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RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar el grado de
contaminacion por bacterias patdgenas en los celulares de los cirujanos dentistas
del distrito de Cusco, Cusco; ya que hay estudios que indican que el uso de los
moviles dentro de los consultorios dentales es constante durante las atenciones
clinicas, por lo que es importante conocer y practicar las normas de bioseguridad;
para prevenir y evitar las infecciones cruzadas. La muestra estuvo constituida por
70 celulares pertenecientes a los cirujanos dentistas. Para ello ingresamos a los
consultorios dentales, respectivamente protegida con los implementos de
bioseguridad, se les solicit6 el celular para realizar el frotis microbiolégico para su

posterior traslado al laboratorio clinico.

En el laboratorio se incubaron las muestras a 37 °C posterior a este se realizo el
medio de cultivo en Agar Mac Conkey, Agar Manitol Salado, Agar chocolate y Agar
sangre después de 24 horas se procedio a la identificacion bacteriana mediante la

diferenciacién bioquimica.

En los resultados se determin6 que existe un alto grado de contaminacién en 55
celulares, medio en 15 mdviles, se hallé la presencia de bacterias Gram positivas;
Staphylococcus Aureus 45%, Staphylococcus epidermidis 30%, Streptococcus
pyogenes 25%, también se encontré una bacteria Gram negativa Echerichia coli en

30 teléfonos celulares.

En conclusion la contaminacién en los teléfonos celulares es de alto grado a medio,

siendo la bacteria Echerichia coli la mas predominante.

Palabras clave: frotis microbioldgico, contaminacién, patégenas celulares
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ABSTRAC

The present study was developed with the objective of determining the cell phones
of dental surgeons in the district of Cusco, Cusco; since there are studies that
indicate that the use of mobile phones in dental offices is constant during clinical
care, so it is important to know and practice biosafety standards; to prevet and avoid
cross infection. The sample consisted of 70 cell phones belonging to dental
surgeons. For this, we entered the dental offices, respectively protected with
biosecurity implements, the were asked for the cell phone to perform the
microbiological smear for later transfer to the clinical laboratory.

In the laboratory, the sample were incubated at 37 °C, after which the culture
medium was made in Mac Conkey Agar, Manitol Salt Agar, Chocolate Agar and
Blood Agar after 24 hours, bacterial identification was carried out through
biochemical differentiation.

In the results it was determined that there is high degree of contamination in 55 cell
phones, medium in 15 mobiles, the presence of Gram positive bacteria was found;
Staphylococcus aureus 45%, Staphylococcus epidermidis 30%, Streptococcus
pyogenes 25%, Gram negative bacteria Echerichia coli were also found in 30 cell
phones.

In conclusion, contamination in cell phones is high to medium grade, with Echerichia
coli bacteria being the most predominant.

Keywords: microbiological smear, contamination, cellular pathogens.
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INTRODUCCION

En la actualidad el manejo de los teléfonos moviles por el personal de salud es muy
frecuente y necesario en la vida social y profesional, el uso de estos moviles dentro
de los centros de salud publica y privada como en los consultorios odontolégicos
donde pude apreciar el uso muy frecuente para intercambiar comunicacion,
investigar, para la toma de fotografias intraorales y extra orales, diagnésticos,
monitorizacion de la evolucion del tratamiento clinico, también dentro de la
odontopediatria estos aparatos son como instrumentos de distraccion durante
atenciones clinicas, estos aparatos son importantes y necesarias para el
profesional, sin embargo no realizan el uso adecuado ya que pude observar en los
consultorios privados que después de darle el uso no realizan ningun tipo de
desinfeccién ni limpieza alguna.

Con el progreso de la tecnologia se van renovando constantemente en beneficio
de la sociedad, sin embargo estos aparatos no son utilizados de forma adecuada
ni en los lugares correctos, su comercializacion sin ninguna limitacion, vigilancia y
sin instrucciones de limpieza o desinfeccion, es probable que constituya una fuente
de contaminacion de microorganismos patégenos o bacteria patdégenas
oportunistas, las cuales pueden llegar a causar infecciones cruzadas en personas
inmunosuprimidos, adultos mayores y nifios.

El celular no forma parte del equipo del personal de salud pero en la actualidad su
uso se ha vuelto muy util para el personal de salud publica y privada, ya que estos
aparatos son transportados en todo momento y a distintos lugares, la
contaminacion microbiana en las manos es de interés clinico mientras que el uso
de los méviles pueden presentar secuelas de perjuicio a la salud publica, debido a
la posibilidad de contaminacion cruzada que se puede producir con el uso constante
de estos aparatos, las infecciones representan un problema en la salud publica a
todo nivel ya que alargan la duracion de permanencia hospitalaria, estas
infecciones se han asociado fuertemente a las manos del personal de salud y a las

superficies con las que entran en contacto con bastante frecuencia.!
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problemética

En la actualidad los teléfonos moéviles se convirtieron en un dispositivo importante
y muy frecuente en la sociedad, el cual permite con mucha facilidad la comunicacion

social por llamadas, mensajes o por conexion a internet.?

Todos los celulares de todo tamafo y modelo requieren del uso directo con las
manos por lo que estos se encuentran con frecuencia en contactos con la misma,
es asi que se puede transmitir la carga microbiana de las manos hacia los teléfonos
moviles, de esta manera los microorganismos llegan a albergarse en los teléfonos

celulares.3

Las superficies de los celulares estan fabricadas de plasticos y metales por ello las
bacterias presentan la facilidad de adherirse a dichos dispositivos, facilitando la
formacioén de la placa bacteriana y en muchos casos metabolizaran el plastico y se
convertiran en nutrientes, entre todos los microorganismos oportunistas se report6
la presencia del estafilococos epidermis sobreviviente a largos periodos y como una

fuente potencial de infecciones*

Actualmente el uso de los teléfonos celulares se ve reflejado en los centros
hospitalarios por médicos, enfermeros, bidlogos, asistentes y otros. Estos aparatos
se han convertido en una herramienta de uso cotidiano entre las personas por lo
que su uso dentro de las instalaciones hospitalarias privadas y publicas viene
repercutiendo de manera importante en el cuidado del paciente ya que pueden
presentarse escenarios como: escuchar musicas o utilizandolos como consola de
videojuegos, sin embargo estos aparatos pueden ser medios de transporte de
microorganismos lo que puede estar ocasionando que las enfermedades

nosocomiales incrementen®

Acorde al ministerio de salud publica del Pera indican que las principales causas
de la muerte en nifios, mujeres y varones son causadas por infeccion de

transmision siendo la principal causa las infecciones respiratorias agudas.®



En la actualidad las infecciones nosocomiales son problemas muy serios dentro de
los hospitales publicos y privadas, presentandose como una de las principales
causas de la contaminacién, son los accesorios e instrumentales del personal de
salud transportandolas hacia el paciente o incluso a sus viviendas produciendo una
infeccion cruzada siendo los mas afectados los nifios, adultos mayores y personas

inmunosuprimidos.”’

El uso de los teléfonos moviles es cada vez mas frecuentes en los centros
odontologicos publicos y privados por los operadores, asistentes, secretarias,
pacientes y visitantes, muchos de ellos no realizan un lavado de mano adecuado
por ende son propensos a transmitir los microorganismos depositados en ellos por
contacto directo, llegando a producir infecciones cruzadas.®

Desde 1861 Semmelweis demostré que los diferentes tipos de microorganismos se
transmiten a través de las manos contaminadas de los trabajadores de los centros

de salud hacia los pacientes.®

Los cirujanos dentistas del distrito de Cusco tienen una alta demanda de pacientes
gue acuden a los consultorios, dentro de estos pacientes se presentan ancianos,
nifos, adultos, alcohdlicos, fumadores y pacientes que pueden presentar el sistema
inmunoldgico disminuido, siendo estos propensos a adquirir enfermedades infecto

contagiosas.

En los consultorios dentales del distrito de Cusco es evidente el uso del teléfono
celular dentro de las instalaciones del consultorio dental por la secretaria, asistentes
o incluso por los mismos profesionales debido al acceso facil que el teléfono celular
proporciona para la comunicacion, informacion, entretenimiento, toma de
fotografias intraorales o0 extra orales entre otras, muchas veces estos
procedimientos lo realizan sin retirarse los guantes y después con los mismos
guantes se sigue atendiendo a los pacientes, esta mala accidon de estos
profesionales pueden conllevar a la propagacion y transmision de bacterias orales
causando infecciones cruzadas, ya que también en los manuales de los teléfonos
celulares y en los consultorios dentales no existen ninguna recomendacién de
limpieza para estos aparatos, sin embargo los fabricantes del producto indican que

no se debe realizar una desinfeccion con productos limpieza ya que estos pueden
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ocasionar dafios, razén por la cual la presente investigacion tiene como objetivo
determinar el grado de contaminacion por bacterias patdégenas en los celulares y

ademas identificar los tipos de bacterias depositados en estos aparatos.

