
irregulares, sin formaciéon de cadenas ni esporas. Esta disposicion es frecuente en
bacterias ambientales no fermentadoras que colonizan superficies y sistemas de
ventilacion en entornos hospitalarios [67].

Imagen 7. Fotografia de colonia analizada.

Fuente: Autoras.

La combinacion de colonias pigmentadas y morfologia cocobacilar Gram negativa es
compatible con bacterias ambientales de vida libre, como algunas especies de
Pseudomonas, Acinetobacter u otros bacilos no fermentadores. Estas bacterias se
encuentran con frecuencia en el aire y superficies de areas clinicas, donde pueden
persistir debido a su resistencia a desecacion y variacion de nutrientes [68]. Sin



embargo, la identificacion no puede confirmarse unicamente mediante caracteristicas
morfoldgicas, por lo que serian necesarias pruebas bioquimicas o herramientas
moleculares para determinar el género con precision [69].

e Colonia 5:

La colonia bacteriana senalada en el circulo azul presenta una forma circular, con
bordes enteros y definidos, superficie lisa y brillante, y una pigmentacion amarilla
intensa. La elevacién observada es convexa, y la consistencia aparente es cremosa,
sin evidencia de difusion del pigmento hacia el medio de cultivo, lo que indica que se
trata de un pigmento intracelular y no soluble.

En la observacién microscépica mediante tincion de Gram, las células se tifieron de
color rosado, lo que confirma que se trata de un microorganismo Gram negativo. La
morfologia observada corresponde a cocos a cocobacilos, dispuestos en agrupaciones
irregulares, sin cadenas definidas

Imagen 9. Fotografia de colonia analizada.

Fuente: Autoras.



La pigmentacion amarilla no difusible observada en la colonia sugiere la produccién de
pigmentos carotenoides, los cuales actuian como mecanismos protectores frente al
estrés oxidativo, la desecacion y la exposicién a la luz. Este tipo de pigmentacion ha
sido descrito en bacterias ambientales Gram negativas que colonizan superficies y
equipos en entornos hospitalarios, incluyendo especies pertenecientes a los géneros
Pseudomonas, Sphingomonas y Xanthomonas, las cuales presentan pigmentos
intracelulares estables que no se difunden al medio [70].

La presencia de estos microorganismos en areas clinicas esta relacionada con su alta
capacidad de supervivencia en superficies inertes, resistencia a fluctuaciones de
humedad y tolerancia a agentes desinfectantes, lo que favorece su permanencia y
dispersién en el ambiente hospitalario [71,72]. Los géneros Sphingomonas vy
Xanthomonas, aunque tipicamente asociados a ambientes humedos y sistemas de
agua, pueden colonizar superficies en hospitales y dispersarse en forma de
bioaerosoles. Algunas especies se han relacionado con infecciones oportunistas y
brotes en entornos sanitarios, por lo que su deteccion en el area de urgencias sugiere
la existencia de reservorios ambientales o condiciones microambientales que
favorecen su proliferacion [73].

6.3.2. Levaduras

e Colonia 6:

En el medio de cultivo se observa una colonia de color rosado intenso a rojizo, de forma
circular y bordes bien definidos. Presenta una superficie lisa, brillante y humeda, con
consistencia cremosa. La pigmentacién es uniforme y estable. La colonia muestra un
crecimiento moderado, con apariencia compacta y margen regular.

Al microscopio se observan células individuales de forma ovalada a redondeada, con
tamanos homogéneos y contornos definidos. Las células se disponen de manera
aislada o en pequefios grupos, sin formacién evidente de cadenas o racimos
compactos. No se observan estructuras filamentosas ni hifas. La tinciéon revela una
coloracion uniforme, sin diferenciacion interna visible.

Imagen 12. Fotografia de la colonia

Imagen 10. Observacion microscépica aumento 1000x



Fuente: Autoras.

Estas caracteristicas (coloracion rosada, superficie lisa y morfologia ovalada) son
consistentes con las descritas para levaduras del género Rhodotorula, conocidas por
su capacidad para producir pigmentos de tonos rosados a rojizos y su frecuente
presencia en bioaerosoles hospitalarios.

De acuerdo con Guaman-Burneo, Rhodotorula spp. fue uno de los géneros de
levaduras mas comunes identificados en el aire de hospitales ecuatorianos,
asociandose con ambientes cerrados y de alta circulacion de personas, condiciones
similares al area de urgencias donde se realiz6 el muestreo [74].

Asimismo, se encontraron diversas referencias bibliograficas que relacionan la
aparicion del género Rhodotorula en ambientes clinicos, lo que permiti6 comparar las
caracteristicas observadas con las previamente descritas y, a partir de ello, establecer
que el microorganismo identificado presenta gran similitud con este género. Este
género se encuentra ampliamente distribuido en el aire, superficies humedas, equipos
médicos y sistemas de ventilacion. Aunque generalmente se consideran
microorganismos ambientales, pueden ocasionar infecciones oportunistas en
pacientes inmunocomprometidos.

6.3.3. Hongos

e Colonia7:

La colonia presentd una coloracion naranja-amarillenta intensa en el centro, con un
borde blanco algodonoso. Su textura fue esponjosa y lanosa, con crecimiento rapido y
bordes ligeramente irregulares. El reverso mostrd un tono anaranjado difuso.

La textura lanosa (floccose) y la pigmentacion anaranjada del reverso concuerdan con
las descripciones de hongos filamentosos pigmentados, caracterizados por tonalidades
amarillas o naranjas y la presencia de micelio aéreo abundante.

Estas caracteristicas permiten relacionar este hongo con tres morfotipos de aparicion
comun en ambientes hospitalarios. En primer lugar, las especies del género
Aspergillus, particularmente las pertenecientes a la seccion Flavi, desarrollan colonias
de textura floccose o velutinosa, con pigmentaciones amarillas a anaranjadas y reverso
de color naranja o canela, rasgos que concuerdan con la morfologia observada [61].



De forma similar, las especies del género Talaromyces presentan crecimiento floccose,
pigmentacion anaranjada a rojiza y reverso naranja-rojizo, siendo comunes en
ambientes interiores y en muestreos de aire [62]. Por su parte, Samson [63] reportaron
especies pigmentadas del género Penicillium, como Penicillium vanoranjei, que forman
colonias velutinosas o lanosas con un centro naranja brillante y bordes blancos,
ademas de un reverso anaranjado, lo que también guarda similitud con las
caracteristicas macroscépicas observadas.

La relacion entre estas especies y el hongo analizado radica en sus condiciones de
crecimiento, ya que presentan un desarrollo acelerado en medios PDA a temperaturas
comprendidas entre 25 °C y 30 °C. Ademas, son géneros comunmente aislados en
ambientes hospitalarios y de importancia clinica, dado que se clasifican como hongos
saprofitos oportunistas. El género Talaromyces, estrechamente relacionado con
Penicillium, y las especies de Penicillium spp. son hongos comunes en ambientes
interiores, asociados principalmente a zonas con humedad elevada, ventilacion
deficiente o acumulacion de polvo. Sus esporas pueden generar reacciones alérgicas,
irritacion  respiratoria e incluso infecciones oportunistas en personas
inmunocomprometidas [75].

Si bien la morfologia y las condiciones de crecimiento permiten una primera
aproximacién al género, se recomienda complementar el analisis morfolégico con
técnicas moleculares o gendmicas que refuercen la validez taxondémica de los
aislamientos obtenidos.

Imagen 14. 11 de la colonia.

Fuente: Autoras.

e Colonia 8:

En esta placa se observan multiples colonias de color verde grisaceo con margen
blanco. Las colonias son circulares, con textura aterciopelada o polvosa y crecimiento
uniforme. El reverso muestra una leve tonalidad amarillenta.



