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RESUMEN

El uso de articulos electronicos como teléfonos moviles dentro de las
unidades de salud, especialmente en hospitales, es muy comun. Estos se
han difundido sin ninguna restriccion ni precaucion para desinfectarlos,
siendo su uso cada vez mas frecuente. Es posible que estos articulos
constituyan una fuente de contaminacion para infecciones intrahospitalarias.
El tipo de estudio es descriptivo, retrospectivo de tipo transversal, el objetivo
fue determinar la presencia bacteriana en teléfonos celulares del personal
asistencial del hospital regional docente materno infantil “El Carmen” —
Huancayo, durante el mes de enero del 2016. La poblacién objeto de estudio
fueron 190 teléfonos celulares del personal asistencial. El método realizado
fueron cultivos de la superficie de 70 teléfonos celulares, pertenecientes al
personal asistencial quienes fueron médicos tratantes, médicos residentes,
obstetrices, enfermeras, técnicos de enfermeria e internos de medicina. Para
la recoleccion de la muestra se hisopé la superficie del teléfono celular el
cual se introdujo en el medio liquido BHI, se cultivd en agar sangre, agar
manitol salado y en EMB agar, aislando e identificando las bacterias con
diferentes pruebas quimicas para luego realizar antibiogramas e identificar la
susceptibilidad bacteriana con la técnica de Kirby- Bauer.

Resultados: El 12.9% de celulares se encontraron contaminados, de
estos, los teléfonos celulares de los internos de medicina mostraban un nivel
intenso de contaminacién (11.0%), principalmente por Escherichia coli (3) y
Klebsiella sp. (1). El personal femenino muestra una contaminacion intensa
por Escherichia coli (5). La resistencia al Acido nalidixico en Escherichia coli
es del 100%.

Palabras claves: CONTAMINACION DE EQUIPOS, TELEFONO CELULAR,
PERSONAL ASISTENCIAL DE SALUD.



ABSTRACT

The use of electronic items such as mobile phones within health units,
especially in hospitals, is very common. These have been disseminated
without any restriction or precaution to disinfect them, being their use more
and more frequent. It is possible that these articles constitute a source of
contamination for nosocomial infections. The type of study is descriptive
transversal, the objective was to determine the bacterial presence in cell
phones of the health care staff of the regional hospital teaching mother and
child "EI Carmen" - Huancayo. The study population was 70 cell phones of
the care staff. The method used was surface cultures of 70 cell phones
belonging to the care staff who were medical doctors, resident physicians,
obstetricians, nurses, nursing technicians and medical interns. To collect the
sample, the surface of the cell phone was swooped, which was introduced
into the BHI liquid medium, cultured in blood agar, saline mannitol agar and
EMB agar, isolating and identifying the bacteria with different chemical tests
and then performing antibiograms And to identify bacterial susceptibility with

the Kirby-Bauer technique.

Results: 12.9% of the cell phones were contaminated. Of these, the cell
phones of the medical interns showed an intense level of contamination
(11.0%), mainly by Escherichia coli (3) and Klebsiella sp. (1). The female
staff shows intense contamination by Escherichia coli (5). Resistance to

nalidixic acid in Escherichia coli is 100%.

Keywords: EQUIPMENT CONTAMINATION, CELL PHONE, HEALTH CARE
PERSONNEL.



LISTA DE FIGURAS

Figura N°1: Personal asistencial.............ccooiiiiiiiiiiiiii i i e

Figura N°2: Sexo del personal asistencial..................coviiiiiiiiinnn.

Figura N°3: Evaluacion de 10S CUultivos............ccoviiiiiiiiii e, 39

Figura N°4: Evaluacion de los cultivos por ocupacion del personal
ASISTENCIAL. .. ...t
Figura N°5: Evaluacion de los cultivos por sexo del personal

ASISTENCIAL . .. oo e

.40

41



LISTA DE TABLAS

Tabla N°1: Personal asistencial..........ccooe oo oo ie e e ie e e 30
Tabla N°2: Sexo del personal asistencial....................ccociiiiviiiin 0 37
Tabla N°3: Evaluacion de los cultivos de lamuestra.......c.coovveveeeei ..., 38

Tabla N°4: Evaluacion de los cultivos por ocupacion del personal
ASISTENCIAL. .. ...t e 00 39

Tabla N°5: Evaluacion de los cultivos por sexo del personal asistencial...... 41
Tabla N°6: Gérmenes encontrados en los cultivos positivos..................... 42

Tabla N°7: Gérmenes encontrados por ocupacion del personal
ASISTENCIAL. .. ... a0 A2

Tabla N°8: Sensibilidad antibi6tica de las bacterias encontradas en las
(LD T=TS) { = Y X



INDICE GENERAL

A RATUL A oo e e e e 01
DEDICATORIA . e e e e e e e e, 02
AGRADECIMIENTO ..ottt e, 03
RESUMEN ... ottt e e e e e e e, 04
A B ST R A CT - ettt e 05
LISTA DE FIGURAS . .. oo ettt e oottt ettt e e ettt e e et e e e e e 06
LISTA DE TAB LA oottt e e 07
INTRODUGCCION ... et e e e e e e e e e 09

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema..........cccooviiiiiiiiiien 11

1.2. Formulacion del Problema..........coviiiiiiiiii e 12
1.2.1. Problema General..........ccooviiiiiiiiiiiicii i e 12
1.2.2. Problemas Especificos..........ccovvvviiiiiii i 13

1.3, OB JlIVOS. et 13
1.3.1. Objetivo General..........ccovviiiiie i e e 13
1.3.2. Objetivos ESPeCifiCOS.......covviiiiie i e 13

1.4, JUSHFICACION. ... el 14

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.0, BaASES TEOIMCAS. .. ..u ettt et e e e e e e 16

2.2, ANTBCERUENIES. ..ottt e e e e e e 23
2.2.1. Antecedentes Internacionales.............ccccvviviiiiiiiii .23
2.2.2. Antecedentes NacCionalesS..........oovviiiiiiii e, 24

CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Disefo del EStUIO........ccviiiiiii i i el 0 20
3.2, PODBIACION. ... 26
3.2.1. Criterios de INCIUSION........c.viiei e 26
3.2.2. Criterios de EXCIUSION.......c..coovii il 21
G TR TR |V U] 1 = 27
3.4. Operacionalizacion de Variables............cccocveiii i 27
3.5. ProcedimientoS Y TECNICAS. .. ..cuuvineeiie et e e e e e e 28
3.6. Plan de AnalisiS de DatoS........oveviiee i e 36

CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1, ReSURAUOS. ...t e e e e e e e a3
4.2. Discusiones de resultados. ......ooovveiiii i 48
4.3, CONCIUSIONES. ... et e e e e e e e B2
4.4, ReCOMENACIONES. ... .ouet ettt e e e e e ettt ieieen .3
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot e e e, 54