Limitar el uso de los teléfonos celulares no es la solucion apropiada, ya que estas
cumplen una funcion en nuestra vida cotidiana; pero si se debe realizar una
desinfeccién periddica de forma adecuada, el manejo o manipulacién de aparatos
deben ser establecido dentro de las normas de la bioseguridad para evitar las
infecciones cruzadas, ya que la falta de conocimiento y evidencias cientificas han
ocasionado que el celular pase de forma desapercibida de las normas de
bioseguridad, dentro de esta también la falta del manejo del protocolo del celular

durante la atencién odontoldgica.?
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es el grado de contaminacién por bacterias patdogenas en los celulares de

los cirujanos dentistas del distrito de Cusco - Cusco 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Qué tipo de bacterias patégenas Gram positivas se encuentran en los celulares

de los cirujanos dentistas del distrito de Cusco - Cusco 20217

¢, Qué tipo de bacterias patdbgenas Gram negativas se encuentran en los celulares

de los cirujanos dentistas del distrito de Cusco — Cusco 20217
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar el grado de contaminacién por bacteria patdégena en los celulares de los

cirujanos dentistas del distrito de Cusco - Cusco 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los tipos de bacterias patdogenas Gram positivas depositados en los

celulares de los cirujanos dentistas del distrito de Cusco - Cusco 2021.
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Identificar los tipos de bacterias patdbgenas Gram negativas depositados en los

celulares de los cirujanos dentistas del distrito de Cusco - Cusco 2021.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se justifica porque determinamos el grado de contaminacion y
tipos de bacterias patdogenas presentes en los teléfonos celulares de los cirujanos
dentistas, mediante el indicador de la unidad formadora de colonias, las bacterias
Gram positivas y Gram negativas se reconoceran mediante la técnica de tincion de

Gram.

TEORICA: Presenta una justificacion teérica basada en conceptos actualizados de
investigaciones previas donde esta fundamentado las bases tedrica y las variables
del presente estudio, este estudio al centrarse en el grado de contaminaciéon de
bacterias patdgenas en los celulares nos brinda una vision real de la condicién del
tipo de atencién que se le brinda a los pacientes, de esta manera mejorar la calidad
de atencidn al paciente, es necesario conocer los resultados de esta investigacion
para poder implementar protocolos de desinfecciéon del teléfono celular y

establecerlas dentro de las normas de bioseguridad.

PRACTICA: La presente investigacion presenta una justificacion practica porque se
identificaron los tipos de bacterias patdgenas presentes en los celulares de los
cirujanos dentistas, al determinar el grado de contaminacion el profesional tendra
gue realizar el uso adecuado de su movil, una desinfeccién apropiada, dando una

adecuada atencién a los pacientes y sobre todo evitando las infecciones cruzadas.

METODOLOGICA: Presenta una justificacion metodolégica debido a los pocos
estudios realizados sobre el tema en nuestro pais y en nuestra region, por lo cual
es de suma trascendencia la ejecucion de esta investigacion que servira para

reforzar las bases tedricas para las futuras investigaciones.

SOCIAL: Ademas esta investigacion presenta una justificacion social ya que busca
mejorar la bioseguridad durante la atencion odontolégica a su vez aporta

conocimientos a los estudiantes, egresados y cirujanos dentistas que pertenezcan
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a nuestra casa de estudios que respalda la investigacion, concientizando y

optimizando los conceptos actuales respectivamente.
1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es viable porque se cuenta con los recursos humanos

financieros, bases tedricas y el tiempo para desarrollar el presente estudio.

La viabilidad también se dar4 por tener disponibilidad y accesibilidad a

informaciones que permitié una clara comprension de las variables estudiadas.
1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio presentd una limitacion, el acceso a un laboratorio clinico por

parte de la universidad.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Villacres D. (2017) Ecuador; en su estudio sobre Grado de contaminacion en los
teléfonos celulares de docentes y estudiantes que realizan actividades en la clinica
odontoldgica, investigacion realizada con el objetivo de determinar el grado de
contaminacion microbiana que presentan los teléfonos celulares, en dicha
investigacion se realizdé una encuesta a 70 clinicos sobre los habitos y nivel de
conocimiento en relacion a la contaminacion bacteriana en los teléfonos celulares,
obteniendo las muestras con el hisopo Quick Swab de 3M de las superficies
laterales, posteriores y frontales, estas se colocaron en la incubadora a 352C las
placas de aerobios totales, escherichia Coli y coliformes por 2 dias y a 252C las
placas de levaduras y hongos por 5 dias, los resultados de la encuesta indican que
el 90% transportan sus teléfonos hacia las zonas clinicas en el horario de atencion
al paciente e indicaron los encuestados que nunca los desinfectan sin embargo
realizan una limpieza con relativa frecuencia, en las muestras realizadas dieron un
alto porcentaje, la presencia de los aerobios totales con un 97.1%, seguido por
levaduras con un 62.9%, hongos 54.3%, coliformes 10,0% y por ultimo escherichia
Coli con porcentaje de 4.3%, posterior a estas muestras se precedid a la
desinfeccién con el alcohol isopropilico dando como resultado la ausencia de los
anaerobios totales en un 40%, levaduras en un 20%, hongos 14.3% y la ausencia
total de los coliformes y escherichia Coli, en conclusion se llegd que los teléfonos
celulares tiene una alta carga de microorganismos y los que predominaron son los

anaerobios totales.3

Castafo J. (2017) Manizales; en su estudio sobre la determinacion de bacterias
patogenas en teléfonos celulares del personal de salud en un hospital de la ciudad
de Manizales, estudio realizado con el objetivo de determinar la presencia de
bacterias patdgenas en los celulares del personal de salud que trabaja en la unidad
de cuidados intensivos del hospital de Manizales, estudio de tipo descriptivo, la

muestra estuvo conformado por 39 celulares de los trabajadores de cuidados
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intensivos a los cuales se les aplic6 una encuesta para conocer sobre las
condiciones del uso que le dan al teléfono celular y al mismo tiempo realizaron un
frotis microbiolégico de la pantalla, tapa, bordes y teclas del celular y fue inoculado
en un caldo BHI, posterior a esto procedieron a la incubacion en un tiempo de 18 —
24 horas a una temperatura de 372 C, obteniéndose como resultado; en la encuesta
indicaron que el 56% utilizan sus celulares dentro del area de cuidados intensivos
y el 44% indicaron que no portan sus celulares al centro de unidad de cuidados
intensivos, el 62% del personal si desinfectan sus celulares mientras que el 38% no
realiza ninguna desinfeccion de sus teléfonos, de los profesionales de salud que
realizan la desinfeccion indicaron que el 87% utiliza alcohol antiséptico y el 13%
alcohol isopropanol, segun el andlisis microbiolégico el 77% presentaban mas de
un microorganismo en su superficie, llegandose a la conclusion que en las

superficies de los celulares albergan un amplio nimero de microorganismos.°

Caamal A. (2019) México, ejecutaron una investigacion con el objetivo de identificar
la variedad de microorganismos bacterianos presentes en los teléfonos celulares
de un grupo de estudiantes de primer afio de la licenciatura en médico cirujano de
la facultad de medicina que no acuden al hospital vs. Un grupo de estudiantes - de
la misma facultad y médicos internos de pregrado de un hospital general, la muestra
estuvo conformado por 60 teléfonos celulares de las cuales 30 fueron de alumnos
gue no tienen conexidon con un ambiente hospitalario y 30 de médicos internistas,
para la recoleccién de las muestras usaron hisopos estériles humedecidos con
solucién salina isotonica, frotdndolos por las superficies anterior y posterior del
celular, luego el hisopo se coloc6 en un tubo micro centrifugo de 1.5 ml que contenia
1ml de solucion salina isoténica estéril y se almacend a 4° C por mas de doce horas,
el cultivo se realiz6 con una asa bacteriolégica redonda esterilizada, realizando la
siembra por el método de pentagono, en el agar MacConkey, para la identificacion
de enterobacterias, y sal manitol, para aislamiento selectivo de estafilococcus se
incubaron en estufa bacteriolégica a 37° C por 24 horas, en los resultados se
encontré varios microorganismos patdgenos entre ellos destaca Staphylococcus
Aureus y Escherichia coli los cuales se encontraron en un porcentaje alto en los
celulares de los alumnos que acuden al hospital general, en la presente

investigacion llegaron a la conclusion de que los teléfonos celulares de los
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estudiantes que se encuentran en contacto con un centro hospitalario presentan un
alto grado de contaminacion por Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus

Aureus, Escherichia coli y Pseudomonas sp.*!
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Espinosa A. (2017) Junin; en su estudio sobre la contaminacién de bacterias
patégenas en teléfonos celulares del personal de salud del hospital Daniel Alcides
Carrion — Huancayo, tuvo como objetivo principal analizar el nivel de contaminacion
por bacterias patdégenas en los celulares del personal de salud del Hospital Daniel
Alcides Carridn en Huancayo, estudio de tipo observacional descriptivo, la muestra
estuvo constituido por 86 teléfonos celulares del personal de salud del hospital
Daniel Alcides Carridn, a su vez aplicaron un cuestionario, el estudio dio el siguiente
resultado; el 84.88% de los teléfonos celulares presentaron contaminacion con
bacterias patdgenas y bacterias patdbgenos oportunistas, las baterias aisladas en la
superficie de los teléfonos celulares del personal de salud fueron: Staphylococcus
epidermidis 30.43%, escherichia coli 28.70%, Staphylococcus Aureus 15.65%; en
el presente estudio concluyeron de que el 84.88% de la superficie de los celulares
estudiados presentan una contaminacion por bacterias patdgenas y en un 38.37%
se encontrd6 contaminada por bacterias patdégenos oportunistas, la bacteria
patégena predominante fue escherichia coli 28.70% seguido por Staphylococcus

Aureus 15.65% y streptpcoccus spp 1.74%.7

Tinco K. (2020) Cusco, en su estudio sobre la evaluacion del grado de
contaminacion bacteriana y susceptibilidad frente a los antibioticos en teléfonos
moviles de internos de medicina y médicos residentes en el hospital regional del
Cusco, como objetivo principal fue evaluar el grado de contaminacién bacteriana y
susceptibilidad frente a los antibioticos en los teléfonos celulares, la muestra estuvo
constituida por 60 maoviles, de las cuales tomaron el hisopado microbioldgico para
luego transportarlas al laboratorio y proceder a la siembra, aislamiento e
identificacion de bacterias, el presente estudio dio los siguientes resultados con
respecto a la evaluacion del grado de contaminacion, el 83,33% de las muestras
estudiadas presentan la presencia de microorganismos mientras que el 16,67% no
presento un crecimiento bacteriano, los microorganismos que predominaron fueron

Staphylococcus epidermidis con 44,00% seguido por Klebsiella Pneumoniae,
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Staphylococcus Aureus 5%, Escherichia coli 4% y otros, los investigadores llegaron
a la conclusion de que los moviles presentan un grado elevado de contaminacion

bacteriana.l?
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Contaminacién

La contaminacién es una accion y efecto de la alteracion nociva de las condiciones

normales que presenta una superficie o un medio por agentes microbianos.!3

Las enfermedades respiratorias, como es el asma, sobre todo las infecciones
respiratorias agudas estan intimamente relacionadas con la contaminacién externa
e interna. La relacion que existe entre la contaminacion atmosférica y la salud es
cada dia mas conocida. El asma, las alergias y las enfermedades respiratorias
agudas durante las Ultimas décadas han aumentado.!* La salud de la poblacién esta
basada en muchos factores ambientales alimenticios entre otros, se considera que
en algunos paises en un 20% de la incidencia total de enfermedades pueden

presentarse como consecuencia de los factores medioambientales.*®
Contaminacion bioldgica

La contaminacion biolégica es considerada como contaminante aquellos seres o
sustancias biolégicas que ocasionan un dafio a la humanidad y su alrededor ya sea

provocando dafios a su salud o a su disponibilidad de alimentos.?

Clasificacion de la contaminacion bioldgica segun el indice de riesgo de infeccion

Se presentan en cuatro grupos:

Grupo 1-. Dentro de este grupo se encuentran los contaminantes con poca

probabilidad de producir enfermedades en el cuerpo y estas se propaguen.

Grupo 2-. Son aquellos contaminantes patégenos, como las bacterias que son
capaces de producir o causar enfermedades, pero presentan poca probabilidad de

propagarse.

Grupo 3-. Este grupo de contaminantes son capaces de causar enfermedades

graves, que Se propagan y se ponen en tratamientos.
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Grupo 4-. Estos contaminantes originan enfermedades graves, contagiosas y sin

tratamiento alguno.®
Contaminacion cruzada

Es la transferencia de agentes biolégicamente patdégenos de una persona a otra,
esto se ocasiona por el contacto directo con un objeto, material, equipos o
instrumentos que estén contaminados, puede suceder de paciente a paciente o de
paciente a odontélogo, para disminuir el riesgo de la contaminacién cruzada en la
clinica odontoldgica se recomienda el uso de (guantes, mascarillas, mandil y gorra);

una desinfeccion y esterilizacién adecuada de los instrumentales.’
Contaminacion directa

Es la transferencia de forma inmediata y directa de un individuo a otro a través de
fluidos organicos infectados como es la saliva, sangre, etc. o por via respiratoria

inhalando gotas en suspension al toser, hablar y estornudar.’
Contaminacion indirecta

Es aquella en la cual el agente contaminante se transfiere mediante un objeto,
material contaminado, productos biolégicos como es el cloruro de sodio, plasma,
tejidos u 6rganos o cualquier tipo de materias que sirvan como un vehiculo para la

produccion de una infeccion indirecta.®
2.2.2. FUENTES DE LA CONTAMINACION BIOLOGICA
Profesional a pacientes en forma:

Directa-. Se produce cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida del
sujeto infectado a la puerta de entrada de una persona susceptible de forma directa
e inmediata presentandose de dos maneras: por contacto directo (tocar) o por

proyeccion directa (al estornudar).

Indirecta-. Es cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida de la persona
infectada a la puerta de entrada de la persona susceptible pasando a través de un

vehiculo de transmisién como por ejemplo por los instrumentos contaminados.®

18



Instrumental

Los instrumentales y articulos de uso odontologico que diariamente se encuentran
en contacto con fluidos como es la saliva, sangre, etc. tienen la capacidad de
diseminar microorganismos patdgenos cuando estos articulos e instrumentales no
son desinfectados ni esterilizados de forma adecuada, ademas de realizar una
limpieza adecuada del ambiente donde se realiza la atencion odontoldgica, de esta

manera evitar la transmisiéon de microorganismo a pacientes, familiares, etc.3
2.2.3. MICROBIOLOGIA EN LA ODONTOLOGIA

En la odontologia, un diagndstico microbiologico de las infecciones de la cavidad
oral es ideal, permitiéndonos conocer el origen y tipo de los microorganismos de
una enfermedad y poder indicar el tipo de tratamiento correcto, ademas para poder
identificar con exactitud la eficacia del tratamiento realizado. El diagnostico
microbioldgico es un analisis importante que puede ser utilizada por el personal de
la salud y el odontélogo para poder analizar, estudiar, investigar y sobre todo

conocer la etiologia exacta de las enfermedades infecciosas.?°
2.2.4. RIESGO BIOLOGICO

En la clinica odontolégica en estos tiempos el riesgo es observado a través del
prisma de la bioseguridad, la cual agrupa normas basicas para el manejo en el area
de la odontologia, cuando el operador se enfrenta a los agentes de riesgos para la
salud, en situaciones que pueden presentarse las probabilidades de infectarse con
agentes patdégenos este tipo de riesgos existen en todas las areas aunque con
mayor magnitud es en hospitales, siendo susceptibles a contraer infecciones por el
virus hepatitis B, C y el virus de la inmunodeficiencia humana (VHI) estas son las
mas conocidas; sin embargo existen otras enfermedades que se pueden adquirir
por otras vias de exposicion bioldgica, como seria el caso de las adquiridas

mediante las vias respiratorias o por contacto.® 2!
2.2.5. MICROFLORA NORMAL DEL CUERPO HUMANO

La microflora se refiere a la comunidad de bacterias que se alojan en la piel y
mucosa de las personas en buen estado de salud, la microflora nos brinda la

primera linea de defensa en contra de microorganismos.??
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Piel