Este tipo de morfologia concuerda principalmente con las descripciones de la
morfologia del género penicillium, cuyas colonias son de crecimiento rapido 3-5 dias,
planas, con textura aterciopelada o pulverulenta, inicialmente blancas y posteriormente
verde-oliva o gris-verdosas. Este tipo de hongo se caracteriza por estar presente en
forma recurrente en estudios de ambientes hospitalarios y ambientes interiores [75].

En la placa se observan multiples colonias circulares de color verde-grisaceo con
margen blanco. Las colonias presentan textura aterciopelada o polvosa y un
crecimiento uniforme. El reverso de la placa muestra una leve tonalidad amarillenta.
Este tipo de morfologia concuerda con las descripciones clasicas del género
Penicillium, cuyas colonias son de crecimiento rapido (3-5 dias), planas, con textura
aterciopelada o pulverulenta, inicialmente blancas y posteriormente verde-oliva o gris-
verdosas [76].

En un estudio realizado en diez hospitales con sistemas de aire acondicionado, se
evalud la concentracion de hongos en el aire y se encontro que el género Penicillium
fue el mas comunmente presente. Los autores concluyeron que los sistemas de
ventilaciéon contribuyen a mantener niveles bajos de hongos en este tipo de ambientes.
En relacidon con nuestro estudio, esto permite analizar que los limitados niveles de
ventilacion con los que cuenta el area de urgencias podrian haber sido un factor
importante para que este género fungico fuera predominante en cada uno de los
muestreos realizados [77].

Estos hongos son comunes en ambientes interiores y aunque la mayoria de las
especies no son patégenas, sus esporas pueden causar reacciones alérgicas, crisis
asmaticas y, en casos especificos, infecciones oportunistas en individuos
inmunodeprimidos. Su presencia puede reflejar problemas de humedad en muros,
techos o sistemas de climatizacion [78].

Imagen 15. Fotografia de la colonia.

Fuente: Autoras.

e Colonia9:



Las colonias muestran forma circular con centro de color verde oscuro a negro,
rodeado por un anillo externo blanco. La textura es aterciopelada, con un patrén
conceéntrico visible y bordes bien definidos. El reverso presenta una coloracion mas
oscura hacia el centro.

Estas caracteristicas morfolodgicas presentan una relacién con las especies del género
Aspergillu, cuyas colonias se desarrollan inicialmente de color blanco o amarillento,
tornandose negras con el tiempo debido a la abundante formacién de conidios
pigmentados [78].

En cultivos sobre PDA, A. niger se caracteriza por formar colonias negras con margen
blanco o crema, de crecimiento rapido y textura aterciopelada [79]. Asimismo, el
reverso suele presentar tonos palidos o amarillentos, aunque puede oscurecerse
dependiendo del medio y las condiciones de incubacion. Estas descripciones
concuerdan con el aislamiento obtenido en el area de urgencias de una clinica, donde
se detectd la presencia de colonias compatibles con A. niger. Estos hongos se
caracterizan por su capacidad de producir abundantes esporas pequefias que
permanecen en suspension. Algunas especies pueden causar aspergilosis
broncopulmonar, sinusitis fungica, o infecciones invasivas en pacientes
inmunosuprimidos. A. niger también se ha asociado con otitis y afectaciones
respiratorias [79].

No obstante, aunque la morfologia macroscopica coincide con la descrita para este
género, no es posible confirmar la especie unicamente con base en la observacion
visual, ya que existen numerosos factores que pueden modificar la apariencia de las
colonias. El género Aspergillus comprende un amplio nUmero de especies cuyas
caracteristicas pueden variar segun el medio de cultivo, el tiempo de incubacién, las
condiciones ambientales y otros factores experimentales, lo que puede generar
diferencias significativas en su morfologia.

Imagen 16. Fotografia de la colonia.

Fuente: Autoras.

e Colonia11:

La colonia presenta un crecimiento circular con centro de color verde grisaceo y un
borde blanco bien delimitado. Su textura es aterciopelada en el centro y mas



algodonosa en los margenes. El reverso se distingue por un tono mas oscuro en el
centro.

Las colonias con tonalidades verde grisaceas y textura aterciopelada corresponden a
descripciones comunes de mohos ambientales en este caso podria pertenecer al
género Penicillium y en algunos casos de Aspergillus spp. en etapas tempranas de
crecimiento. El aspecto aterciopelado o feltriforme, junto con el color verde-grisaceo y
el borde blanco bien delimitado, coincide estrechamente con las descripciones
morfoldgicas de Penicillium spp. cultivadas en PDA [80].

En contraste, Aspergillus spp. suelen formar colonias con textura granular o
pulverulenta, debido a la densa produccién de conidios, y el color tiende a ser mas
verde oliva oscuro o negruzco dependiendo de la especie [81].

Como se menciond anteriormente La presencia de este tipo de moho en ambientes
hospitalarios suele asociarse con contaminacion aerégena y deficiencia en la
ventilacion o control de humedad, sin implicar necesariamente un riesgo clinico directo,
aunque si representa un indicador de calidad del aire interior.

Imagen 17. Fotografia de la colonia.

Fuente: Autoras.

e Colonia12:

Macroscopicamente, la colonia presenta forma circular con un centro de color negro y
un borde externo amarillento. Aunque en la imagen aparenta tener bordes definidos,
su superficie se observa algodonosa con una textura densa y filamentosa. Desde el
centro emergen estructuras rectas que se proyectan hacia la periferia, dando la
impresion de una zona central mas compacta y oscura rodeada por un halo claro.

Estas caracteristicas macroscopicas son consistentes con las descritas para especies
del género Aspergillus, particularmente Aspergillus niger, cuyas colonias se desarrollan
inicialmente de color blanco o amarillento y posteriormente se tornan negras por la
produccion de conidios, presentando una superficie densa y bordes palidos [82]. No
obstante, la morfologia observada también podria asemejarse a la de colonias de
Cladosporium spp., que se caracterizan por su coloracién verde oscura a negra y
textura aterciopelada o lanosa [83]. Sin embargo, el halo amarillento periférico y la



textura mas algodonosa observada en este aislamiento se relacionan mas
estrechamente con Aspergillus niger en fase temprana de esporulacion. Aun asi, se
recomienda la confirmacién mediante observacién microscépica de estructuras
conidiales o técnicas moleculares, dado que especies como Aspergillus tubingensis
pueden presentar una morfologia similar en cultivo.

Imagen 18. Fotografia de la colonia.

Fuente: Autoras.

6.4. Calculo de UFC/m3

Los resultados de la tabla 5 evidencian variaciones en la concentracién de bacterias
en el aire (UFC/m?3®) dependiendo tanto del punto de muestreo como del dia de
evaluacion, lo que refleja la influencia del flujo de personas y las condiciones de
ventilacion en la carga microbiana ambiental.

Durante el dia de alto flujo (miércoles), los valores de UFC/m? oscilaron entre 100 y
710, presentando las concentraciones mas elevadas en el pasillo de consultorios EPS,
con registros entre 640 y 710 UFC/m?3. Seguido del pasillo de consultorios medicina
prepagada (MP) que tuvo valores entre los 340 y 690 UFC/m3. En contraste, la sala de
espera medicina prepagada (MP) presentd los valores mas bajos, entre 130 y 180
UFC/m?® y después se tuvo la sala de espera medicina prepagada (MP) con valores
entre 100 y 180 UFC/m3.

Tabla 6. Resultado de conteo de colonias y calculo de UFC de bacterias por m3 el miércoles.