MATRIZ DE CONSISTENCIA ... .o e e e 64



INTRODUCCION

Con el avance de la tecnologia y a raiz del advenimiento de los
teléfonos celulares, articulos de cada vez mayor difusion. El uso del teléfono
movil por el personal de salud se ha vuelto cotidiano, tanto en la vida social
como en lo profesional. El uso de celulares dentro de las unidades de salud,
especialmente en hospitales es muy comdn ya que permiten al personal
asistencial mantenerse en contacto con sus colegas, compartir informacién
sobre pacientes e incluso facilitan su localizaciébn y permiten realizar
consultas a distancia en caso de emergencias médicas. Es un articulo tan
difundido, sin ninguna restriccion o cuidado para desinfectarlo y siendo de
uso cada vez mas frecuente, es posible que constituya una fuente de
contaminacion para infecciones intrahospitalarias, es decir, un fémite (1). La
contaminacion bacteriana de los teléfonos celulares se asocia al
incumplimiento de normas basicas de asepsia, antisepsia y bioseguridad. El
uso del teléfono celular contaminados con bacterias potencialmente
patdgenas puede contribuir a la contaminacién nosocomial y diseminacion
de bacterias. Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales se
encuentran en el ambiente hospitalario, sobre superficies inertes, llamadas
fomites, donde pueden sobrevivir durante largo tiempo, siendo recogidas por
las manos del personal asistencial y transmitidas a los pacientes (2). El
teléfono celular es perfecto para funcionar como reservorio de patégenos
nosocomiales por el amplio uso dentro de unidades de salud y los pocos
cuidados de desinfeccion que se realizan, es por esto que realizamos esta
investigacion, para determinar si el teléfono celular constituye un reservorio
de patégenos nosocomiales y potencialmente puede constituir un fomite de
los mismos en un medio hospitalario (3). Se han realizado investigaciones de
la contaminacion bacteriana en los teléfonos celulares en los diferentes
hospitales alrededor del mundo: Norteamérica, India, Medio Oriente y
Europa, encontrando un gran porcentaje de contaminacion bacteriana y
aislando bacterias de importancia nosocomial. Sin embargo, no contamos
con estudios de esta naturaleza en Latinoamérica, menos aun en nuestro

pais. Es por esto que planteamos el presente estudio que determinara la



frecuencia de contaminacion bacteriana en teléfonos celulares del personal
asistencial del HRDMI “El Carmen”. Realizamos cultivos de la superficie de
los teléfonos celulares identificando bacterias de interés nosocomial y
bacterias resistentes a antibiéticos de primera linea. Demostrando que la
contaminacion bacteriana en los teléfonos celulares de personal asistencial
es una realidad con la posibilidad de contaminar a pacientes y adn al usuario
del teléfono celular. Se debe valorar el uso del teléfono celular dentro de
areas hospitalarias o al menos incluirlo dentro de los articulos que pueden
actuar como fomites dentro de ellas. Fortalecer las practicas asépticas, la
desinfeccién de las superficies y fomites, sin olvidar por supuesto la base de
la prevencion de contaminacién bacteriana, el lavado de manos, que debe
ser una préctica habitual y realizada de acuerdo a la técnica adecuada con el
fin de disminuir la posibilidad de contaminacion y contagio de bacterias
nosocomiales en areas hospitalarias, combatiendo asi la resistencia

bacteriana con practicas adecuadas.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Las infecciones nosocomiales son un serio problema en los hospitales
alrededor del mundo, la principal causa es la contaminacion de las manos
del personal asistencial y la transmision de bacterias patdégenas a través de
ellas. Las infecciones nosocomiales constituyen un riesgo del incremento de
morbimortalidad en los pacientes (4). Los fomites actian como reservorio de
los patogenos debido a la facilidad de las bacterias de sobrevivir sobre
superficies inertes, constituyendo asi una fuente de contaminacion e
infeccion a nivel hospitalario (5). Las infecciones de tipo nosocomial son
aquellas contraidas dentro de las 48 horas posteriores al ingreso hospitalario
o hasta 7 dias luego del alta médica. Asi también las infecciones
ocupacionales del personal asistencial son causadas por bacterias que
difieren de las de origen comunitario, por su alta resistencia antibiética (6).

En la actualidad, el teléfono celular es el articulo electrénico mas
difundido entre el personal de salud, su uso no se encuentra restringido
dentro de las instituciones hospitalarias, aun en &areas consideradas
estériles, como las unidades de Neonatologia, Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) y quiréfanos (7). Es un articulo de comunicacion basico
para la labor asistencial, facilitando las relaciones entre colegas, el
intercambio de informacion sobre los pacientes e incluso siendo una
herramienta para consulta de libros digitales, documentos, acceso a
bibliotecas médicas y revistas digitales a través del internet. Sin mencionar
otras herramientas como calculadoras, crondmetros, etc.; siendo estas
aplicaciones cada vez mas usadas con el advenimiento de los “teléfonos
inteligentes” (8). En la actualidad es la herramienta ideal para un profesional
de salud, un accesorio de comunicacién y de consulta. Sin embargo, a pesar
de su frecuente uso en areas asépticas y en contacto cercano con pacientes,
no se realiza una rutinaria desinfeccion con medidas de asepsia y antisepsia
en estos aparatos (9).

Varios estudios realizados en hospitales han encontrado que los
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celulares del personal de salud se encuentran contaminados por patdgenos
nosocomiales.

De igual manera los usuarios ignoran este hecho y no tienen normas
de cuidado para su desinfeccion de sus equipos, no practican el lavado de
manos luego del uso del teléfono y utilizan el teléfono celular en areas
hospitalarias estériles (10). Existe la necesidad de investigar para identificar
con certeza si existe 0 no dicha contaminacién en los celulares del personal
asistencial del HRDMI “EL CARMEN?”; debido a que constituyen un articulo
electrénico util en la comunicacion del personal asistencial. El uso de estos
articulos electronicos se incrementa dia a dia debido al desarrollo de la
tecnologia y a las nuevas aplicaciones para todo el personal asistencial. Los
beneficios de la comunicacién prestada por estos equipos pueden ser
mayores al riesgo de contaminacion, por lo que se debe desarrollar habitos
de limpieza y asepsia de los equipos (11). La restriccion en el uso de los
teléfonos celulares no constituye una opcién adecuada; pero si lo es la
desinfeccién periédica. Sin embargo, para generar un habito es necesario
establecer la situacion del teléfono celular como reservorio de patdgenos
nosocomiales, con la finalidad de generar habitos que disminuyan la
diseminacién de los patdgenos presentes en el celular generando préacticas

saludables, como la desinfeccién del teléfono celular (12).

Asi también se han evidenciado que el lavado de manos no se realiza
de forma adecuada, lo que sugiere, si no existe el cuidado y la asepsia
necesaria en los procedimientos médicos y en el instrumental, menos aun,
se tendran estas precauciones basicas con un instrumento cotidiano

introducido en el &mbito asistencial como es el teléfono celular.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General

s ¢ Existe contaminacion bacteriana en teléfonos celulares del personal
asistencial del hospital regional docente materno infantil “EI Carmen”-
Huancayo, durante el mes de enero del 2016?

12



. Problemas Especificos

¢ Qué tipo de bacterias se encuentran presentes en los teléfonos
celulares del personal asistencial del hospital regional docente
materno infantil “El Carmen”- Huancayo, durante el mes de enero del
20167

¢, Cual es la sensibilidad y resistencia bacteriana a los antibiéticos de
estas bacterias en los teléfonos celulares del personal asistencial del
hospital regional docente materno infantil “EI Carmen”- Huancayo,
durante el mes de enero del 2016?

¢ Cuanto es la prevalencia de contaminacion bacteriana en teléfonos
celulares del personal asistencial del hospital regional docente
materno infantil “El Carmen” — Huancayo, segun el grupo ocupacional,
durante el mes de enero del 2016?

¢,Cuanto es la prevalencia de contaminacion bacteriana en teléfonos
celulares del personal asistencial del hospital regional docente
materno infantil “El Carmen” — Huancayo, segun el sexo, durante el

mes de enero del 20167

1.3. Objetivos

1.3.1.

Objetivo General

Determinar la presencia bacteriana en teléfonos celulares del
personal asistencial del hospital regional docente materno infantil “El

Carmen” — Huancayo, durante el mes de enero del 2016.

. Objetivos Especificos

Determinar los tipos de bacterias que se encuentran presentes en los
teléfonos celulares del personal asistencial del hospital regional
docente materno infantil “El Carmen” — Huancayo, durante el mes de
enero del 2016.

Determinar la sensibilidad y resistencia bacteriana a los antibioticos
de estas bacterias en los teléfonos celulares del personal asistencial

del hospital regional docente materno infantii “El Carmen” -
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Huancayo, durante el mes de enero del 2016.