En la piel se encuentran una gran variedad de bacterias, hongos y virus que forman
la microbiota cutanea, la piel esta colonizada por microorganismos beneficiosos que
sirven como una barrera fisica contra los agentes patdgenos, en situaciones en la
que la barrera se rompe o se ve alterado el equilibrio entre comensales y patdgenos
pueden producirse enfermedades de la piel o incluso afecciones sistémicas. Las
bacterias que predominan son los Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus

pneumoniae, Staphylococcus Aureus y los Streptococcus viridans.??
Tracto respiratorio superior

La actividad fagocitada de los macréfagos alveolares, el lisozima del moco y los
mecanismos de los macrofagos alveolares establecen una defensa a la instalacion
de bacterias infecciosas que al ser inhaladas por el aire o por otros medios llegan

hasta el tracto respiratorio.??
2.2.6. BACTERIA

Son seres que presentan una estructura sencilla y un nucleo difuso, por lo regular
no presentan clorofila y su reproduccién es por biparticiéon, conforman un grupo de
microorganismos unicelulares muy arcaicos y distinguidos por la falta de membrana
nuclear que delimite su nucleo, por ello son denominados procariotas, las células
bacterianas presentan unas dimensiones del orden del micrémetro o micra, la talla
media de una bacteria oscila entre 1 y 10 micras, se diferencian dos tipos de
bacterias segun la ausencia o presencia de nudcleo (procariota y eucariota) las
paredes de estas bacterias estan formadas por mucopolisacaridos y cubierta
externamente por una capsula integrada generalmente por poliacidos, esta pared
es la que atribuye a la célula bacteriana su estructura caracteristica, su dureza y su

resistencia frente a los cambios de la presion osmética del medio externo.?3

Médicamente estas bacterias son una de las principales causantes de
enfermedades, varias de estas se multiplican con mucha facilidad y diferentes
especies tienen la capacidad de usar una gran variedad de sustratos de
hidrocarburos. En los paises desarrollados el 90% de las infecciones evidenciados

en pacientes hospitalizados son producidas por bacterias, en estos paises una gran
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variedad de infecciones bacterianas a menudo causan efectos devastadores en la

salud de los pobladores como es la desnutricién, infecciones parasitarias y otros.?*

Estas bacterias tiene una alta capacidad de adecuacion hacia el medio donde se
desarrollan el cual les concede adaptarse a circunstancias adversas y asegurar asi
Su sobrevivencia, estas bacterias logran adaptarse a sustancias toxicas como los

desinfectantes y a los antimicrobianos.?®
2.2.7. Bacterias Gram positivas

Este grupo de bacterias presentan una capa gruesa de peptidoglicano y no tienen
una membrana lipidica externa, con respecto a la tincion de Gram esta variedad de

bacterias presentan una coloracién purpura.2®
Staphylococcus Aureus

Son bacterias Gram positivas el cual logra verse como una bacteria de la microbiota
normal en el cuerpo humano, en particular en el tracto respiratorio superior, sin
embargo puede llegar a ocasionar dafios o lesiones graves en cualquier 6rgano y
causar una numerosa cantidad de infecciones, las mas predominantes pueden ser
las bacteriemias, la neumonia y la endocarditis esta pueden ser asociadas al
cuidado de la salud o adquiridas en la sociedad, histologicamente las infecciones
por estas bacterias se observan cocos solos o0 en pares, en cadenas cortas, en
grupos similares de uvas o conformando micro colonias, en estas infecciones
generalmente suelen estar presentes los neutrofilos en cantidades y la presencia

de abscesos, las enfermedades que son producidas por estas bacterias son:?’
Enfermedades

Las enfermedades producidas por los Staphylococcus Aureus son las infecciones
de la piel que facilitan la entrada de fuentes bacterianas y pueden llegar a varios
tejidos, dentro de estas infecciones de la piel se tienen a los foranculos; es una
de las infecciones mas frecuentes por Staphylococcus esta afeccion consiste en
la acumulacion de pus que se forma en un foliculo piloso, la piel que esta ubicada
por encima de la zona infectada puede enrojecerse e incluso hincharse, impétigo;
esta afeccidn es muy contagiosa y con frecuencia muy dolorosa, las lesiones se

caracterizan por grandes ampollas que son capaces de secretar liquido y
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conformar una costra de color miel. Celulitis; infeccidbn que se produce en las
capas profundas de la piel, provocando enrojecimiento e hinchazén, al mismo
tiempo pueden producirse llagas o areas de supuracion de secreciones, para
estas afecciones de la piel se usan los antibiticos como es la oxacilina y
vancomicina para los que son resistentes a las oxacilina, una vez diagnosticada el

centro de la infeccién se procede a drenar.?®
Staphylococcus Epidermidis

Son cocos Gram positivos que microscopicamente se aprecian Como unos racimos
de uvas, esta bacteria no elabora la enzima coagulasa, esta bacteria suele ser parte
de la microbiota de la piel y mucosas de los mamiferos, sin embargo algunas de
estas cepas son capaces de actuar como patdgenos oportunistas, la formacion de
la biopelicula de esta bacteria presenta cuatro fases: fijacion, acumulacién,

maduracion y dispersion.?°
Enfermedades

El Staphylococcus Epidermidis es una bacteria capaz de causar la
blefaroconjuntivitis que viene a ser una inflamacion de los margenes palpebrales y
de la conjuntiva esta enfermedad es una de las mas frecuentes que se caracteriza
por presentar prurito, ardor, lagrimeo, secrecién, extremos palpebrales engrosadas

y eritematosas con presencia de costras.*°
Enterococcus faecalis

Son cocos Gram positivos y anaerobios facultativos que se describen por sobrevivir
en circunstancias adversas por muchos tiempos prolongados y por qué son
capaces de resistir a cambios de temperatura y a la deshidratacion, la gran mayoria

de estas bacterias son capaces de resistir a los antimicrobianos.3!

Esta bacteria presenta una pared celular con antigenos del grupo D, el cual es un
acido lipoteicoico que se encuentra relacionado con la membrana citoplasmatica de

la bacteria que contienen residuos de glicerol.3?
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Streptococcus Pyogenes

Es una bacteria Gram positiva, generalmente anaerobia facultativa, catalasa
negativa, inmovil de aspecto esférico y con diametro menor a 2 micras, se
presentan formando cadenas de dos (diplococos), se encuentran en la piel, heridas
y mucosa orofaringea, genital y anal del ser humano, este tipo de bacterias son
capaces de sobrevivir en zonas secas de 3 dias a 6,5 meses, el contagio se produce
generalmente de individuo a individuo mediante el contacto de las mucosas con
gotitas de aerosoles, producida al momento de hablar, estornudar o toser personas

infectadas.33
Enfermedad

Este grupo de bacterias producen un extenso espectro de enfermedades, la méas
importante la faringitis estreptocécica que se distingue por dolor de garganta, fiebre,
amigdalas inflamadas, adenopatia cervical y malestar general, los antibidticos
como los betalactamicos (penicilinas) son los mas eficaces y seguros en

tratamiento de estas infecciones producidas por el S. Pyogenes.3*
2.2.8. Bacterias Gram negativas

Estas bacterias segun la técnica tincion de Gram se tifien de color rojo, este tipo de
bacterias se encuentran encerrados en una capsula protectora, esta ayuda a
prevenir a que los glébulos blancos ingieran las bacterias. Bajo esta capsula este
grupo de bacterias presentan una membrana externa que los resguarda contra
algunos antibidticos como es la penicilina sin embargo al deteriorarse esta
membrana desprende o libera sustancias toxicas denominadas endotoxinas que
ayudan a la gravedad de los sintomas en las infecciones por estas bacterias Gram
negativas. Estas bacterias son capaces de ocasionar una serie de infecciones como

la neumonia, peritonitis, infecciones de las vias urinarias, etc.?®
Escherichia coli