MIERCOLES - DiA DE ALTO FLUJO

BACTERIAS
SEMANA |[SEMANA
PUNTO 1 2 SEMANA 3|SEMANA 4
# COLONIAS 15 13 10 18
Sala de espera MP
UFC 150 130 100 180




. # COLONIAS 33 29 21 42
Observacién MP
UFC 330 290 210 420
Pasillo consultorios urgencias# COLONIAS 52 40 69 34
MP
UFC 520 400 690 340
., # COLONIAS 41 37 43 35
Observacion EPS
UFC 410 370 430 350
# COLONIAS 34 27 23 35
Sala de espera EPS
UFC 340 270 230 350
Pasillo consultorios urgencias{# COLONIAS 64 61 57 71
EPS
UFC 640 610 570 710

Fuente: Autoras.

Durante el dia de menor flujo (jueves), se observa una disminucién general de las
concentraciones de UFC/m? en todos los puntos de muestreo (tabla 6), manteniendo
la misma distribucion espacial: mayores valores en los pasillos EPS y menores en la
sala de espera medicina prepagada (MP).

La sala de espera medicina prepagada (MP) present6 valores entre 70 y 250 UFC/m?,
evidenciando una disminucion significativa respecto al dia de alto flujo, lo cual indica
un menor aporte de bioaerosoles por la reduccion del transito de personas. Por su
parte, la sala de espera EPS registr6 concentraciones entre 400 y 550 UFC/m?, que,
aunque superiores a otros puntos, también muestran una tendencia descendente
frente a los valores observados el miércoles.

Esta reduccién general de la carga microbiana respalda la hipétesis de que la densidad
de ocupacion y la eficiencia del sistema de ventilacién influyen directamente sobre la
concentracion de bacterias en el aire. En dias de menor afluencia, la renovaciéon de
aire y el menor disturbio de particulas permiten mantener niveles mas bajos de
microorganismos suspendidos.

Tabla 7. Resultado de conteo de colonias y calculo de UFC de bacterias el dia jueves por m3.

JUEVES - DIA DE BAJO FLUJO
BACTERIAS
SEMANA |SEMANA
PUNTO 1 2 SEMANA 3|SEMANA 4

#

14 18 25 7
Sala de espera MP COLONIAS

UFC 140 180 250 70

. #
Observacion MP COLONIAS 36 34 15 48




JUEVES - DIA DE BAJO FLUJO
BACTERIAS
UFC 360 340 150 480
, . . #
Pasillo consull\t/lo;os urgencias |~ ~\AS 39 27 46 16
UFC 390 270 460 160
#
7 4 42
Observacion EPS COLONIAS 3 0 38
UFC 370 400 420 380
#
17 15 8 19
Sala de espera EPS COLONIAS
UFC 170 150 80 190
, . . #
Pasillo consuét;gos urgencias |~ NIAS 40 47 55 41
UFC 400 470 550 410

Fuente: Autoras.

Durante el dia de alto flujo (tabla 7), los valores de concentracién de hongos en el aire
(UFC/m3) oscilaron entre 120 y 460, mostrando una variacion segun el punto de
muestreo.

Las mayores concentraciones se registraron en el pasillo de consultorios de urgencias
EPS, con valores que alcanzaron entre 340 y 460 UFC/m?3, lo que sugiere una
acumulacion de esporas fungicas en zonas de transito constante y con limitada
ventilacion. Este comportamiento es caracteristico de areas hospitalarias donde el flujo
de personas y el movimiento del aire facilitan la resuspension y dispersion de especies
fungicas.

En contraste, la salade observacion medicina prepagada (MP) presentd los valores
mas bajos, entre 70 y 110 UFC/m3, posiblemente asociados a una mayor tasa de
recambio de aire o a un disefio arquitecténico que permite una mejor ventilacién natural
0 mecanica, lo que reduce la concentracion de bioaerosoles fungicos.

Tabla 8. Resultado de conteo de colonias y calculo de UFC de hongos el miércoles por m3.

MIERCOLES - DIA DE ALTO FLUJO
HONGOS
SEMANA [SEMANA
PUNTO 1 2 SEMANA 3|SEMANA 4
#
12 16 14 14
Sala de espera MP COLONIAS
UFC 120 160 140 140
#
11 7 1
Observacion MP COLONIAS 0 9
UFC 110 70 100 90




MIERCOLES - DIA DE ALTO FLUJO
HONGOS

, . .
Pasillo consull\t/lonlos urgencias |~ SNIAS 18 21 23 14
UFC 180 210 230 140

#
1 22 24 17

Observacion EPS COLONIAS 9

UFC 190 220 240 170

#
17 21 15 22

Sala de espera EPS COLONIAS

UFC 170 210 150 220

. . .
Pasillo consuétlggos urgencias |~ oNIAS 34 41 24 46
UFC 340 410 240 460

Fuente: Autoras.

A diferencia del comportamiento bacteriano, los resultados del conteo fungico
muestran que las concentraciones de hongos (UFC/m3) fueron mayores durante el
jueves (bajo flujo de personas) que el miércoles (alto flujo).

Por ejemplo, en la sala de espera MP, los valores aumentaron de 120-160 UFC/m? el
miércoles a 170—-220 UFC/m? el jueves. En la observacion MP, se incrementaron de
70-110 a 80-140 UFC/m3. En la sala de espera EPS, el valor maximo paso de 220 a
290 UFC/m? (Tabla 8).

Este comportamiento sugiere que, en el caso de los hongos, la variacién en la
concentracién no depende exclusivamente del flujo de personas, sino también de
condiciones ambientales y factores de acumulacion.

Tabla 9. Resultado de conteo de colonias y calculo de UFC de hongos el jueves por m3.

JUEVES - DIA DE BAJO FLUJO
HONGOS
SEMANA [SEMANA
PUNTO 1 2 SEMANA 3|SEMANA 4

#

17 22 19 20
Sala de espera MP COLONIAS

UFC 170 220 190 200

#

1 12 14

Observacion MP COLONIAS 0 8
UFC 100 120 140 80

: , . #
Pasillo consull\t/lolglos urgencias |~ SnAS 27 31 33 14
UFC 270 310 330 140




JUEVES - DIiA DE BAJO FLUJO

HONGOS

#
Observacion EPS coLonias | 48 36 50 22
UFC 460 360 500 220

#
25 24 17 29

Sala de espera EPS COLONIAS

UFC 250 240 170 290

, . .
Pasillo consuét;gos urgencias |~ SNIAS 37 42 45 39
UFC 370 420 450 390

Fuente: Autoras.

6.5. Analisis de correlacion de componentes
principales

No se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre las variables
ambientales humedad relativa, temperatura, material particulado PM..s y PM,, con las
concentraciones de unidades formadoras de colonia (UFC/m?) tanto de bacterias como
de hongos. Esto puede atribuirse a que el niumero de muestras no fue representativo;
sin embargo, aunque las variables no presentaron una relacion estadistica, diversos
estudios reportan una relacién natural entre ellas (Grafico 1).

Por otro lado, se observo una correlaciéon positiva fuerte (r = 0.982) entre las variables
ambientales PMy, ¥ PM,.5, 10 que evidencia que ambas responden de manera
simultanea a las mismas condiciones ambientales, posiblemente debido a un origen o
fuentes comunes de emision. La correlacion positiva entre las concentraciones de
bacterias y hongos (r = 0.502) lo sugiere que ambos grupos responden igual a las
condiciones ambientales del entorno hospitalario.

En contraste, se identificé una correlacion negativa moderada (r = —0.440) entre el
material particulado fino (PM..5) y las concentraciones de bacterias viables expresadas
en UFC/m?3, lo que sugiere que, a medida que aumenta la concentracion de particulas
finas en el aire, la cantidad de bacterias cultivables tiende a disminuir. Este
comportamiento puede atribuirse a que las particulas mas pequefias afectan la
dispersion, supervivencia o viabilidad de los microorganismos en suspension, debido
a condiciones ambientales menos favorables para su permanencia en el aire.