« Determinar la prevalencia de contaminacién bacteriana en teléfonos
celulares del personal asistencial del hospital regional docente
materno infantil “El Carmen” — Huancayo, segun el grupo ocupacional,
durante el mes de enero del 2016.

« Determinar la prevalencia de contaminacién bacteriana en teléfonos
celulares del personal asistencial del hospital regional docente
materno infantil “El Carmen” — Huancayo, segun el sexo, durante el

mes de enero del 2016.

1.4. Justificacion

Conocer las bacterias presentes en la superficie del teléfono celular,
especialmente  aquellos patdgenos relacionados con infecciones
nosocomiales son de gran importancia para establecer las préacticas
adecuadas, contribuyendo de esta forma a disminuir la contaminacion
bacteriana dentro de las unidades hospitalarias. Teniendo en cuenta el uso
comun de los articulos electronicos en las areas hospitalarias. Pensar en el
teléfono celular como un articulo inocuo es evitar tomar decisiones sobre su
descontaminacion adecuada. La informacion obtenida en esta investigacion
brindard nuevos conocimientos para el control de infecciones nosocomiales,
especialmente al identificar la resistencia bacteriana presentes en los
teléfonos celulares. Generando acciones que eviten la diseminacion de
cepas multirresistentes dentro de los ambientes hospitalarios y de estos a la
comunidad. El usuario de un teléfono celular debe reconocer e identificar los
posibles riesgos de contagio y transmision de bacterias patégenas, que se
encuentran ademas en articulos de uso rutinario: estetoscopios, mandil,
boligrafos y en el caso de nuestra investigacion el teléfono celular que
constituye el articulo de mas amplio uso y distribuciéon. En el HRDMI “El
Carmen” podemos apreciar el uso habitual del teléfono celular por parte de
todo el personal asistencial ya que estan en contacto directo con los
pacientes, es por ello que esta investigacion se enfoca a ellos. Los
beneficiados con practicas asépticas seran los pacientes, al disminuir la

diseminacién de patdégenos y con ello la morbimortalidad hospitalaria por
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infecciones. Ademas de demostrar que el teléfono celular no es un articulo
electrénico que pueda pasar desapercibido ante las normas de bioseguridad
se puede aplicar estos precedentes en otros articulos electrénicos usados
como fuente de informacién o medio de comunicacion que cada vez mas se
vuelven comunes en las é&reas hospitalarias, aunque su uso sea
prescindible. Pero sin el cuidado y la asepsia debida se convierten en
fomites que pueden favorecer el contagio de bacterias nosocomiales y

favorecer la resistencia bacteriana.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tebdricas

El medio ambiente hospitalario contiene humerosos microorganismos,
pero sélo en algunos casos se han demostrado claramente una relacion
causa-efecto entre la presencia de microorganismos en este medio y el
desarrollo de infeccion en humanos. Los patdégenos para los que existe
mayor evidencia de su capacidad de sobrevivir en reservorios ambientales
son Clostridium difficile, Enterococos y Estafilococo aureus (13). Son
importantes las bacterias que constituyen la flora normal y transitoria de la
piel pues estas pueden contaminar fomites y pacientes a su vez,
constituyendo algunos de sus componentes microorganismos altamente
patdgenos como el Estafilococo aureus. La infeccion nosocomial es en la
actualidad uno de los principales problemas sanitarios, teniendo particular
importancia las infecciones causadas por bacterias multirresistentes (14). Se
recomiendan la utilizacion de ocho criterios bien definidos para relacionar
una fuente ambiental con la transmision de microrganismos que causan
infeccion (15). 1. El organismo puede sobrevivir después de la inoculacion
en un fomite. 2. El organismo puede ser cultivado a partir de fomites. 3. El
organismo puede proliferar en o sobre el material contaminado. 4. Algunos
medios de contaminacién no pueden ser explicados por otras formas de
contaminacion.5. Estudios de casos y controles realizados de forma
retrospectiva muestran una asociacion entre la exposicion al fomite
contaminado y la infeccion. 6. Estudios de casos y controles puede ser
realizados cuando hay mas de un tipo de fomite a analizar. 7. En estudios
prospectivos las exposiciones al fomite contaminado a un subconjunto de los
pacientes muestran una asociacion entre la exposicion y la infeccion. 8. La
descontaminacion de los fomites resulta en la eliminacion de la transmision

de la infeccion.

La presencia de microrganismos en el cultivo de una superficie u
objeto inanimado no es suficiente para considerarlo como causa de un brote

y recomiendan tener en cuenta los principios basicos de los componentes de
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la cadena de infeccion para que se puedan producir casos de infeccion
relacionados con el medio ambiente hospitalario. Los fomites son un riesgo
para el contagio de bacterias dentro de é&reas hospitalarias, siempre y
cuando se tenga en cuenta: (16) 1. La poblacién bacteriana presente en la
superficie. 2. Microrganismos con suficiente virulencia. 3. Presencia de un
huésped susceptible. 4. Un modo eficiente de transmision del microrganismo
desde la fuente de infeccion hasta el huésped susceptible. 5. Presencia de
una puerta de entrada adecuada en el huésped. Los factores de riesgo para
que se produzca una infeccion nosocomial pueden ser debidos a la propia
situacion clinica del paciente o estar relacionados con procedimientos
invasivos, diagndsticos o de tratamientos y cuidados que se le administran al

mismo.

Los patdgenos nosocomiales mas relevantes pueden persistir en
superficies inanimadas secas durante meses. Ademas de la duracién de la
persistencia, algunos estudios también han identificado factores que influyen
en la persistencia. Una temperatura baja, tal como 4 ° C 0 6 ° C, se asocio
con una mayor persistencia de la mayoria de las bacterias, hongos y virus.
La alta humedad (> 70%) también se asocié con mayor persistencia de la
mayoria bacterias, hongos y virus (17). Se ha comprobado que bacterias
como el Estafilococo aureus, pueden permanecer viables entre 7 semanas y
7 meses, las Enterobacterias entre 4 y 16 meses, hongos como la Candida
albicans 120 dias y virus en tiempos variables entre 7 dias hasta varios
meses (18). En los hospitales las superficies en contacto con las manos a
menudo estan contaminadas con patégenos nosocomiales y actuando como
vectores para la transmisién cruzada. Un simple contacto de estas produce
un grado variable de transferencia de patdégenos. Las manos contaminadas
también puede ser la fuente de re contaminacion de la superficie. Debido a
la abrumadora evidencia de bajo nivel de cumplimiento con la higiene de las
manos, el riesgo de contaminacion de superficies no puede pasarse por alto.
La principal via de transmision es a través de la contaminacion de forma
transitoria manos de los trabajadores de la salud (19). La desinfeccién de
superficies en el entorno inmediato de los pacientes, es aconsejable para

controlar la propagacion de patégenos nosocomiales, al menos en el entorno
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directo inanimado del paciente. Practicamente cualquier superficie o medio
hospitalario es susceptible de estar colonizada por microorganismos
potencialmente patdgenos, ello hace que se puedan transmitir de manera
cruzada, generalmente a través de las manos del personal asistencial, a
otras superficies tanto animadas como inanimadas. Por ello, se pueden
producir brotes infecciosos nosocomiales si no se elimina el origen. En otras
ocasiones, estos brotes pueden producirse por medio de soluciones, liquidos
0 medicamentos contaminados por microrganismos especialmente
adaptados a la supervivencia en esos medios. Aunque cualquier superficie
puede ser el origen de un posible brote, no estan justificados los cultivos
ambientales de control o0 en ausencia de situaciones anémalas. Si que estan
indicados, en cambio, ante la presencia de un brote o cuando haya una
evidencia epidemioldgica que sugiera que el personal o el entorno sanitario
estan relacionados con la transmisiéon de un patdégeno nosocomial. En el
caso de este estudio el objetivo es determinar si el teléfono celular puede
actuar como un fomite al tener en su superficie bacterias nosocomiales y

resistentes a los antibioticos.