Es un bacilo gram negativo que habita normalmente en la mucosa del tracto
gastrointestinal y convive como comensal en los seres humanos, las cepas de estas
bacterias comensales en algunas ocasiones pueden causar enfermedades, a

distincion de los pacientes inmunosuprimidas o en aquellos pacientes que

23



presenten lesiones en la barrera gastrointestinal, no obstante, existen cepas de
escherichia coli que presentan una virulencia adquirida, con la facultad de producir
enfermedades en hombres sanos, en estudios histoldgicos las infecciones por este
grupo de bacterias se aprecian bacilos de tamafio pequefio, de 0,5 mm de didmetro

por 3,0 mm de longitud. 2*
Enfermedad

Infecciones producidas por escherichia coli pueden ser, célicos abdominales
intensos, diarrea con sangre y vomitos, los sintomas que presenta una infeccion
producida por estas bacterias son diarrea, que varia entre leve, liquida y cuando ya
es muy grave presenta sangre, calambres estomacales que son los dolores o
sensibilidad a nivel del estbmago, vomitos en algunos de los pacientes. La
transmision de infecciones por escherichia coli puede ser a través de alimentos
contaminados (carne molida, leche no pasteurizada y productos frescos); agua
contaminada y por el contacto personal, ya que este tipo de bacterias tienen la
capacidad de propagarse de persona a persona con bastante facilidad,
generalmente cuando los adultos y nifios infectados no realizan un adecuado
lavado de manos, para infecciones producidas por E. coli no hay tratamientos
definidos; sin embargo para aliviar los sintomas o evitar posibles complicaciones se

pide reposo y una hidratacion adecuada.®®

Salmonella Este grupo de bacterias pertenecen a la familia Enterobac-teriaceae
que estan formados por bacterias Gram negativos son facultativos, sin embargo el
potencial patégeno esta representado por salmonella entérica, las cuales son
capaces de producir una enfermedad gastrointestinal en el ser humano, como
también son capaces de causar enfermedades sistémicas denominadas fiebre
tifoidea, la salmonella se propaga por la ruta fecal- oral, de forma directa o

indirecta.3®
Enfermedad

Las infecciones agudas por salmonella entérica suelen aparecer como la fiebre
tifoidea, gastroenteritis o infeccion focal extra intestinal; denominandose invasiva a

aquella que es capaz de traspasar la barrera intestinal y donde se adquiere un
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aislamiento positivo de salmonella en lugares estériles como es la sangre, el liquido

cefalorraquideo o peritoneal.?’
LOS TELEFONOS CELULARES

En los Ultimos afios los avances de la tecnologia crecieron de forma impresionante,
por lo que hoy en dia es considerado como una herramienta dentro del campo de
la medicina moderna, en la actualidad al teléfono celular, tabletas y dispositivos

inteligentes se les viene conociendo como salud mévil.2

Un estudio de la universidad de Barcelona revela que en las pantallas de los
teléfonos celulares pueden presentar hasta 600 microorganismos, es decir mas
veces que las que se encuentran habitualmente en una tapa del inodoro, indicaron
que este tipo de cosas sucede porque el personal de salud manipula muchos

objetos y no realizan una limpieza adecuada.®®
Contaminacién microbiolégica del teléfono movil

En el momento en que una célula aislada comienza a formarse sobre una superficie
solida, al cabo del tiempo el resultado de este es una colonia. A este proceso se le
denomina como una unidad formadora de colonia a una célula viva y aislada que
se encuentra en un sustrato, en condiciones adecuadas del ambiente la cual en un
breve lapso de tiempo se produce una colonia para poder identificar el nivel de
contaminacion que existe se utiliza la cantidad de UFC.??

Uso y abuso de los teléfonos celulares

Los moviles telefonicos y otros aparatos de telecomunicacién nos proporcionan
accesos a medios como es el internet, mensajes, correos, etc. Los beneficios que
nos ofrecen estos aparatos electrénicos con respecto a las ramas de la medicina
son innumerables y van desde una herramienta clinica hasta referencias médicas
ademas existe un aumento importante de los entretenimientos que se nos facilita
durante la atencion al paciente pediatrico,ademas estos aparatos electronicos
presentan la técnica de desviar al trabajador de salud en la atencion e inspeccién
gue debe tener hacia el paciente. Es mucha las preocupaciones a tal punto que las
instituciones de investigacion y cuidado en emergencias de los EE. UU publican

anualmente una relacion de los 10 aparatos mas peligrosos, y las distracciones por
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parte del personal de salud relacionado con el uso de los teléfonos celulares.3®
Limpiezay desinfeccion del teléfono movil

Al realizar una buena limpieza y desinfeccidon nos aseguramos de una buena
higiene a nivel material, personal y el ambiente, una limpieza adecuada de forma
continua nos permite mantener la flora microbiana ambiental reducida, la limpieza
viene a ser un conjunto de acciones que nos facilitan eliminar la suciedad que se
puede observar a simple vista esta se realiza antes a la desinfeccién con el objetivo
de reducir el nimero total de bacterias vivos destruyendo los agentes patdgenos y
mediante la esterilizacion lograremos un medio completamente libre de
microorganismos, hoy en la actualidad en los manuales de los teléfonos celulares

no nos indican ninglin método para realizar una limpieza adecuada.??
Medidas basicas de prevencion contra las infecciones transmisibles

Son normas que se elaboraron con el fin de disminuir el riesgo de transmitir
enfermedades infectocontagiosas de fuentes u objetos conocidas o desconocidas
a las cuales el profesional y el personal auxiliar se ven expuestos a distintos agentes
patdgenos, para ello el profesional debe tener el conocimiento de los métodos
existentes para la eliminacion de microorganismos y sobre los manejos de los

articulos odontoldgicos y objetos que se usan dentro de la consulta dental.*°
Métodos de eliminacién de microorganismos

Son acciones que se realizan con el fin de garantizar y eliminar los microorganismos
mediante la desinfeccion que consiste en interrumpir la cadena de transmision y
ofrecerle una atencién de calidad al paciente y la esterilizacion consiste en la

eliminaciéon de microorganismos de los objetos inanimados.*!
Control de infecciones transmisibles

La lucha contra los microorganismos y las infecciones dentro de los hospitales
publicos y privadas como en casos de la practica odontoldgica ha sido tradicional y
su interés ha perpetuado con la historia, diferentes investigaciones han demostrado
la posibilidad de controlar y minimizar el riesgo de contaminacion, por lo tanto se

puede controlar las infecciones aplicando las diferentes técnicas de desinfeccion,
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como es el lavado de manos, el cual es considerado muy importante y sencilla,

mediante esta técnica se puede evitar la transmisién de las infecciones cruzadas.*?
Desinfeccion

La desinfeccion viene a ser la destruccion o la eliminacién de bacterias mas no de
las formas de resistencia y se aplica sobre objetos inanimados, la asepsia suele
realizarse con productos quimicos que actian a temperatura del ambiente a una
concentracion y tiempo adecuado segun el fabricante indique, los desinfectantes
deben ser correctamente aplicados y tener en cuenta su efectividad bactericida,

fungicida, virucida, etc.*

Nivel bajo-. Viene a ser la eliminacion de las formas vegetativas de bacterias
patégenas, algunos hongos y algunos virus, no tienen efecto sobre el virus de la
hepatitis B 0 mico bacterias.

Nivel intermedio -. Actla sobre microorganismos vegetativos, algunos hongos y la

mayor parte de los virus, pero no elimina esporas bacterianas
Nivel alto-. Tiene la capacidad de destruir a las esporas bacterianas.?°
Sustancias para la desinfeccion

Alcoholes-. Vienen a ser sustancias quimicos solubles en agua, los mas utilizados
son el alcohol etilico y el alcohol isopropilico en la odontologia para desinfectar y
como antisépticos cutaneos, estas sustancias actian mas agentes bactericidas que
bacteriostaticos sobre las formas vegetativas, fungicidas, virucidas, pero no son
capaces de destruir las esporas, Su eficacia de estos alcoholes es por encima del
50% vy las concentraciones 6ptimas oscila de 60% a 90% a mayor concentracion
estos alcoholes deshidratan a los microorganismos y las conservan en lugar de

destruirlos.43

Glutaraldehido-. Es un compuesto de aldehidos, sus presentaciones en soluciones
acuosa, acidas y alcalinas, las soluciones acidas no son esporicida sin embargo al
utilizar el agente alcalinizante como activador este producto se torna esporicida,

presentan PH alcalino.*

Cloro y compuestos clorados-. Estos desinfectantes basados en el cloro en su gran
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mayoria estan disponible en forma liquida como el hipoclorito de sodio o de forma
sélida como hipoclorito de calcio, su espectro de accion es amplio, pues son muy
eficientes contra las bacterias Gram positivas y negativas, hongos, esporas y

virus.20

Lavado de manos-. Es el procedimiento mas importante que se debe realizar, se
debe hacer antes y después del contacto con el paciente y luego de manipular el
instrumental o equipos, las manos son una de las fuentes de contagio de bacterias
en la practica odontoldgica, es por eso que un buen lavado de manos se estima
como la técnica méas competente en la reduccion de microorganismos de una