Diversos autores han reportado que las particulas finas de PM,.5 pueden actuar como
portadores de contaminantes quimicos (como metales pesados, radicales libres o
compuestos organicos) que generan estrés oxidativo y reducen la viabilidad bacteriana
o inhiben su crecimiento [84]. Asimismo, se ha evidenciado que las bacterias
cultivables suelen asociarse preferentemente a particulas de mayor tamano (entre 2 y
10 um), ya que estas ofrecen una mejor superficie de adhesién, proteccion y transporte
[85]. En este contexto, la correlacidbn negativa observada podria indicar que las
particulas presentes en el area de urgencias son predominantemente finas, limitando
la capacidad de las bacterias para permanecer viables en suspension. Ademas, la
presencia de compuestos quimicos o contaminantes atmosféricos asociados al PM,.5




podria contribuir a la degradacion o muerte de bacterias viables, reforzando la
tendencia observada [86].

Por otra parte, la humedad relativa y las concentraciones de hongos mostraron una
tendencia negativa baja (r = —0.338); es decir, a medida que la humedad relativa
aumenta, las concentraciones de hongos tienden a disminuir. Este comportamiento
puede explicarse porque, en condiciones de alta humedad, las esporas fungicas
absorben agua, aumentando su peso y reduciendo su capacidad para permanecer
suspendidas en el aire. Ademas, en ambientes con mayor humedad se ha observado
una menor aerosolizacion de esporas, posiblemente debido a la adhesion a superficies
0 a la disminucién de la turbulencia del aire [87].

En este sentido, Frankel, Hansen y Madsen [88] encontraron que la emision de esporas
cultivables desde placas de yeso fue mayor bajo condiciones de baja humedad relativa
en comparacion con alta humedad, lo que respalda la correlacion negativa observada
en el presente estudio.



Grafico 1.Correlacion de componentes principales
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Fuente: Autoras.

6.6. Comportamiento de las concentraciones de
bacterias y hongos (UFC/m3) en la clinica

A continuacién, se presenta un anadlisis descriptivo de las concentraciones de
microorganismos obtenidas en el area de estudio. En la tabla 9 se muestran los
principales estadisticos descriptivos, incluyendo la media, desviaciéon estandar,
mediana, moda, valores minimos y maximos, asi como los percentiles 75 y 90. Estos
parametros permiten caracterizar la distribucion de los datos y evaluar la variabilidad
de las concentraciones registradas en el ambiente, lo cual es fundamental para



identificar tendencias, comparar comportamientos entre ambos grupos microbianos y
establecer posibles riesgos asociados a la calidad del aire en el entorno clinico.

Tabla 10. Comportamiento de las concentraciones UFC/m3 de bacterias y hongos.

MICROORGANISMO | MEDIA [DESVIACION ESTANDAR MEDIANA| MODA | MINIMO | MAXIMO | PERCENTIL 75 | PERCENTIL 80

HONGOS 205,62 113,56 210 140 70 500 295 413

BACTERIAS 206,43 161,48 350 150 70 710 420 556

Fuente: Autoras

Como se observa en la anterior tabla, la media (hongos = 205,62 UFC/m3; bacterias =
296,45 UFC/m3) representa el valor promedio de las concentraciones registradas; es
util como medida de tendencia central, pero es sensible a valores extremos, por lo que
puede aumentar o disminuir si hay episodios puntuales de muy alta o muy baja
concentracién. La desviacion estandar (hongos = 113,56; bacterias = 161,48) cuantifica
la dispersion alrededor de la media: valores altos relativos a la media indican gran
variabilidad entre muestreos, lo que sugiere fluctuaciones significativas en las
concentraciones debidas a factores temporales (picos de actividad, procedimientos
generadores de aerosoles) o espaciales (zonas con peor ventilaciéon). La mediana
(hongos = 210; bacterias = 350) es el valor que divide la muestra en dos mitades
iguales y comparada con la media ayuda a inferir la asimetria de la distribucion: para
hongos la media y la mediana son casi iguales, lo que sugiere una distribucion
relativamente simétrica o equilibrada de los registros; para bacterias la mediana (350)
es mayor que la media (296,45), lo que indica que hay una proporcion de valores
relativamente bajos que arrastran la media hacia abajo o una distribucién no simple,
posiblemente con multiples modos o con registros frecuentes en rangos bajos y
algunos picos altos.

La moda (hongos = 140; bacterias = 150) indica la concentracién mas frecuente
observada en los muestreos: valores de moda menores que la mediana y la media
sefalan que muchas mediciones se concentran en niveles relativamente bajos, aunque
existan eventos menos frecuentes de concentraciones elevadas que aumentan la
mediana o los percentiles superiores. Los valores minimo y maximo (hongos 70-500;
bacterias 70-710) delimitan el rango observado; el minimo suele corresponder a
periodos de baja ocupacion o buena ventilacion y control ambiental, mientras que el
maximo refleja episodios de generacion intensa de bioaerosoles como aglomeraciones
y poca ventilacién, los cuales se evidenciaron en los pasillos del area de urgencias, o
condiciones ambientales que favorecen la persistencia de particulas.

Los percentiles describen la posicion relativa de un valor dentro de la distribucion y
ayudan a entender la exposicion para la mayoria y para los casos extremos: el percentil
75 (hongos = 295; bacterias = 420) significa que el 75 % de las mediciones son iguales
0 menores a ese valor y, por tanto, el 25 % de las mediciones supera ese umbral; en
la practica, un P75 elevado indica que una proporcion relevante (1 de cada 4
muestreos) presenta concentraciones que pueden ser preocupantes desde el punto de
vista de control de infecciones. El percentil 90 (hongos = 413; bacterias = 556) indica
que el 90 % de los registros estan por debajo de ese valor y solo el 10 % lo supera;
estos son los eventos de cola superior (los peores escenarios observados): niveles tan
altos en el P90 sefnalan la existencia de episodios poco frecuentes pero intensos que
pueden corresponder a procedimientos especificos, fallas puntuales de ventilaciéon o
aglomeraciones en periodos criticos. Comparando ambos microorganismos, las




bacterias muestran P75 y P90 claramente mayores que las de hongos, lo que sugiere
que las mediciones superiores (picos) de bacterias alcanzan concentraciones mas
altas y/o mas frecuentes que las de hongos.

6.7. Promedios de UFC/m3 para los dias de
muestreo

El promedio diario de unidades formadoras de colonia (UFC/m?3) para bacterias oscil
entre 345 y 398 UFC/m?® durante los dias de mayor afluencia (miércoles) y entre 282 y
318 UFC/m? en los dias de menor flujo de personas (jueves). Estos resultados sugieren
que el flujo de usuarios podria influir en un aumento de la concentracion bacteriana del
aire interior, ya que un mayor transito de personas favorece la dispersién y proliferacién
de particulas biolégicas en el ambiente.

La diferencia observada puede atribuirse a la movilizacién continua de pacientes,
personal médico y acompafantes, la cual genera microcorrientes de aire que
transportan microorganismos desde distintas superficies hacia la atmadsfera interior.
Ademas, la ventilacion limitada en algunas zonas puede impedir la adecuada
renovacién del aire, incrementando la carga microbiana. Este comportamiento coincide
con lo descrito en diversos estudios realizados en hospitales latinoamericanos, los
cuales sefialan que el aumento de la ocupacion y la deficiente ventilacion se asocian
con un incremento en la concentracion de bioaerosoles [89].