Los reservorios en los que se encuentran microorganismos
potencialmente implicados en brotes nosocomiales son variados y se
pueden dividir en:

Superficies inanimadas o soélidas: este tipo de superficies es muy amplio,
pero cabe destacar, sobre todo, las que mas en contacto estén con las
manos del personal sanitario como: interruptores de la luz, teclados y ratén
de ordenador, teléfonos, endoscopios, mandos de griferia, ropas del
personal, etc.

Superficies animadas o del personal asistencial: basicamente nos
restringiremos a las fosas nasales y las manos del personal asistencial,
ampliamente descritas estas en la literatura como reservorio y vehiculo de
transmision.

Soluciones liquidas que se aplican al paciente como: soluciones
intravenosas, jabones, antisépticos, etc (20).
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Articulos electronicos como los teléfonos celulares constituyen
superficies inanimadas que actian como fomites para la transmisién de
bacterias patégenas dentro de las areas hospitalarias, debido a que se
encuentran en intimo contacto con las manos del personal de salud y no se
toman las medidas adecuadas de desinfeccion. Los teléfonos celulares son
articulos electronicos de comunicacion a distancia de uso personal, portatil e
inaldmbrico (21), su desarrollo ha permitido que sean accesibles a la mayor
parte de la poblacién tanto por su precio como por la facilidad de uso.
Constituyen en la actualidad una necesidad para comunicacion ademas de
contar con otras aplicaciones como camara, radio, notas, agenda,
cronémetro y acceso a internet. Son preferidos para la comunicacion médica
e intrahospitalaria en comparacién con beepers y localizadores (22). El uso
comun del teléfono celular lo lleva a encontrarse presente en multiples
ambientes dentro de las instituciones hospitalarias, incluso en areas
consideradas estériles como neonatologia, sala de cuidados intensivos y

areas de quiréfanos (23).

Los teléfonos celulares presentan la caracteristica de ser
manipulados constantemente por parte del personal de salud sin que reciban
una adecuada desinfeccion luego de su uso. El equipo se encuentra en
constante contacto con las manos del usuario y durante las llamadas
también con su area facial y boca. Por lo que pueden contaminarse con
bacterias presentes en la piel y manos del usuario. Los microrganismos
presentes en la piel son de dos tipos: ¢ Flora residente, bacterias que
normalmente colonizan la piel y generalmente no causan infecciones a
menos que colonicen areas estériles en pacientes inmunodeprimidos. ¢ Flora
transitoria que puede contener bacterias patdégenas por periodos cortos,
estas a su vez son recogidas de superficies u objetos y a su vez depositadas
en estos o en los pacientes (24). La contaminacion de la superficie del
teléfono celular se da al manipularlo con las manos contaminadas, es asi
que este se convierte en reservorio de las bacterias depositadas en él. El
lavado de manos es la practica mas importante para evitar la diseminacién
de bacterias patdgenas. Sin embargo, si manipula habitualmente el teléfono

celular sin realizar previamente una desinfeccion de este, aun luego de un
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lavado de manos, se recogen las bacterias previamente depositadas en su
superficie y el usuario nuevamente se contamina de las bacterias que
portaba en sus manos desde un principio (25). De esta manera el teléfono
celular se transforma en un reservorio de bacterias las cuales seran
recogidas por las manos del usuario durante un nuevo uso. El celular se
torna entonces en un fomite, el de mas amplia difusion y el que pasa mas
inadvertido por el personal de salud. Estudios han demostrado que las
superficies contaminadas también juegan un rol importante en la
diseminacion de enfermedades infecciosas, sobre todo cuando no existe una
técnica y habito adecuados en el lavado de manos del personal de salud
(26). La superficie de la mayoria de teléfonos celulares esta fabricada de
plastico, por su costo, versatilidad y durabilidad de este material. Las
bacterias tienen capacidad de adherirse a este tipo de materiales inertes por
medio de moléculas en sus membranas. Luego de su adhesidon son capaces
de formar una poblacion de microbios e incluso metabolizar componentes
del plastico y utilizarlos como nutrientes. Bacterias como el Estafilococo
aureus, Estafilococo epidermidis, Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli
son capaces de adherirse a la superficie plastica del teléfono celular,
permaneciendo viables (27). Cultivos efectuados de la superficie de los
teléfonos celulares de personal de salud han aislado bacterias consideradas
patdégenas: Estafilococo aureus Enterococos, Corinebacterium, Klebsiella,
Clostridium, Enterobacter, Acinetobacter, Stenotrophomona malthophila,

Serratia, Escherichia coli, Pseudomona, Proteus, entre otras (28).

En base a los estudios realizados las bacterias aisladas con mayor
frecuencia son las Enterobacterias, aisladas de acuerdo al sitio donde se
realizd el estudio, sin embargo, la presencia de Enterobacterias indica
contaminacion fecal. Las Enterobacterias son bacilos Gram negativos,
anaerobios facultativos o aerobios, fermentan una amplia gama de hidratos
de carbono a menudo con la produccion de gas, son catalasa positivos,
oxidasa-negativo, reducen los nitratos a nitritos, poseen una estructura
antigénica compleja, y producen una variedad de toxinas (29). La familia
Enterobacteriaceae es un grupo grande y heterogéneo de cuyo habitat

natural es el tracto intestinal de humanos y animales. La familia incluye
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muchos géneros: Escherichia, Shigella, Salmonella, Klebsiella y otros.
Algunos microorganismos entéricos, por ejemplo, Escherichia coli, son parte
de la flora normal, puede ser patdgena y causar enfermedad, mientras que la
Salmonella y Shigella, son habitualmente entero-patégenas para los
humanos.

La familia Enterobacteriaceae es el grupo mas comun cultivadas en el
laboratorio clinico y junto con Estafilococos y Estreptococos son algunas de
las bacterias mas comunes causantes de infeccion. El crecimiento en el
medio de cultivo a partir de una superficie implica contaminacién fecal. Las
Enterobacteriaceae son responsables de una amplia gama de infecciones; el
dafio de las barreras anatdmicas normales por catéteres vasculares,
intubacién orotraqueal, traqueotomia, etc., favorece la invasion de estas
bacterias que a menudo conduce a neumonia, septicemia, meningitis o
formacion de abscesos. Estas bacterias explican aproximadamente un 30%
de los aislamientos bacterianos en sangre, un 65% de los gastrointestinales
y un 75% de los del tracto urinario; ademas, son responsables de més del

30% de las infecciones respiratorias de vias bajas.

La presencia de los Estafilococos es explicable por ser parte de la flora
normal de la piel, sin embargo, no se trata de bacterias del todo inocuas
porque pueden causar supuracion, formacion de abscesos, una variedad de
infecciones pidgenas e incluso fatal septicemia (30). Son bacterias Gram
positivas, células esféricas, por lo general dispuestos en forma de racimos
de uvas. Ellos crecen con facilidad en muchos medios de cultivos y producen
pigmentos a la fermentacion de carbohidratos y varian del blanco al amarillo
intenso. Los Estafilococos patdégenos son hemoliticos, coagulan el plasma
citratado, y producen una variedad de enzimas extracelulares y toxinas,
desarrollan rdpidamente resistencia a los antibidticos por lo cual generan
problemas terapéuticos. El género Estafilococo tiene al menos 40 especies.
Las tres especies mas frecuentes de importancia clinica son Estafilococo
aureus, Estafilococo epidermidis y Estafilococo saprofiticus. El Estafilococo
aureus es un importante patégeno para los seres humanos. Los
Estafilococos coagulasa-negativos son flora normal del humano y a veces

causa infeccion, a menudo asociado con los dispositivos implantados como

21



las proétesis articulares, catéteres intravasculares especialmente en

pacientes muy jévenes, ancianos y los inmunocomprometidos (31).