persona a otra.*°

Guantes-. Los guantes funcionan como una barrera de proteccion para evitar la
transmision de microorganismos su uso tiene el objetivo de la proteccion de las
manos del personal de salud y la del paciente al evitar o reducir el riesgo de
contagio con las bacterias a través de la sangre, saliva, 0 mucosas que pueden
ser transmitidas por contacto de algunas de las sustancias mencionadas a través
de las manos del operador hacia el paciente o viceversa, por lo tanto en todo el
tratamiento odontoestomatologico incluyendo el examen clinico se debe realizarse
con guantes después de un buen lavado de la mano con Jabén comun o jab6n con

antimicrobiano o agentes antisépticos.3®

Mascarillas.- Las mascarillas se deben usar como una barrera de proteccion por lo
que todo el personal que esta expuesto a factores como son la sangre, saliva entre

otras.*3
2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Contaminacién: Es un desarrollo ciclico que implica a todos los ambientes y seres

vivos tanto emisores como receptores de los contaminantes.*®

Bacterias: Son organismos unicelulares vivos y no poseen nucleo, aunque si

cuenta con una pared celular que los envuelve, el cual los protege y aporta rigidez.*®

Patégenos: Son las bacterias que pueden causar enfermedades infecciosas,

aungue la gran mayoria de bacterias son inofensivas.*’
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Microbiologia: Es la ciencia que estudia en su sentido mas amplio a los

microorganismos (bacterias, hongos, virus y algunos parasitos).*®

Celulares: Pieza fundamental de la comunicacion telefénica, que funciona como

un traductor de sefales acusticas en ondas eléctricas.*®
Aerobias: Son organismos que requieren de oxigeno para vivir.%°

Anaerobias: Bacterias que solo pueden vivir en ausencia de cantidades
significativas del oxigeno y bajo potencia redox.5!

Oportunistas: Microorganismos normalmente no patégenos y que son capaces de

causar una infeccion cuando las defensas del huésped estan disminuidas.>?

Infecciones: Invasién y multiplicacién de gérmenes en el cuerpo, estas pueden ser

bacterias, virus, hongos u otros microorganismos.>3

Limpieza: quitar las impurezas con pafios de limpieza humedecidos 6 limpieza en

seco con productos especiales de microfibra.>*
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe un alto grado de contaminacion por bacterias patdgenas en los celulares de

los cirujanos dentistas del distrito de Cusco-Cusco 2021.
3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
Definicion conceptual

V1 tipos de bacterias patdgenas: Son aquellas bacterias que son capaces de

causar infecciones.*’

V2 contaminacién en los celulares: Es la aparicion o existencia de bacteria en un

equipo tecnoldgico. ’
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3.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

alto (>30 ufc)

Variables Dimensiones indicadores escala de medicion Valor
nulo
Tipos de bacterias | Gram positivos Staphylococcus ureus bajo
patégenas Enterococcus faecalis cualitativo medio
Staphylococcus epidermidis | nominal alto
Streptococcus pyogenes
Salmonella nulo
Enterobacter cloacae bajo
Gram negativos Escherichia coli cualitativo medio
Pseudomonas aeruginosa nominal alto
Cuantitativo nulo
Contaminacién en los nulo (0 ufc) cuantitativo bajo
celulares Recuento de bacterias bajo (1-10 ufc) ordinal medio
medio (11-30 ufc) alto
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. DISENO METODOLOGICO

Segun el objetivo, el presente estudio es de tipo descriptivo porque la investigadora
da a conocer el grado de contaminacion e identificacion de los tipos de bacterias
patbgenas presentes en los celulares de los cirujanos dentistas, limitandose a la
manipulacion de las variables, el disefio segin Hernandez Sampiere es de tipo no
experimental por que no se manipuld ninguna de las variables del estudio, en
referencia con las mediciones de las variables es transversal, por que fueron
ejecutados en un determinado tiempo, el propésito es determinar el grado de
contaminacion e identificar bacterias patdgenas Gram positivas y Gram negativas

depositados en el teléfono celular de los cirujanos dentistas.>®
4.2. DISENO MUESTRAL
POBLACION

La poblacion de referencia estuvo constituida por 92 teléfonos celulares de los

cirujanos dentistas del distrito de Cusco, Cusco 2021.
Criterios de inclusion:

Celulares de cirujanos dentistas del distrito de Cusco
Celulares de cirujanos dentistas habilitados
Celulares con pantalla tactil

Criterios de exclusion:

Celulares con teclas

Cirujanos dentistas que no deseen participar
MUESTRA:

El tamafio de la muestra estuvo constituida por 70 teléfonos celulares de los

cirujanos dentistas, para la presente investigacion se escogié el muestreo

32



probabilistico, el cual se basa en el principio de la equiprobabilidad, esto quiere
decir que todos los individuos de la muestra seleccionada presentaron la misma
probabilidad de ser elegidos, la formula para hallar la muestra es la siguiente:

Sampieri.

. N><Zaz><p><q
a'zx(N—l)+Zazxp><q

En donde

N = tamafio de la poblacion: 92

Z = nivel de confianza: 95% = 0.95

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada: 0.50 = 50%

Q = probabilidad de fracaso 0.50 = 50%

D = precisién (Error maximo admisible en términos de proporcién): 1.96
Error: 0,08 = 8%

Calculando: para la presente investigacidon se considera una muestra de 70

teléfonos celulares.

~ 92 * 0.692 * 0.50 * 0.50
7 0.022 % (92 — 1) + 0.692 * 0.50 * 0.50

n

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.3.1 TECNICA

El presente trabajo se realizé sobre los celulares de los cirujanos dentistas del
distrito de Cusco, se realizé la recoleccion de las muestras en el lugar mas cercano

del duefio y dentro del consultorio dental, utilizamos la técnica observacional del
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procedimiento microbioldgico donde el instrumento fue una ficha de recoleccion de
datos, en el cual se recopilaron las informaciones obtenidas mediante el analisis en

el laboratorio.

Se les explicé el objetivo del estudio y se les entregd una ficha del consentimiento
informado a los cirujanos dentistas que aceptaron participar de forma voluntaria en

la investigacion.
4.3.2 INSTRUMENTO

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos en el cual se recopilaron los resultados

obtenidos, mediante el analisis microbioldgico en el laboratorio clinico.
4.3.3 RANGOS

Unidad formadora de colonias (UFC)

Tabla de biodiferenciacion

4.3.4 procedimientos administrativos

Se presentd una carta de presentacion al laboratorio GENFALAB para poder

realizar el andlisis microbioldgico.

4.4. Técnicas de procesamiento de datos
Procedimiento

Toma de muestra

Las muestras fueron recolectadas aplicando normas y técnicas de bioseguridad,
tomadas en compania de un personal calificado, entrenado y con experiencia en
toma de muestras. En ambientes adecuados y con requerimientos especificos para
la recoleccion de muestras, asi como el equipo de proteccion personal (EPP)
adecuado para Covid — 19 como son: guantes estériles, barbijos, protector facial,
mascarilla n95, mandil desechable y botas de bioseguridad para la toma de
muestras utilizaremos hisopos esteriles, medio de transporte estériles (caldo BHI)

y lapiceros indelebles.
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Método

Cada cirujano dentistas fue debidamente identificado, se le asigné un cddigo
correspondiente y guardando en reserva su nhombre, cada celular de la misma
forma fue identificado con un codigo correspondiente, se tomo la muestra en las
superficies frontal, posterior, lateral, superficies inferior y superior con los hisopos
estériles y depositando todas las muestras recolectadas en los medios de

transporte Unicos para cada muestra.
Transporte de muestras

Las muestras fueron recolectadas y almacenadas a temperatura ambiente por un
plazo menor a las 12 horas, siendo transportadas y procesadas inmediatamente al

llevar al laboratorio.
Medio de transporte

El medio de transporte utilizado fue caldo BHI. Medio de enriquecimiento por

naturaleza utilizado para cultivo de una gran variedad de microorganismos.
Métodos de aislamiento

Para el aislamiento utilizamos los siguientes materiales: alcohol, gasas, placas
Petri, tubos de ensayo estériles, asa siembra, marcador indeleble, mechero
Buncen, AGAR sangre, AGAR Mac Conkey, AGAR Manitol Salado, AGAR

chocolate caldo BHI e incubadora a 372 C.
Siembra primaria
1-. Se desinfecté la zona de trabajo con alcohol y una gasa.