Tabla 11. Promedios de UFC/m3 para los dias de muestreo

DiA DE MUESTREO BACTERIAS
MIERCOLES | JUEVES
398 305
Promedio de UFC/m3 345 302
372 318
391,7 282

Fuente: Autoras

En el caso de los hongos, se observé un incremento en las concentraciones durante
los dias de menor afluencia de personas, con valores comprendidos entre 220 y 297
UFC/m3, mientras que en los dias de mayor flujo (miércoles) se registraron
concentraciones entre 183 y 213 UFC/m?. A diferencia del comportamiento observado
en las bacterias, los hongos no evidenciaron una relacién directa con la cantidad de
personas presentes, mostrando valores ligeramente superiores en las jornadas de
menor ocupacion.

Esta tendencia puede explicarse por la influencia predominante de los factores
ambientales, tales como la humedad relativa, la temperatura y la ventilacion, sobre el
crecimiento y la dispersion de las esporas fungicas. Las esporas de mohos y levaduras
poseen la capacidad de permanecer suspendidas en el aire por periodos prolongados,
incluso en condiciones de baja actividad humana, lo que justifica su comportamiento
mas estable e independiente del flujo de personas [90].



Tabla 12. Promedios de UFC/m3 para los dias de muestreo

DiA DE MUESTREO HONGOS
MIERCOLES | JUEVES
213 270
Promedio de UFC/m3 185 278
183 297
203 220

Fuente: Autoras

6.8. Comportamiento de la temperaturay
humedad relativa frente a las concentraciones
obtenidas

Con respecto a la humedad relativa se evidencié que en general, los seis puntos de
muestreo escogidos presentan valores entre el 40% y el 55%, destacando que el punto
nombrado Pasillos Consultorios EPS es el que presenta el menor valor (<40%), en
cuanto a la temperatura se puede observar que en el area de urgencias se maneja un
rango entre 22°C y 25 °C que presenta variaciones solo entre estos dos valores,
manteniendo asi una temperatura ligeramente mas constante, sin embargo los valores
mas altos fueron presentados en el punto denominado sala de espera EPS esto debido
a la cantidad de flujo de personas que alli se encontraban, seguido por pasillos y salas
de observacién que de igual manera se veian afectados por el flujo de personal y
pacientes.

Segun la guia Guidance on Indoor Environmental Quality in Health Care Facilities de
la Pan American Health Organization (PAHO), se recomienda mantener la temperatura
interior en hospitales en torno a 21 °C a 24 °C (aproximadamente 70 °F a 75 °F). Para
la humedad relativa, la guia sugiere un rango de 40 % a 60 %. Este rango de
temperatura y humedad tiene como objetivo garantizar tanto el espacio de pacientes y
trabajadores como minimizar la proliferacion de microorganismos en el ambiente
interior. La temperatura y humedad fuera de estos valores pueden aumentar el riesgo
de crecimiento de hongos, bacterias y otros patdégenos en ambientes hospitalarios.

A continuacion, se mostrara la relacion que existe entre variables ambientales y
concentraciones teniendo en cuenta los parametros antes descritos. Para comenzar
se mostraran las graficas obtenidas en el dia de alto flujo a la hora de realizar el
muestreo:



Grafico 2. Promedio de bacterias y hongos — Humedad relativa

Promedio de bacterias y hongos UFC/m3 - Humedad
relativa
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Fuente: Autoras

Se observa que la humedad relativa se mantiene entre 40 % y 50 % en la mayoria de
los puntos, sin variaciones extremas. Sin embargo, las bacterias presentan una
tendencia mas variable, alcanzando su valor mas alto en el pasillo de consultas y
urgencias de la EPS, donde superan las 600 UFC/m3, mientras que en el resto de los
puntos los valores son mucho menores. Por otro lado, los hongos muestran una
distribucion mas estable y con menores concentraciones en todos los sitios,
manteniéndose generalmente por debajo de 350 UFC/m?3.

Este comportamiento sugiere que la proliferacion bacteriana no depende directamente
de la humedad, ya que el incremento mas alto ocurre en un punto donde la humedad
no es la mayor, lo que indica que otros factores, como la ventilacion, el flujo de
personas o las condiciones de limpieza, pueden influir en su presencia. En contraste,
los hongos parecen menos sensibles a los cambios entre areas, lo que refleja una
menor variabilidad ambiental o una adaptacion mas estable a las condiciones del
entorno.



Grafico 33. Promedio de bacterias y hongos — Temperatura.
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La temperatura vara entre 21 °C y 25 °C, lo que indica un ambiente estable y templado.
Sin embargo, las bacterias muestran una tendencia mas variable y alcanzan su
concentracion maxima en el pasillo de consultas y urgencias de la EPS, superando las
600 UFC/m3, mientras que en los demas puntos se mantienen entre 200 y 450 UFC/m3.
Por su parte, las concentraciones de hongos se mantienen mas bajas y constantes,
con un ligero aumento también en el ultimo punto de muestreo, pero sin superar las
350 UFC/m3.

Esta relacion sugiere que las bacterias responden con mayor sensibilidad a los
cambios ambientales, aunque su incremento no parece depender directamente de la
temperatura, ya que los valores mas altos de UFC no coinciden con las temperaturas
mas elevadas. En cambio, los hongos presentan una distribucién mas estable, lo que
indica que su presencia no varia significativamente dentro del rango térmico
observado.



Grafico 44. Promedio de bacterias y hongos — PM 2.5
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Fuente: Autoras

Las concentraciones de PM 2.5 varian notablemente entre los sitios, con el valor mas
alto en la sala de espera medicina prepagada (MP) (16,23 ug/m?) y el mas bajo en
observacién EPS (1,52 ug/m3). Sin embargo, la presencia microbiana no sigue la
misma tendencia: las bacterias alcanzan su mayor concentracion en el pasillo de
consultorios urgencias de la EPS (>600 UFC/m?3), mientras que los hongos también
presentan su pico en ese punto, aunque con valores mas bajos (alrededor de 400
UFC/m3).

Esto indica que no existe una correlacién directa entre la cantidad de material
particulado y la carga microbiana, ya que los mayores niveles de bacterias y hongos
se registran en lugares con menor PM 2.5. Es posible que factores como la ventilacion,
la cantidad de personas, el flujo de aire o las condiciones de limpieza tengan mayor
influencia en la proliferacion microbiana que la concentracion de particulas finas. En
conjunto, los datos reflejan que las bacterias presentan mayor abundancia y
variabilidad que los hongos, y que la relacion entre PM 2.5 y microorganismos no es
lineal, lo cual sugiere que factores ambientales como la temperatura y humedad relativa
desempefan un papel mas determinante en su presencia.

Se recalca que en el punto de sala de espera medicina prepagada (MP) la mayor
concentracién de material particulado en el ambiente puede explicarse por la presencia
de una puerta de gran tamafo y una ventilacion mas amplia, que facilitan el ingreso
constante de aire exterior cargado de particulas. Estas condiciones permiten que el
flujo de aire arrastre polvo, microorganismos y otros contaminantes hacia el interior,
incrementando su acumulacion en comparacion con areas mas cerradas o con menor
intercambio de aire.
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Grafico 55. Promedio de bacterias y hongos — PM 10.
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Fuente: Autoras

El grafico muestra que la mayor concentraciéon de material particulado (PMy,) se
presenta en la sala de espera del area MP, posiblemente por el alto flujo de personas
y la entrada de aire exterior que favorecen el ingreso de particulas. En contraste, las
concentraciones bacterianas y fungicas aumentan progresivamente hacia el pasillo de
consultorios y urgencias del area EPS, donde se observa el valor mas alto de bacterias.
Esto indica que no existe una relacion directa entre la cantidad de particulas y la carga
microbioldgica, ya que los factores que influyen en cada una son distintos. Mientras el
PM,, depende principalmente de la ventilacidon y el movimiento del aire, la proliferacion
de microorganismos esta mas asociada con la presencia humana, las condiciones de
humedad y la limpieza del entorno.