A pesar de la importancia de este tema no se han reportado estudios al
respecto en nuestro pais. Estas bacterias si bien no van a afectar
directamente al usuario pueden ser transmitidas a pacientes e individuos
inmunodeprimidos a través de las manos de los usuarios (32).
Constituyéndose el teléfono celular como un reservorio importante de
patdgenos nosocomiales, que ademas circula libremente por las areas
hospitalarias y es usado en zonas extra hospitalarias también. Es por ello
que la desinfeccidn del teléfono celular debe realizarse conjuntamente con
los otros fomites médicos. Hay dos categorias principales de la intensidad de
la limpieza los cuales son: esterilizacion y desinfeccion. La esterilizacion
destruye todas las formas de vida en un objeto o superficie y se produce
mediante el uso de calor, de presibn o los métodos quimicos. La
desinfeccién elimina la mayor parte de los microbios con exclusién de las
esporas bacterianas y por lo general implica el uso de agentes quimicos. El
grado de destruccion de organismos depende de su sensibilidad a la
desinfeccién quimica. Los métodos de alto nivel de desinfeccion implican la
eliminacién de todos los microorganismos y gran parte de las esporas, la
desinfeccion de nivel intermedio lleva a la destruccion de todos los
microorganismos excepto las esporas, y la desinfeccion de bajo nivel no
destruye a las micobacterias y a las esporas. La limpieza es el proceso de
eliminacién de material extrafio de una superficie o el objeto y puede implicar
ambos procesos mecanicos y el uso de detergentes con agua. La limpieza,
sola, puede reducir la carga de microorganismos sobre una superficie y, si
se utiliza en conjuncion con la desinfeccion, puede conducir a reducciones
significativas en la carga de microorganismos en periodos mas cortos de
tiempo. Hay tres tipos de soluciones disponibles se pueden utilizar durante la
limpieza: detergentes; que eliminan materia organica y suspender la grasa o
aceite, desinfectantes; que rapidamente se destruyen o inactivan particulas
infecciosas y detergentes desinfectantes; que logran ambos objetivos (33).
El control de la contaminacion y la disminucion del riesgo de contaminacion

pueden realizarse a través de la identificacion y control de los factores que
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convierten al teléfono celular en un fémite. También en la generacion de
habitos protectores como la desinfeccion periddica y oportuna de los
equipos. Se recomienda una desinfeccién con alcohol etilico al 90% y otras
medidas como el uso de manos libres podrian contribuir también a disminuir

el riesgo de contaminacion. (34).

2.2. Antecedentes
2.2.1. Antecedentes Internacionales

a) Satinder S. Walia y col., 2014, determinaron que el teléfono celular es
un reservorio de contaminacion bacteriana en un Hospital
Universitario Cum Dental en India clasificando un total de 300
personas en 3 grupos: DHCP, PHI y OHP; identificando asi 61 casos
en el DHCP, 26 en PHI y 16 en OHP, con una prevalencia de las
siguientes bacterias: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(DHCP=29, IHP=4), Staphylococcus aureus sensible a la meticilina
(DHCP=8, IHP=9, OHP=4), Enterobacter Growth (DHCP=14, IHP=13)
y Pseudomona sp. (DHCP=8, OHP=6) (35).

b) Muioz y col., 2012, identificaron los géneros y especies bacterianas
patdgenas en teléfonos celulares del personal y alumnos de la Clinica
Multidisciplinaria Académico de Odontologia de la UAZ en México,
identificando de 52 teléfonos celulares en porcentaje las siguientes
bacterias: Staphylococcus aureus 38.7%, Staphylococcus sp. 16.7%,
Klebsiella sp. 11.6%, Shigella sp. 10.3%, Streptococcus sp. 8.3%,
Pseudomona sp. 1.9%, Escherichia coli 1.9%, Streptococcus
pneumoniae 1.2%, Micrococcus sp. 0.6%, Pseudomona aeruginosa
0.6%, Enterococcus sp.0.6%, Bacteroides vulgaris 0.6%,
Enterococcus faecalis 3.2% (36).

c) Magdaleno y col., 2011, determinaron la contaminacion de teléfonos
celulares del personal que labora en el servicio de urgencias en el
Hospital de México, obteniéndose que 7 celulares de 71 estaban
contaminados con los siguientes gérmenes: Staphylococcus

haemoliticum, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
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saprophyticus, Aerococcus viridans, Dermacoccus nishinomiyaensid,
Bordetella bronchiseptica y Staphylococcus kloosii (37).

d) Kiran Chawla y col, 2009, identificaron que los teléfonos celulares
llevan patégenos potenciales en el Hospital y la comunidad
hospitalaria en India clasificando un total de 80 personas en dos
grupos: Trabajadores sanitarios (TS) y los No trabajadores sanitarios
(NTS), identificando asi 34 casos en TS y 30 en NTS, con una
prevalencia de las siguientes bacterias: Staphylococcus aureus
sensible a la meticilina (TS=22, NTS=29), Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (TS=8), Acinetobacter sp. (TS=2, NTS=1),
Pseudomona sp. (TS=1) y Neisseria sp. (TS=1) (38).

e) Gholamreza y col., 2009, determinaron la contaminacién bacteriana y
resistencia  a los antimicrobianos en teléfonos celulares de
trabajadores de la salud en Hospitales de Ensefianza en Iran;
obteniéndose que 8 de 147 celulares estaban contaminados con las
siguientes bacterias: 6 fueron Staphylococcus aureus, 1 Bacillus
subtilis y 1 Klebsiella pneumoniae; la resistencia a los antimicrobianos
fue: Gentamicina (resistente 15.6%, sensible 68.8%, muy sensible
15.6%), Cefalotina (resistente 6.7%, sensible 84.4%, muy sensible
89%) y Amoxicilina (resistente 13.3%, sensible 33.3%, muy sensible
53.4%) (39).

f) Karabay y col., 2007, identificaron la contaminacion bacteriana de los
teléfonos celulares del personal de salud en un Hospital de
Ensefianza en Turquia, obteniéndose que 10 celulares de 122
estaban contaminados con las siguientes bacterias: 4 con Escherichia
coli, 2 con Enterococcus feacalis, 2 con Pseudomona aeruginosa, 1

con Pseudomona fluorescensis y 1 con Klebsiella pneumoniae (40).

2.2.2. Antecedentes Nacionales

a) Espinoza M., 2017, identifico la contaminacién de bacterias patdégenas
en teléfonos celulares del personal de salud del Hospital “Daniel
Alcides Carrion” en la ciudad de Huancayo-Peru; obteniéndose que

73 celulares de 86 estaban contaminados con las siguientes
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bacterias: Staphylococcus epidermidis 30.43%, Escherichia coli
28.7%, Staphylococcus aureus 15.65%, Staphylococcus
saprophyticus 9.57%, Enterobacter aerogenes 7.83%, Enterobacter
cloacae 4.35%, Citrobacter freundii y Streptococcus sp.1.74% (41).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Diseino del Estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.

3.2. Poblacion

El universo de estudio fue 190 teléfonos celulares del personal
asistencial del hospital regional docente materno infantil “EI Carmen” de la
ciudad de Huancayo durante el mes de enero del 2016. Quienes fueron
médicos, obstetrices, enfermeras, técnicos de enfermeria, técnicos de
laboratorio e internos de medicina. La investigacion se realizé con la
totalidad del universo, distribuidos de la siguiente manera: médicos tratantes,
médicos residentes, obstetrices, enfermeras, técnicos de enfermeria,

técnicos de laboratorio e internos de medicina.
3.2.1 Criterios de Inclusioén

» Se incluyeron en el estudio al personal médico, obstetrices,
enfermeras, técnicos de enfermeria, técnicos de laboratorio e internos
de medicina del hospital regional docente materno infantil “El Carmen”
— Huancayo.