2-. Se incubaron todas las muestras tomadas en caldo BHI de 12 — 18 horas a 372
C. 3-. Dentro de la zona de seguridad y con la ayuda de asa de siembra se procedi6

a depositar la muestra y sembrarla por estrias.
4-. Para el aislamiento primario se utiliz6 AGAR Mac Conkey y agar sangre

5-. Se colocan en la estufa de cultivo durante 24 horas de 35 — 372 C.
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6-. Se realizo la tincidn de Gram para identificar las bacterias Gram positivas y Gram
negativas, se aplicé el tinte de cristal violeta sobre la placa Petri y se esperd un
minuto, se procedid a enjuagar con agua destilada, aplicar un fijador al cristal violeta
(lugol) y por ultimo lavamos con una mezcla de alcohol y acetona durante unos

segundos.

7-. Luego pudimos visualizar de color azul las Gram positivas y de color rosa rojizo

las Gram negativas.
Siembra secundaria
1-. Se desinfecta la zona de trabajo con hipoclorito de sodio al 1% y una gasa.

2-. Luego de incubar durante 24 horas se sacan los medios de cultivo y se
identifican las colonias formadas ya sean colonias Gram negativas en AGAR Mac

Conkey o colonias Gram positivas en agar sangre.

3-. Se replican las colonias en el AGAR correspondiente para su aislamiento (para
Gram Negativas en AGAR Mac Conkey y para colonias Gram positivas en AGAR

sangre).
4-. Se colocan en la estufa de cultivo durante 24 horas de 35-372 C.

5-. Se retiran y se identifican los tipos de bacterias patégenas y el grado de

contaminacion mediante la unidad formadora de colonias.

Nulo (0 UFC) Medio (11-30 UFC)

Alto (>30 UFC)  Bajo (1-10 UFC)

4.5 Técnica Estadistica Utilizada en el Andlisis de la Informacion

los resultados se registraron en una ficha de datos, las cuales fueron recolectados
de forma manual con la observacion, los resultados se obtuvieron de acuerdo a las
variables y objetivos, los andlisis y los datos obtenidos fueron ordenados,
clasificados, codificados y tabulados en el programa de SPSS y es presentado en
gréaficos y tablas estadisticos para evaluar el grado de contaminacion bacteriana y

determinar las bacterias presentes en los teléfonos celulares.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del presente estudio, se realizdé segun los principios éticos de la

OMS, el cual presenta los siguientes principios:

Principio de Compromiso profesional: evidenciar un alto nivel de profesionalismo y
lealtad a la organizacion, su mandato y objetivos, para evitar problemas el personal

involucrado.

Principio de Integridad: presentar conductas de acuerdo con los principios éticos y
actuar de buena fe, honestidad intelectual y equidad de los cirujanos dentistas.

Principio de respeto: respetar la dignidad, la valia, la igualdad, la diversidad y la

intimidad de todos los cirujanos dentistas.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS Y GRAFICOS
Objetivo general

Tabla 1. Grado de contaminacion por bacterias patégenas en los celulares de

los cirujanos dentistas

Teléfonos celulares de cirujanos dentistas

Nivel de contaminacién

bacteriana N %
nulo (0 ufc) 0 0,00
bajo (1-10 ufc) 0 0,00
medio (11-30 ufc) 15 35,00
alto (>30 ufc) 55 65,00
Total 70 100,00

Interpretacion y anélisis: De acuerdo con la tabla 1, se evidencia el grado de
contaminacion en los teléfonos celulares de los cirujanos dentistas, es del 65%
siendo estas de alto grado, mientras que en un 35% presenta un grado de

contaminacion medio.

Grafico 1. Grado de contaminacién en los teléfonos celulares de los cirujanos

dentistas
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Tabla 2. Tipos de bacterias patégenas Gram positivas depositados en los

celulares de los cirujanos dentistas.

Celulares de los

cirujanos

dentistas
Tipos de bacterias patéogenas Gram positivas
depositados en los celulares de los cirujanos
dentistas n %
Staphylococcus aureus 18 45.00
Enteracoccus faecalis 0 0.00
Streptococcus pyogenes 10 25.00
Staphylococcus epidermidis 12 30.00
Negativo 0 0,00
Total 40 100,00

Interpretacion y analisis: De acuerdo con la tabla, se evidencia los tipos de
bacterias patbgenas Gram positivas depositados en los celulares de los cirujanos
dentistas, el 45% de los celulares muestran presencia de la bacteria
Staphylococcus aureus, el 30% de los celulares analizados muestran presencia de
la bacteria Staphylococcus epidermidis, mientras que el 25% de los celulares
analizados muestran presencia de la bacteria Streptococcus pyogenes, mientras

gue no se evidencio la presencia de Enteracoccus faecalis.

Grafico 2. Tipos de bacterias patdgenas Gram positivas depositados en los

celulares de los cirujanos dentistas
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Tabla 3. Tipos de bacterias patdogenas Gram negativas depositados en los

celulares de los cirujanos dentistas

Celulares de los
cirujanos
Tipos de bacterias patdbgenas Gram positivas dentistas
depositados en los celulares de los cirujanos dentistas n %

Salmonella 0 0.00
Enterobacter cloacae 0 0.00
Escherichia coli 30 100.00
Pseudomonas aeruginosa 0 0.00
Negativo 0 0,00
Total 30 100,00

Interpretacion y anélisis

De acuerdo con la tabla, se evidencia los tipos de bacterias patégenas Gram
negativas depositados en los celulares de los cirujanos dentistas, el 100% de los
celulares muestra la bacteria Escherichia coli, mientras que no se evindencio la

presencia de Salmonella, Enterobacter cloacae y Pseudomonas aeruginosa.

Grafico 3. Tipos de bacterias patégenas Gram negativas depositados en los

celulares de los cirujanos dentistas
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5.2 DISCUSION

La presente investigacion realizada tuvo como propdsito determinar el grado de
contaminacion por bacterias patdogenas en los celulares de los cirujanos dentistas
del distrito de Cusco - Cusco 2021. Estos aparatos moviles se encontraban
contaminados en la superficie con bacterias patdgenas, existiendo un elevado

grado de contaminacion en los celulares de los cirujanos dentistas.

Segun los resultados guardan RELACION con Zakai S. (Arabia Saudita - 2016)%¢
en su investigacion “contaminacion bacteriana de teléfonos moviles de estudiantes
de medicina de la Universidad de King Abdulaziz” examiné la presencia de
bacterias patégenas en 105 teléfonos celulares, como resultado obtuvo un mayor
predominio por 96,2% de contaminacion por bacterias patégenas, seguido por
Villacres D. (Ecuador - 2017)3 quien realizé un estudio sobre el “grado de
contaminacion en los teléfonos celulares de docentes y estudiantes que realizan
actividades en la clinica odontolégica” en 70 teléfonos moviles, donde obtuvo el
97,1% de contaminacion bacteriana, Castafio (Manizales - 2017)*° en su estudio
realizado “determinaciéon de bacterias patégenas en teléfonos celulares del
personal de salud en un hospital “realiz6 en 39 teléfonos celulares y obtuvo como
resultado el 97% de contaminacion bacteriana, Espinosa (Peru - 2017)” en su tesis
sobre “la contaminacion de bacterias patdgenas en teléfonos celulares del personal
de salud del hospital Daniel Alcides Carrion” ejecutdé en 86 celulares de las cuales
el 84,88% presentd contaminacion por bacterias patdégenas, Tinco k. (Peru -
2020)*? en su tesis sobre la “evaluacion del grado de contaminacién y
susceptibilidad frente a los antibiéticos en los teléfonos celulares de los internos de
medicina y médicos residentes del hospital regional del Cusco”, obtuvo como
resultado que el 83,33% presentaron contaminacion bacteriana, estos autores
expresan que si existe contaminacion elevada en los celulares por bacterias, por
ello es acorde a nuestro estudio porque se encontré un grado alto de 65,00 % de

contaminacion bacteriana de 55 celulares de una muestra de 70.

En la presente investigacion se determind que existe mayor contaminacion
bacteriana con relacion al uso de los teléfonos celulares y se pudo identificar o
determinar la presencia de bacterias como Staphylococcus Aureus un 25,71%,
Escherichia coli 42,86%, Streptococcus Pyogenes 14,29% y Staphylococcus
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epidermidis 17,14% todas estas bacterias como agentes patégenos. Estos estudios
presentados ENCUENTRAN UNA SIMILITUD SIGNIFICATIVA con los resultados
obtenidos en el presente estudio.