A continuacion, se presentan las variables ambientales del dia de menor flujo:



Grafico 66. Promedio de bacterias y hongos — Humedad relativa.
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Fuente: Autoras

La grafica muestra que, aunque la humedad relativa se mantiene en un rango
moderado entre 35 % y 45 %, las concentraciones de bacterias y hongos presentan
variaciones significativas entre los puntos de muestreo. Ambas curvas siguen un
comportamiento similar, con incrementos progresivos desde la sala de espera de la
medicina prepagada (MP) hasta alcanzar un pico en la observacion EPS y el valor
maximo en el pasillo de consultorios de urgencias EPS, donde se evidencia la mayor
carga microbiana. Esto sugiere que, si bien la humedad contribuye a mantener
condiciones favorables para la supervivencia de microorganismos, los factores
determinantes parecen estar asociados al flujo de personas, la ventilacién y la
resuspension de particulas. La disminucion observada en la sala de espera de la EPS
indica que una mejor ventilacion o limpieza puede reducir las concentraciones
microbianas, mientras que las zonas de transito y atencion constante representan los
mayores riesgos de proliferacion.



Grafico 77. Promedio de bacterias y hongos — Temperatura.
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La grafica evidencia que la temperatura ambiental en los distintos puntos de muestreo
se mantiene dentro de un rango muy estrecho, entre 24,3 °C y 25,2 °C, lo que indica
condiciones térmicas estables y controladas en todos los espacios evaluados. A pesar
de esta estabilidad, se observa una variacion significativa en las concentraciones
microbianas: las UFC de bacterias y las UFC de hongos presentan una tendencia
ascendente desde la sala de espera medicina prepagada (MP) hasta alcanzar su punto
maximo en el pasillo de consultorios urgencias EPS, pasando por un pico intermedio
en la observacion EPS. Esto demuestra que la temperatura, aunque uniforme, no es el
factor unico que determina la proliferacién microbiana, sino que actua en sinergia con
otras condiciones ambientales como la humedad, la ventilacién y el flujo de personas.

En los puntos donde la temperatura se mantiene levemente mas baja, como en la sala
de espera EPS, se evidencia una disminucién notable en la carga microbiana, lo cual
sugiere que una mejor ventilacion o un control térmico mas eficiente pueden contribuir
a limitar la concentracion de bacterias y hongos en el aire. En contraste, los mayores
valores de UFC en las zonas de observacion y pasillos de urgencias EPS indican que
la combinacion de una temperatura estable, junto con un mayor movimiento de
personas, actividades clinicas y posible recirculacion del aire, favorece la suspension
y persistencia de microorganismos. La grafica refleja que temperaturas cercanas a los
25 °C generan condiciones propicias para la supervivencia y proliferacion de
microorganismos mesofilos, tipicos del ambiente hospitalario, por lo que es
fundamental reforzar las medidas de ventilacion, filtracion de aire y control ambiental
en las areas con mayor carga microbiana detectada.



Grafico 88. Promedio de bacterias y hongos — PM 2.5.
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Se observa que la sala de espera medicina prepagada (MP) presenta el valor mas alto
de PM2.5, aunque no coincide con los mayores niveles de microorganismos, lo que
indica que no toda la materia particulada proviene de fuentes bioldgicas. En contraste,
el pasillo de consultorios urgencias EPS registra las concentraciones mas elevadas de
bacterias y hongos, pese a tener niveles moderados de PM2.5, sugiriendo que alli
influyen factores como el alto transito de personas, la recirculacion del aire y la
resuspension de particulas contaminadas. En general, las areas de observacion y
pasillos muestran mayor proliferacion microbiana, mientras que las salas de espera
EPS evidencian menor carga, por mejor ventilacién y control ambiental. Estos
resultados reflejan que, aunque el PM2.5 puede facilitar el transporte de bioaerosoles,
su concentracion no determina por si sola la presencia de microorganismos.



Grafico 99. Promedio de bacterias y hongos — PM 10.
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Fuente: Autoras

Se observa que el PM10 presenta un valor maximo en la sala de espera medicina
prepagada (MP) (19,71 ug/m?) pero alli las UFC no alcanzan sus picos mas altos, lo
que sugiere que el material particulado tiene origen mayoritariamente no biolégico (aire
exterior, polvo inerte).

Estos resultados evidencian que la carga microbiana no depende exclusivamente de
la cantidad de particulas suspendidas, sino también de factores como la humedad, la
ventilacién, la limpieza y la afluencia de personas. El andlisis sugiere diferencias
significativas en la calidad del aire interior entre las areas muestreadas, destacando la
necesidad de mejorar las condiciones de ventilacion y control ambiental en los espacios
con mayor concentracion de bacterias y hongos.



6.9. Mapas de Riesgo por concentracion de
bioaerosoles segun limites de la PAHO

Partiendo de los valores establecidos en la guia de la PAHO, que indica que los valores
maximos de UFC/m? para bacterias en areas medianamente limpias oscilan entre 10 y
100 UFC/m3, y para otras areas entre 100 y 200 UFC/m3, se observa que todos los
puntos muestreados superan estos limites. Los valores mas bajos se registraron en las
zonas de sala de espera, con 140 UFC/m® en medicina prepagada (MP) y 297.5
UFC/m?3 en EPS, posiblemente debido a que estas areas cuentan con mayor acceso a
ventilacion  natural o mecanica en la arquitectura del edificio.
En un rango intermedio, las zonas de observacion medicina prepagada (MP) y EPS
presentaron valores de 3125 'y 390 UFC/m3, respectivamente.
Los valores mas altos se encontraron en los pasillos de consultorios, con 487.5 UFC/m?
en medicina prepagada (MP) y 632.5 UFC/m® en EPS, siendo esta ultima la
concentracion mas elevada registrada. (llustracion 2).

llustracion 2. Mapa de Concentracion bacteriana dia de alto flujo area de urgencias.
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Los datos de UFC/m? de bacterias en dias de bajo flujo de personas muestran una
ligera disminucion en comparacion con los dias de alto flujo, pero aun superan
ampliamente los valores maximos recomendados por la PAHO. El rango de
concentraciones mantiene una distribucion similar, con valores que van desde 147.5
UFC/m?® en la sala de espera EPS hasta 457.5 UFC/m? en el pasillo de consultorios
EPS, mientras que en los dias de alto flujo el valor maximo registrado fue de 632.5
UFC/m3. Estos resultados permiten identificar que, aunque existe una leve reduccién
en las concentraciones bacterianas en funcion del flujo de personas, este no parece
ser un factor determinante para la concentracion total de bacterias en el aire. Cabe
mencionar que en esta interpolacion se plantearon 7 clasificaciones para poder
evidenciar con mayor claridad la distribucién de todos los datos. (llustracion 3).

llustracién 3. Mapa de Concentracioén bacteriana dia de bajo flujo drea de urgencias.
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Para la carga microbiana fungica, los valores establecidos en la guia de la PAHO, que
indica que los valores maximos de UFC/m® para hongos en areas medianamente
limpias oscilan entre 10 y 100 UFC/m3, y para otras areas entre 100 y 200 UFC/m?, se
observa que todos los puntos muestreados superan estos limites, sin embargo, se
resalta que en el pasillo de consultorios EPS se presenta el valor mas alto, esta area
marcada en rojo indica una acumulacién de esporas fungicas superior a 390 UFC/m?3,
lo cual podria asociarse con deficiencias en la ventilacion o filtracién de aire, presencia
de materiales porosos hiumedos o elevada densidad de personas, factores que
incrementan la concentracion de bioaerosoles. (llustracion 4).

llustracién 4. Mapa de Concentracion fungica dia de alto flujo drea de urgencias.
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Para el dia de bajo flujo se presenta un comportamiento similar en donde se observa
un nuevo pico en la observacién EPS, sin embargo la proliferacion de hongos se
concentra y se desarrolla mas en el pasillo de consultorios EPS y sus alrededores,
como se menciond anteriormente este mapa también muestra que cada punto
muestreado excede el limite propuesto por la PAHO, por tanto, el patrén observado en
los mapas sugiere que existen focos localizados de contaminacion fungica, vinculados
a la alta afluencia de pacientes o fallas puntuales de ventilacion (llustracion 5).

llustracion 5. Mapa de Concentracion fungica dia de bajo flujo area de urgencias.
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7.Calculo de riesgo

El calculo de riesgo se realizé a partir de la ponderacién de las variables ambientales
(temperatura, humedad relativa y ventilacion) y de la concentracion de bioaerosoles
(bacterias y hongos), siguiendo los parametros establecidos en la guia “Orientacion
sobre la calidad ambiental interior en centros de atencién sanitaria” de la PAHO (2023).