» Fueron aceptados en el estudio aquellos que luego de notificarles los
objetivos, procedimientos y riesgos de la investigacion aceptaron
voluntariamente participar.

» Se recolecto la muestra y datos de aquellos quienes luego de aceptar,
participaron por contar con teléfono celular y que lo utilizaban en
areas hospitalarias, en caso de que contaron con mas de uno se
realizd la toma de muestra del mas utilizado segun lo indico el

propietario.
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3.2.2 Criterios de Exclusioén

» Fueron excluidos del estudio los médicos, obstetrices, enfermeras,
técnicos de enfermeria, técnicos de laboratorio e internos de medicina
qgue no laboraban en el hospital regional docente materno infantil “El
Carmen” — Huancayo o no se encontraban de turno.

» Aguellos que luego de conocer los objetivos, procedimientos y riesgos
del estudio se negaron a participar.

» Los profesionales y técnicos asistenciales quienes no portaban con

celular o no lo usaban dentro de las &reas hospitalarias.

3.3. Muestra

» Se estudio 70 teléfonos celulares del personal asistencial del hospital
regional docente materno infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo
durante el mes de enero del 2016, quienes fueron: meédicos tratantes,
médicos residentes, obstetrices, enfermeras, técnicos de enfermeria,
técnicos de laboratorio e internos de medicina. Siendo aquellos, los que
se encontrasen en los cargos de nombrados y contratados; asi mismo sin
una notificacion previa a la toma de muestra a fin de evitar que los
teléfonos fueran sometidos a procedimientos de descontaminaciéon no

aplicados rutinariamente.

3.4. Operacionalizacion de Variables

Para este estudio se considerd variables: las bacterias aisladas, la

sensibilidad antibidtica, el grupo ocupacional y el sexo.

) Definicion Definicion Escala de )
Variable ) L Forma de Registro
Conceptual Operacional Medicién
o Presencia de )
Principal: ] Cultivos -
) bacterias en . o e Positivo
Bacterias 3 . Coloracion Binaria
) teléfonos moviles en e Negativo
patdgenas GRAM
UFC/ml.
Secundarias: Bacteria  cultivada, | Cultivos. Nominal e Escherichia coli,
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Tipo de bacteria | aislada e identificada | Coloracién Estafilococo epidermidis,
en los cultivos | GRAM Estafilococo saprofiticum,
realizados de la Klebsiella sp.,
superficie de Enterobacter aglomerans,
teléfonos celulares. Citrobacter diversus.
Medida del halo de

o inhibicion segin la ¢ Sensible = (1)

Sensibilidad

o bacteria y antibiotico, | Antibiograma Ordinal Intermedio= (2)
antibidtica.
de acuerdo a las Resistente = (3)
tablas de NCLS.
Son categorias que
permiten organizar a e Médicos

Grupo los servidores en | Grupo tratantes=1

ocupacional razon a su | ocupacional Nominal e Médicos
formacion, residentes=2
capacitacion o] e Lic.en
experiencia Enfermeria=3
reconocida. e  Obstetrices=4

e  Técnicos de
Enfermeria=5
e Internos de
medicina=6
e Técnicos de
laboratorio=7
Es un proceso de
combinacion y
mezcla de rasgos
genéticos y como

Sexo resultado la Sexo Binaria " Femenino=1
especializacion de * Masculino=2
organismos en
femenino y
masculino.

3.5. Procedimientos y Técnicas

El presente trabajo se llevé a cabo con la recoleccion de muestras

directas para analisis bacteriolégico de 70 teléfonos celulares del personal

asistencial.
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3.5.1 Toma de muestray procedimientos de laboratorio

La recoleccion de las muestras de la superficie de los teléfonos
celulares se realizo luego de informar a los participantes sobre los
objetivos y procedimientos del estudio, se procedié a solicitar al
participante que nos facilite el teléfono celular que mas utiliza dentro
del area hospitalaria. La identificacion de la muestra correspondi6 al
namero asignado al participante y fue etiquetada con el mismo de tal
manera que se mantiene la confidencialidad del participante durante el
procesamiento de la misma. La codificacion fue en orden ascendente,

dependiendo del orden de recoleccion de muestras.

3.5.2 Materiales

Los materiales utilizados en la toma de muestra fueron
preparados previamente por la investigadora en el laboratorio de
microbiologia del hospital, para garantizar la esterilidad de los mismos
y evitar contaminaciones cruzadas.

e Placas Petri con medios de cultivo, previamente preparados bajo
condiciones estériles, Agar Sangre, Agar Sal manitol, Agar EMB, Agar
Mueller Hinton y caldo BHI, tubos de ensayo con tapones de algodon.
(Fotografia 1)

e Hisopos de algoddon previamente empacados individualmente y
esterilizados.

¢ Material de bioseguridad: guardapolvo, mandilones, guantes de manejo

y mascarilla.

A. Toma de muestra

Para recolectar la muestra de la superficie del teléfono celular se
procedié en primer lugar usar los equipos de bioseguridad, luego se
solicitaron a los participantes que nos entreguen su teléfono celular las
mismas que se recogieron en bolsas plasticas en forma individual con el
nombre del participante, se trasladaron los teléfonos al laboratorio de

microbiologia donde fueron codificados de forma ascendente, asi mismo
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se rotularon los tubos de ensayos contenidos con caldo BHI con el
namero correspondiente al participante, luego sus teléfonos le fueron
devueltos a cada participante después de haber tomado las muestras
correspondientes.

a. La investigadora, usando mandilon, mascarilla y guantes de manejo
encendi6 un mechero. (fotografia 2)

b. Sin alejar el tubo contenido de BHI de la llama, humedecié el hisopo con
este caldo.

c. Cogib el teléfono celular retirandolo del envase y procedié a hisoparlo,
frotando la parte anterior del teléfono: teclado, pantalla y micréfono, los
lados y la parte trasera del mismo.

d. Cerca del mechero destapo el tubo de ensayo contenido de caldo BHI.

e. Inoculo con el hisopo en el tubo de ensayo, tapo el tubo con el algodén
estéril, qguedando el hisopo dentro del tubo.

f. Se incubo 24 hrs. a 37°C (fotografia 2)

g. Transcurrido las 24 hrs., se inoculo con el hisopo en un extremo de la
superficie de los medios, primero en Agar Sangre, luego en Agar EMB y
por ultimo en Agar Sal Manitol. (fotografia 3)

h. Se desecho el hisopo y los guantes utilizados en un recipiente para

materiales biopeligrosos.
Cultivo e incubacion

a. Con el asa bacteriologica previamente esterilizadas diseminamos en
zigzag desde el inoculo a la superficie del medio.

b. Se esterilizo nuevamente el asa bacteriolégica en la lampara.

c. Se incubo durante 24 horas a una temperatura de 37°C. (fotografia 4)

d. Después del andlisis de dichas colonias, se llevo a cabo de las diferentes
colonias un frotis y fijacion a partir de éstas, y posteriormente se les
realizo la tincion de Gram, para lo cual la técnica que se realizo es como

sigue:

% Se cogio el asa (previamente flameada) y luego se cogié un poco de

muestra.
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+ Con el asa conteniendo la muestra sobre el portaobjetos, se procedio a
realizar la disgregacion de la muestra mediante movimientos giratorios,
de tal forma que, al terminar la extensién, se obtuvo como producto una
muestra en la parte media de la lamina.

+« Ayudandonos con la llama de un mechero y pasando la lamina sobre la
misma 3-4 veces se consiguio fijar la muestra.

¢+ Se procedio6 con la Tincién Gram.