Caamal (México - 2019)!! reportd identificar la variedad de microorganismos
bacterianos presentes en los teléfonos celulares de un grupo de estudio del primer
afio de la licenciatura en licenciatura médico cirujano de la facultad de medicina
gue no acuden al hospital vs un grupo de estudiantes de la misma facultad y
meédicos internos de pregrado de un hospital general, llegando a una conclusién
que los teléfonos moviles presentan un alto grado de contaminacién por
Staphylococcus  Aureus, Escherichia coli, Streptococcus pyogenes vy

Staphylococcus epidermidis.

De la misma manera con el estudio de Espinosa A. (Peru - 2017)’ también obtuvo
presencia de microorganismos patdgenos como Staphylococcus Aureus, como
predominio el Escherichia coli 28,70%, seguido de Staphylococcus Aureus 15,65%
mientras que los resultados DIFIEREN con el estudio de Villacres D. (Ecuador —
2017)% que reporto presencia de microorganismos presentes en los celulares
moviles de levaduras de 62,9%, hongos 54,3%, coliformes 10% y en menor
porcentaje el Escherichia coli 4.3%. De igual forma con el estudio de Zakai Z.
(Arabia Saudita — 2016)°® DIFIEREN ya que en su estudio encontraron la
presencia de Staphylococcus Aureus en un porcentaje menor 16,2%, de la misma
manera con el estudio de Tinco K. (Peru - 2020)*? se encontr6 una DIFERENCIA
puesto que hallaron la presencia de Staphylococcus Epidermidis 44% en un alto
porcentaje, mientras que el Staphylococcus Aureus 10,00%, Escherichia coli 4% en

porcentajes menores.

De esta forma la hipétesis de la presente investigacion queda comprobada a que
existe un elevado grado de contaminacién por bacterias patdgenas en las
superficies de los cirujanos dentistas del distrito de Cusco — Cusco 2021, realizando
un mayor riesgo de transmision de enfermedades infecciosas entre profesionales y

pacientes e inclusive llegando a sus familiares.
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CONCLUSIONES

Los teléfonos celulares de los cirujanos dentistas del distrito de Cusco, presentan

un alto grado de contaminacion por bacterias patdégenas.

El tipo de bacterias patogenas Gram positivas que se encuentran en los celulares
de los cirujanos dentistas del distrito de Cusco-Cusco 2021 fueron Staphylococcus

Aureus, Staphylococcus epidermidis y Streptococcus pyogenes.

El tipo de bacterias patbgenas Gram negativas que se encuentran en los celulares
de los cirujanos dentistas del distrito de Cusco-Cusco 2021 fue la bacteria
Escherichia coli.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud en especial a los cirujanos dentistas
realizar una desinfeccion adecuada y oportuna del teléfono mdévil, para evitar
infecciones cruzadas, ya que el estudio comprobd que los celulares presentan un

alto grado de contaminacion por bacterias patdogenas.

Se recomienda realizar futuros estudios sobre desinfectantes y métodos de

desinfeccién correcta del teléfono movil.

Se recomienda implementar a futuro protocolos de desinfeccion del teléfono celular

y establecerlas dentro de las normas de bioseguridad.
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Anexo 1: Carta de Presentacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia
Pueblo Libre, 15 de Noviembre del 2021
CARTA DE PRESENTACION

Sefior OSCAR CHAVEZ REYES

GERENTE GENERAL DEL LABORATORIO CLINICO GENFALAB E.I.R.L.
PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y MICROBIOLOGICOS

AV. LA CULTURA N° 1400 OF. 102 DISTRITO DE WANCHAQ - CUSCO
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada PEREDO LLUSCA AYDEE con DNI
48634233 y cbdigo de estudiante 2013137390 Bachiller de la Escuela Profesional
de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: "GRADO DE CONTAMINACION POR BACTERIAS PATOGENAS EN
LOS CELULARES DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CUSCO
- CUSCO 2021"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que brinde
a la presente.

Atentamente,

\

OR o‘nno yﬂi\” HSUS APARCANA QUIMANDRA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ISTOMATOLOGIA
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Anexo 2: Constancia del desarrollo de lainvestigacion




Anexo 3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Atreves del presente documento, declaro que he sido informado por la bachiller
Aydee Peredo llusca de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “GRADO DE CONTAMINACION POR BACTERIAS
PATOGENAS EN LOS CELULARES DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE CUSCO 2021” y ademas me ha comunicado sobre la importancia
del tema de la investigacion. Asi mismo sobre el manejo de la informacion obtenida
con un caracter de confidencialidad y los resultados no seran usados con otros
propésitos fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi mismo como

de la posibilidad que tengo para revocar la participaciéon cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono o correo electronico con la investigadora al niumero

964337954 o correo: aydeeperedo@hotmail.com

Ante lo explicado, yo, de manera voluntaria (0) y consiente, a continuacién, marco

acepto en sefial de conformidad.

Siacepto ()

Noacepto ()
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Anexo 4: Instrumento de Recoleccion de Datos

N\E w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Grado de contaminacion por bacterias patdogenas en los celulares de los cirujanos

dentistas del distrito de cusco-cusco 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

N° de ficha

Resultado del cultivo

Positivo ( ) negativo ( )

Bacteria aislada

UFC

Fuente: Alvarado, Tuesta y Zufiga (2018)
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ANEXO 5: matriz de consistencia

Titulo: GRADO DE CONTAMINACION POR BACTERIAS PATOGENAS EN LOS CELULARES DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

CUSCO-CUSCO 2021

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Principal Principal General
P.G. ¢Cudl es el grado de|O.G. Determinar el grado de | H.G. existe un elevado
contaminacion por bacterias patégenas | contaminacion  por  bacterias | grado de Variable Disefio de la investigacion
en los celulares de los cirujanos | patégenas en los celulares de los | contaminacion por A Disefio no experimental

. . o . - . . principal o -
dentistas del distrito de Cusco-Cusco | cirujanos dentistas del distrito de | bacterias patdgenas en independiente descriptivo
20217 Cusco-Cusco 2021. los celulares de los (x) Poblacién

L ) ] O.e. lIdentificar los tipos de | cirujanos dentistas del Tipos de Estuvo constituida por 92
P.e.;Que .tl_po de bacterias patogenas bacterias patégenas Gram | distrito de cusco-cusco bacteri celulares de cirujanos dentistas
Gram positivas se encuentran en los o : actenas e

z ) positivas depositados en los | 2021. patégenas del distrito de Cusco-Cusco

cglu!ares de los cirujanos dent;stas del celulares de los  cirujanos 2021
distrito de Cusco— Cusco 2021 dentistas del distrito de Cusco - variable Muestra
P.e. ¢Qué tipo de bacterias patégenas Cusco 2021. Estuvo constituida por 70

Gram negativas se encuentran en los
celulares de los cirujanos dentistas del
distrito de Cusco — Cusco 20217

O.e. lIdentificar los tipos de
bacterias patégenas Gram
negativas depositados en los
celulares de los cirujanos

dentistas del distrito de Cusco -
Cusco 2021.

secundaria o
dependiente
v)
Contaminacion
bacteriana en
los celulares

celulares de cirujanos dentistas
del distrito de Cusco 2021.
Técnica

Observacional (del
procedimiento microbioldgico)
Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos.

56




Anexo 6: fotografias

A. TOMA DE MUESTRA

Fotografia 1: realizando el
hisopado del teléfono celular

Fotografia 2: introduciendo el
hisopado al medio de transporte
(caldo BHI

Fotografia 3: realizando limpieza
del teléfono celular con alcohol
de 95°

Fotografia 4: realizando el
secado del alcohol con una
gasa esteril
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B. SIEMBRA'Y CULTIVO DE LAS MUESTRAS

Tiia
gg‘

il
i

Fotografia 5: codificacion en las
placas petri

Fotografia 6: realizando la siembra por
agotamiento de superficie

Fotografia 8: colocando las placas
Petri en la estufa

Fotografia 9: incubando las placas
Petri por 24 horas a 37°C
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Fotografia 10: cultivo en placa del Fotografia 11: cultvo en placa de
Staphylococcus Aureus Escherichia coli

Fotografia 12: cultivo en placa del Fotografia 13: cultivo en placa del
Streptococcus pyogenes Staphylococcus epidermidis

Fotografia 14: medios para la identificacién
bioguimica
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