En general, las variables de temperatura y humedad relativa se mantuvieron dentro de
los rangos recomendados en las zonas evaluadas, lo que indica que estas condiciones
no favorecen la proliferacion microbiana en el ambiente. Sin embargo, las
concentraciones de bioaerosoles superaron los valores de referencia en todas las
areas, lo que evidencia una carga microbiana elevada, independiente de las
condiciones térmicas.

Por su parte, la ventilacion present6 las mayores limitaciones, ya que varias de las
areas carecen de sistemas adecuados de renovacién de aire, lo cual puede favorecer
la permanencia y acumulacién de microorganismos en suspension. (Tabla 12).

Tabla 13. Calculo de riesgo.
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Sala de espera medicina prepagada (MP) y Sala de espera EPS (Riesgo Bajo=5-7
pts)

Estas zonas presentaron los valores de riesgo mas bajos. Aunque las concentraciones
microbioldgicas superan los limites recomendados, la presencia de ventilacion natural
o cruzada permite la dilucion y recambio del aire, reduciendo la acumulacién de
bioaerosoles. Esto se refleja también en los mapas de distribucién espacial, donde
estas areas mostraron las menores concentraciones.

Observacion medicina prepagada (MP) y Observacion EPS (Riesgo Moderado = 8 pts)
En estas areas se evidencian concentraciones elevadas de bacterias y hongos, sin
embargo, la temperatura y humedad se mantienen dentro de los rangos adecuados. El
factor que aumenta el riesgo es la ventilacién parcialmente adecuada, debido a
circulaciones de aire restringidas o dependientes de aperturas no constantes. La
condicion estructural de mayor cerramiento contribuye a la acumulacion de
microorganismos.

Pasillos de consultorios medicina prepagada (MP) y EPS (Riesgo Moderado Alto = 9
pts)

Aunque las condiciones de temperatura y humedad se mantienen dentro de los
parametros recomendados, estos espacios registraron las concentraciones mas altas
de bioaerosoles. La falta de ventilacion permanente es el principal factor de riesgo,
pues el intercambio de aire depende Unicamente de la apertura ocasional de puertas



entre salas. Esto sugiere que los pasillos funcionan como zonas de acumulacién y
transito microbiano, donde los microorganismos pueden permanecer suspendidos
durante mas tiempo debido a la baja renovacién de aire.



8.Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacidon permiten caracterizar el riesgo
ambiental asociado a la presencia de bioaerosoles en el area de urgencias,
evidenciando que la distribucion y concentracion de microorganismos en el aire no es
homogénea y esta estrechamente vinculada con la dinamica de circulacién de
personas Yy la eficiencia de la ventilacion. Se encontré que las concentraciones mas
elevadas se registraron en el pasillo de consultorios de urgencias EPS, con valores de
hasta 632,5 UFC/m? para bacterias y 460 UFC/m? para hongos, niveles que superan
los limites recomendados por la PAHO (2023). Estos resultados coinciden con lo
reportado por Guzman y Pachoén [11], en el Hospital de Suba, donde las zonas de
mayor transito y ventilacion insuficiente presentaron incrementos significativos en la
carga microbioldgica, atribuidos a la resuspension y dispersion de particulas bioldgicas
generada por el movimiento constante de personas.

Asimismo, se observd que los dias de mayor afluencia de usuarios presentaron un
incremento en las concentraciones de bacterias, mientras que en los dias de menor
fluio predominaron las concentraciones de hongos. Este comportamiento es
consistente con lo planteado por Guzman Fierro y Pachén Bernal [11], quienes sefialan
que la actividad humana favorece la resuspension de bacterias desde superficies y
textiles, mientras que los hongos tienden a acumularse y liberarse en condiciones de
menor perturbacion y ventilacion reducida. Sin embargo, el patrén espacial encontrado
en este estudio difiere de investigaciones como las de Alvarado & Mora [10] y Rivera
Sanchez & Suarez Ramirez [12], que reportaron mayores concentraciones en salas de
observacion y cubiculos de atencién. En este caso, los pasillos actuaron como
corredores de intercambio de aire, donde la alta circulacion, apertura frecuente de
puertas y acoplamiento entre areas favorecieron condiciones de acumulacién
microbiana.

La identificacion microbiolégica realizada fue de tipo morfoldgico, por lo que solo
permitié establecer asociaciones preliminares con géneros reportados frecuentemente
en ambientes hospitalarios. Debido a ello, se recomienda que estudios futuros
incorporen técnicas moleculares que permitan precisar la identidad y patogenicidad de
los microorganismos presentes, con el fin de fortalecer la evaluacién del riesgo
bioldgico.

En cuanto a las variables ambientales, se observo una correlacién positiva fuerte entre
PM,.s y PM;,, indicando que ambas fracciones responden a las mismas fuentes o
condiciones ambientales, lo cual ha sido documentado en entornos clinicos con alta
densidad ocupacional [72]. La correlacidén positiva entre bacterias y hongos sugiere
que ambos grupos responden de manera similar a la dinamica del aire interior, en
concordancia con Soleimani [73] Por el contrario, la correlacién negativa entre PM,.5 y
bacterias podria explicarse por la reduccién de la viabilidad microbiana ante la
presencia de particulas finas y compuestos asociados a ellas, como metales pesados
y radicales oxidantes[74] Finalmente, la tendencia negativa entre humedad relativa y
hongos coincide con lo descrito por Madsen [75] y Frankel, Hansen & Madsen[76],
quienes demostraron que la elevada humedad favorece la sedimentacién de esporas
y reduce su suspension en el aire.

De acuerdo con la matriz de evaluacién del riesgo, los pasillos y consultorios EPS
fueron clasificados como zonas de riesgo alto, mientras que las salas de espera se
ubicaron en niveles medio a bajo. Este resultado coincide con lo planteado por



Maldonado Vega [8], quienes indican que las areas con mayor circulacién y actividad
dinamica constituyen los principales focos de contaminacién aerdbica en hospitales.

En términos de gestion, estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer los
sistemas de ventilacion, incrementar la frecuencia del monitoreo microbiolégico y
regular la densidad de ocupacion, en concordancia con las directrices de la PAHO
(2023) y la OMS (2021). Ademas, incluir los pasillos y corredores en los planes de
vigilancia ambiental representa un cambio estratégico para mejorar la prevencién y
control de infecciones asociadas a la atencion en salud.