C. Lectura e interpretacion

a. Luego de la incubacion, se observo si hubo crecimiento en los medios,
trabajando cerca del mechero (Fotografia 5).

b. Se procedi6 a contar las colonias presentes en los medios,
interpretdndolas como UFC (unidades formadoras de colonias).

c. Se observo crecimiento en los distintos agares, en agar EMB se identificd
como bacterias Gram negativas, porque las colonias presentaron un brillo
metalico identificandolo como Escherichia coli; otras colonias presentaron
un color rosado siendo bacterias fermentadoras de la lactosa y los que no
fueron rosadas son bacterias no fermentadoras, para su diferenciacion
exacta se cultivaron en medios diferenciales para realizar pruebas

bioquimicas.

D. Aislamiento

Una vez determinados las caracteristicas de las colonias se procedio
a tomar una del grupo mas abundante de cada medio para resembrarlos y
realizamos pruebas de identificacion. La resiembra de la colonia mas
abundante en Agar sangre se realizé en Agar Sangre y la de la colonia de
EMB se resembr6 en medios diferenciales para pruebas bioquimicas, que

identificaron las propiedades de las bacterias cultivadas.

a. Con el asa bacteriologica previamente esterilizada recogimos una colonia
del cultivo primario.
b. Se coloco la colonia en un extremo del nuevo medio de cultivo.

c. Se realizo una siembra por agotamiento.
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d. Se esterilizo nuevamente el asa bacteriologica en la lampara.

e. Se incubo los medios nuevamente durante 24 horas a 37°C.

Pruebas de identificacion

Las pruebas bioquimicas nos permitieron determinar las caracteristicas
metabdlicas de las bacterias. Algunas de estas pruebas requieren para su
lectura el crecimiento del microrganismo con una incubacion previa de 18 a
48h; a este grupo pertenecen la mayoria de las pruebas que detectan
caracteristicas metabdlicas tras cultivo en medios de identificacion que

contienen el sustrato a metabolizar.

E.1 Identificacion de Bacterias Gram Positivas

Para identificar las bacterias Gram positivas que crecieron en agar

sangre se realizaron tres pruebas:

a. Catalasa
La enzima catalasa esta presente en la mayoria de las bacterias aerobias
y anaerobias facultativas que contienen citocromo. Son excepcion
Estreptococos spp y Enterococos spp, por lo cual es ideal para diferenciar
entre Estafilococos y Estreptococos. Para realizar esta prueba se
procedio de la siguiente manera:

a.l. Se deposito una colonia en un portaobjetos, sin tocar el Agar.

a.2. Se afadio una gota de Perdxido de Hidrogeno al 10%.

a.3. Se espero de 10 a 20 segundos.

a.4. La prueba es positiva si se observa la formacion de burbujas, si es
negativa no hay formacion de ellas. Esta reaccion identifica a las
bacterias como Estafilococos si la reaccion es positiva y como
Estreptococos si la reaccion es negativa.

b. Coagulasa
La coagulasa es un enzima que convierte el fibrinégeno en fibrina. Existe

en dos formas: clumping factor o coagulasa unida a la pared celular y
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coagulasa libre o enzima extracelular que solo se produce cuando la
bacteria se cultiva en caldo. La primera se detecta mediante la prueba de
la coagulasa en porta y ambas mediante la prueba de la coagulasa en
tubo. Para esta investigacion realizamos la prueba con la técnica en tubo.

b.1. Se obtuvo plasma sanguineo reconstituido con Citrato de Sodio el cual
se colocé 0.5 ml en un tubo de ensayo estéril.

b.2. Se afiadié una colonia de cultivo de 24 horas previamente identificada
como Estafilococo.

b.3. Se mezclo por rotacion el tubo, evitando agitar el contenido.

b.4. Se incubo a 37° C y se observé cada hora hasta 4 horas y luego a las
24 horas, la formacion de un coagulo visible.

b.5. Se considero positivo a la formacion de un coagulo y negativo si este
no se presenta. Si la prueba es positiva identifica al Estafilococo como
coagulasa positiva, es decir como Estafilococo aureus, si es negativa
se trata de un Estafilococo coagulasa negativa, el cual se presento en

nuestro estudio.

c. Pruebade la Novobiocina
Permite separar al Estafilococo saprofiticus (sensible a la novobiocina) de
los demas estafilococos coagulasa negativos. Varias especies del Género

Estafilococo son resistentes a la novobiocina.

c.l. Al realizar el antibiograma se colocé un disco de 5 ug de Novobiocina
en los estafilococos coagulasa negativos y se incubo a 37° por 24
horas.

c.2. Al interpretar se midié el halo de inhibicion de crecimiento, si este es
menor o igual a 16mm corresponde a Estafilococo saprofiticus. Un halo
de inhibicibn mayor de 16mm corresponde a Estafilococo epidermidis,

el cual se dio en nuestro estudio.

E.2 Identificacién de Bacterias Gram Negativas

Se realiz6 una bateria de pruebas bioquimicas que ayudaron a
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identificar varias caracteristicas metabdlicas, siendo algunas de ellas:

. TSI (Triple Azucar Hierro)
Medio de color rojo, universalmente empleado para la diferenciacion de
enterobacterias, en base a la fermentaciéon de glucosa, lactosa, sacarosa
y a la produccion de acido sulfhidrico. En el medio de cultivo, el extracto
de carne y la pluripeptona, aportan los nutrientes adecuados para el
desarrollo bacteriano. La lactosa, sacarosa y glucosa son los hidratos de
carbono fermentables. El tiosulfato de sodio es el sustrato necesario para
la produccion de &cido sulfhidrico, el sulfato de hierro y amonio, es la
fuente de iones Fe®', los cuales se combinan con el &cido sulfhidrico y
producen sulfuro de hierro, de color negro. El rojo de fenol es el indicador
de pH, y el cloruro de sodio mantiene el balance osmdtico. Por
fermentacién de azucares, se producen acidos, que se detectan por
medio del indicador rojo de fenol, el cual vira al color amarillo en medio
acido. El tiosulfato de sodio se reduce a sulfuro de hidrégeno el que
reacciona luego con una sal de hierro proporcionando el tipico sulfuro de

hierro de color negro.

. Citrato de Simmons
Medio de color verde preparado en cufia, solido. Nos permite valorar si la
bacteria es capaz de utilizar el citrato como Unica fuente de carbono y
compuestos amoniacales como Unica fuente de nitrégeno. Se incuba por

48 horas « Positivo (Se torna azul). « Negativo (Permanece verde).}

. LIA: (Lisina Hierro Agar)
Permite determinar la descarboxilacion y desaminacion de la lisina por
parte de la bacteria y la produccién de sulfuro de hidrogeno. Es un medio
sélido de color violeta preparado en cufa.

 Descarboxilacion: Positivo (Cufia violeta/ botdn violeta) o Negativo (Cuia
violeta/ boton amarillo).

» Desaminacion: Positivo (Cufia rojiza/boton amarillo).

* Produccion de acido sulfhidrico: Positivo (mancha negra).
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d. MIO: (Movimiento, Indol, Ornitina)

Medio de cultivo semisolido, color purpura, preparado en tubo, se inocula
por piguete en forma perpendicular al medio y tratando de no romperlo.
Permite evaluar movilidad. Contiene triptéfano, por lo que se puede
realizar la prueba del Indol, con el reactivo Kovacs. También contiene
Ornitina, por lo que es posible detectar la enzima Ornitina descarboxilasa.
(Fotografia 9)

» Movilidad: Positivo (Crecimiento fuera de la linea de siembra) o Negativo
(Crecimiento solo en la linea de siembra).

* Indol al colocar reactivo de Kovacs: Positivo (Halo rojizo) o Negativo (Halo
amarillo).