9.Impacto social y humanistico del proyecto

La investigacion realizada en el area de urgencias de una clinica privada de IV nivel en
Bogota tiene un impacto social y humanistico significativo, ya que aborda directamente
la proteccién de la salud de pacientes, trabajadores sanitarios y acompanantes frente
a un riesgo silencioso pero constante: la exposicion a bioaerosoles. El estudio
evidencia que la microbiota aérea es diversa y presenta concentraciones elevadas en
zonas de alta afluencia, especialmente en el pasillo de consultorios de urgencias EPS,
donde convergen mayor numero de pacientes y existe una ventilacion limitada,
situacion coherente con lo reportado por investigaciones previas sobre la influencia del
flujo de usuarios y el tipo de ventilacion en la carga microbiana aérea en instituciones
hospitalarias [2], [8], [9]. Estos hallazgos amplian la comprension de como el ambiente
hospitalario puede contribuir al aumento de infecciones intrahospitalarias,
especialmente en poblaciones vulnerables como pacientes inmunocomprometidos,
adultos mayores y nifios, grupo identificado por organismos internacionales como de
alto riesgo frente a microorganismos aerotransportados [1,5,16,18].

Desde un enfoque humanistico, el proyecto refuerza el principio ético de garantizar
entornos seguros y saludables, destacando la necesidad de mantener condiciones
ambientales 6ptimas que reduzcan la transmision aérea de agentes patégenos, en
concordancia con las directrices de organismos como la OMS, OPS y CDC para la
prevencion de infecciones asociadas a la atencién en salud [6,16,59]. Asimismo, la
investigacion impulsa el fortalecimiento de competencias profesionales en Ingenieria
Ambiental orientadas al bienestar social, promoviendo una conciencia critica sobre el
impacto de la calidad del aire en la salud de los usuarios y del personal asistencial. Al
evidenciar deficiencias en ventilacion, control microbiolégico y gestion del riesgo, el
estudio aporta informacion técnica valiosa que puede orientar decisiones
institucionales para la mejora de los procesos de vigilancia ambiental, la prevencion de
brotes y la reduccion de infecciones nosocomiales, alineandose con recomendaciones
establecidas en estudios sobre control ambiental hospitalario y bioseguridad
[7,22,25,78].



10. Conclusiones

Los resultados evidenciaron concentraciones de bacterias y hongos que superan los
limites maximos establecidos por la PAHO para areas hospitalarias, con valores mas
altos en el pasillo de consultorios del area EPS (hasta 632.5 UFC/m? para bacterias y
460 UFC/m?® para hongos). Esto demuestra la existencia de focos de contaminacién
microbioldgica en zonas de alto transito y ventilacion limitada, lo cual incrementa el
riesgo de exposicion para pacientes y personal sanitario.

El analisis estadistico no mostré una correlacion significativa entre las variables
ambientales (temperatura, humedad, PM,.; y PM,,) y las concentraciones
microbianas. Sin embargo, la interpretacion conjunta de los datos sugiere que la
ventilacion, el flujo de personas y la resuspension de particulas son factores
determinantes en la proliferacion y dispersién de bioaerosoles. Las areas con mejor
ventilacién presentaron menores niveles de microorganismos, lo que refuerza la
importancia del control ambiental y la renovacion de aire en espacios cerrados.

La caracterizacion macroscopica y microscopica permitié relacionar los aislamientos
bacterianos con géneros como Bacillus y Staphylococcus, y los fungicos con
Aspergillus y Cladosporium, todos con relevancia clinica documentada en infecciones
nosocomiales. De acuerdo con la matriz de riesgo aplicada, las areas de pasillos de
urgencias y consultorios EPS se clasificaron en nivel de riesgo alto, mientras que las
salas de espera mostraron riesgo medio a bajo, en correspondencia con las
concentraciones obtenidas y las condiciones de ventilacién.

Los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de control de
bioaerosoles en areas criticas del hospital mediante mantenimiento preventivo de
sistemas de ventilacion, limpieza frecuente de superficies, control de humedad vy
monitoreo periddico de la calidad microbiolégica del aire. Estas acciones son
esenciales para mitigar el riesgo de infecciones intrahospitalarias y garantizar
ambientes seguros tanto para pacientes como para el personal asistencial.



11. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en la evaluacion microbiologica y ambiental del
area de urgencias, se recomienda optimizar los sistemas de ventilacién en las zonas
donde se identificaron concentraciones elevadas de bioaerosoles, especialmente en
espacios con ventilacion limitada y alta afluencia de personas. Estudios previos han
demostrado que la ventilacion deficiente favorece la acumulacién de microorganismos
en suspension y aumenta el riesgo de transmisién de infecciones [3,9,78]. Por ello, se
sugiere mejorar los sistemas de ventilacién mecanica con recambio efectivo del aire e
implementar, cuando sea posible, estrategias de ventilacion natural cruzada, en
concordancia con las guias internacionales para calidad ambiental interior en
instalaciones de salud [35,59].

Asimismo, se recomienda establecer un programa de monitoreo microbioldgico
periodico que permita evaluar tendencias en la carga microbiana del aire y detectar
oportunamente cambios en los niveles de riesgo. La variabilidad observada entre los
diferentes espacios analizados refuerza la necesidad de monitoreos continuos basados
en metodologias estandarizadas como las propuestas en la NTP 299 y en la ISO
14644-1 [34,36], asi como en técnicas de recuento de unidades formadoras de colonia
ampliamente utilizadas en la evaluaciéon de calidad del aire interior [21,24]. Un
monitoreo sistematico aportara informacién clave para la toma de decisiones en
materia de bioseguridad y control de infecciones.

Del mismo modo, es importante controlar las variables ambientales, ya que la
temperatura, la humedad relativa y el material particulado influyen directamente en la
proliferacion y dispersion de microorganismos en ambientes hospitalarios. La literatura
especializada sefala que valores altos de humedad y material particulado incrementan
la aerosolizacion de esporas y bacterias [25,73,77]. Por tanto, se recomienda mantener
la temperatura entre 20-26 °C y la humedad relativa por debajo del 60 %, siguiendo
las directrices de la PAHO, asi como incorporar sistemas de mediciéon continua de
PM,.s y PM;o mediante sensores validados para garantizar el seguimiento constante
de estas variables [27,45,46].

Por otro lado, se considera necesario gestionar adecuadamente el flujo de usuarios
dentro del area de urgencias, dado que la elevada circulacién de personas fue uno de
los factores asociados al incremento de la carga microbiana. Investigaciones previas
han demostrado que una mayor densidad de ocupacion favorece la dispersion de
microorganismos y aumenta el riesgo de exposicion en espacios clinicos [2,8,78]. En
este sentido, se recomienda implementar estrategias que reduzcan Ilas
aglomeraciones, como la optimizacion de procesos de triage, la regulacion del acceso
de acompafiantes y la reorganizacion espacial para mejorar la circulacion y disminuir
puntos de congestion.

Adicionalmente, se sugiere fortalecer el mantenimiento preventivo y la limpieza
especializada de las areas de mayor riesgo. La presencia de bacterias ambientales y
potencialmente patdgenas identificadas en el estudio, tales como Staphylococcus spp.,
Bacillus spp. y Acinetobacter spp., coincide con hallazgos que subrayan la relevancia
del ambiente fisico en la transmision de infecciones nosocomiales [7,11,52]. Por ello,
se recomienda incrementar la frecuencia de limpieza en superficies de alto contacto,
realizar mantenimientos regulares de los sistemas de ventilacion y aplicar protocolos
de desinfeccion especificos en zonas con concentraciones elevadas de bioaerosoles.



Finalmente, se resalta la importancia de continuar fortaleciendo la capacitacion del
personal sanitario en temas de bioseguridad y riesgos relacionados con bioaerosoles.
Diversos organismos internacionales han resaltado que la formacion continua del
personal asistencial es clave para reducir la transmision de patégenos y mejorar la
adherencia a los protocolos de prevencion de infecciones [6,16,58]. Ademas, se
recomienda que futuras investigaciones incorporen técnicas avanzadas de
identificacidn molecular, como MALDI-TOF, con el fin de obtener una caracterizacion
mas precisa de los microorganismos y profundizar en su implicacién clinica, tal como
sugieren estudios recientes en microbiologia ambiental hospitalaria [52,54,60,74].
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