 Ornitina: Positivo (medio de color purpura) o Negativo (medio de color
transparente.
Una vez realizadas las pruebas se identifica la bacteria dependiendo de la

combinacion de los resultados de las pruebas bioguimicas (Anexo 1).
Antibiograma

Para concluir el procesamiento de la muestra, una vez asilados los
microrganismos presentes en la superficie de los teléfonos celulares se
procedid a realizar el antibiograma correspondiente a cada bacteria aislada.
Se realizaron los antibiogramas con la técnica de Kirby-Bauer, es decir por
difusion de discos de antibidticos. Para este procedimiento se necesitd el
medio de Mueller-Hinton preparado en placas Petri de 15 cm de diametro, en
las cuales se colocaron los discos de antibidticos (Fotografia 6)
preseleccionado de acuerdo a la bacteria aislada. El procedimiento para el

antibiograma fue el siguiente:

a. Se encendi6 el mechero.

. Se rotulo la placa Petri con el nUmero correspondiente a la muestra y la
bacteria aislada.

. Se preparé el Inéculo: Se cogié de un cultivo incubado por 24 h las colonias
aisladas y se suspendié en solucion salina al 0,9% estéril. La suspension
se ajusto a la escala de turbidez 0,5 de Mc. Farland.

. Inmediatamente se sumergié un hisopo estéril en la suspension, se hizo
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rotar el hisopo varias veces presionando firmemente sobre la pared interior
del tubo por encima del nivel del liquido para remover el exceso de inéculo.

e. Se Inoculo la superficie seca de la placa de Mueller Hinton, estriando con el
hisopo en tres direcciones para asegurar una distribucién uniforme del
inoculo.

f. Antes de colocar los discos se dejo secar la placa a temperatura ambiente
durante 3 minutos para eliminar el exceso de humedad.

g. Se colocé los discos individuales sobre la superficie del agar con la ayuda
de una pinza estéril presionando suavemente sobre cada disco para
asegurar el contacto, procurando dejar al menos 25 mm entre disco y disco
(Fotografia 6).

h. Se Incubo los antibiogramas durante 24 horas a 37° C.

i. Se midi6 los didmetros de las zonas de inhibicibn completa (incluyendo el
diametro del disco), usando una regla. (Fotografia 7).

j. Se comparé los diametros con las medidas establecidas en las tablas del
Clinical Laboratory and Standards Institute (CLSI) para cada antibiético y
bacteria (Anexo 2).

k. Se establecio la Resistencia (R), Sensibilidad (S) o Sensibilidad Intermedia

(I) de cada bacteria a los antibioticos.

3.6. Plan de Andalisis de Datos

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS version 21.0. Se determin6 medidas de tendencia central. Se
empled tablas de frecuencia y de contingencia. Se determin6 la
asociacion entre variables a través de la prueba chi cuadrado para las
variables cualitativas y la prueba t de student, analisis de varianza
(ANOVA) y analisis de covarianza para las variables cuantitativas,

considerando estadisticamente significativo los valores de p<0,05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1 RESULTADOS

Los resultados estadisticos que se presentan, corresponden a la
evaluacion respecto a la identificacion de bacterias potencialmente
patdgenas, encontradas en los teléfonos celulares del personal asistencial
de las diferentes areas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” - Huancayo. La muestra estuvo formada por 70 teléfonos celulares.

Personal asistencial alos que se realiz6 la evaluacion de sus celulares

Tabla N° 1: Personal asistencial

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Médico 10 14,3 14,3
Médico residente 6 8,6 22,9
Interno de medicina 12 17,1 40,0
Enfermera 12 17,1 57,1
Obstetriz 11 15,7 72,9
Técnico de enfermeria 10 14,3 87,1
Técnico de laboratorio 9 12,9 100,0
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 1 presenta al personal asistencial del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, de donde fueron recolectados los celulares con la
finalidad de identificar bacterias potencialmente patégenas. 10 eran médicos; 6
eran médicos residentes; 12 eran internos de medicina; 12 eran enfermeras; 11
eran obstetrices; 10 eran técnicos de enfermeria y 9 técnicos de laboratorio. LoS

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 1.
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Figura N° 1: Personal asistencial

Sexo del personal asistencial

Tabla N° 2: Sexo del personal asistencial

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado

Masculino 28 40,0 40,0
Femenino 42 60,0 100,0
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 2 presenta el sexo del personal asistencial. 28 eran del sexo
masculino y 42 del sexo femenino. Se observa que el mayor niumero del
personal asistencial era del sexo femenino. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 2.
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~Masculino B Femenino

Figura N° 2: Sexo del personal asistencial

Resultados de la evaluacién de los Cultivos de las muestras

Tabla N° 3: Evaluacion de los cultivos de la muestra

. . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
acumulado
Positivo 11 15,7 15,7
Negativo 59 84,3 100,0
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 3 presenta los resultados de los cultivos realizados a la muestra
que fue recolectada del personal asistencial que laboraba en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo. En 11 celulares de la
muestra se obtuvo positivo para bacterias y en 59 celulares de la muestra se
obtuvo negativo, es decir no se encontraron bacterias. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 3.
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M Positive | Negativo

Figura N° 3: Evaluacién de los cultivos

Resultados de la Evaluacion de los Cultivos por ocupacion del personal

asistencial

Tabla N° 4: Evaluacién de los cultivos por ocupaciéon del personal asistencial

Cultivo
Positivo | Negativo Total
Médico 1 9 10
Médico residente 0 6 6
Interno de medicina 6 6 12
Enfermera 2 10 12
Obstetriz 1 10 11
Técnico de enfermeria 1 9 10
Técnico de laboratorio 0 9 9
Total 11 59 70

Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla N° 4 presenta los resultados de la Evaluaciéon de los Cultivos, de los
70 celulares pertenecientes al personal asistencial que laboraba en el
Hospital Regional Docente Materno Infantii “EI Carmen” - Huancayo. En los
celulares que pertenecian al personal médico, solo en 1 se obtuvo positivo
mientras que en 9 celulares se obtuvo negativo. En los celulares que
pertenecian al personal médico residente en ninguno se obtuvo positivo. En
los celulares que pertenecian al personal médico interno de medicina, en 6
se obtuvo positivo e igual manera en 6 celulares se obtuvo negativo. En los
celulares que pertenecian a las enfermeras, en 2 se obtuvo positivo mientras
que en 10 celulares se obtuvo negativo. En los celulares que pertenecian a
las obstetrices, solo en 1 se obtuvo positivo mientras que en 10 celulares se
obtuvo negativo. En los celulares que pertenecian al personal técnico de
enfermeria, solo en 1 se obtuvo positivo mientras que en 9 celulares se
obtuvo negativo. En los celulares que pertenecian al personal técnico de
laboratorio, en ninguno se obtuvo positivo. Los porcentajes correspondientes

se muestran en la figura N° 4.

DPositivo @ Negativo

0%

Madico  Médico Intemode Enfermera Obstefriz Técniomde Técnicode
resdente  medicina enfermeria lsboratonio

Figura N° 4: Evaluacion de los cultivos por ocupacion del personal asistencial
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Resultados de la Evaluacion de los Cultivos de acuerdo al sexo del

personal asistencial

Tabla N° 5: Evaluacién de los cultivos por sexo del personal asistencial

Cultivo
Positivo Negativo Total
Masculino 5 23 28
Femenino 6 36 42
Total 11 59 70

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 5 presenta los resultados de la evaluacion de los cultivos, de los

70 celulares pertenecientes al personal asistencial, por sexo, que laboraba

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo. En los

celulares que pertenecian al personal asistencial del sexo masculino, solo en

5 se obtuvo positivo mientras que en 23 celulares se obtuvo negativo. En los

celulares que pertenecian al personal asistencial del sexo femenino, en 6 se

obtuvo positivo mientras que en 36 se obtuvo negativo. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 5.
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Figura N° 5: Evaluacién de los cultivos por sexo del personal asistencial

Identificacién de los gérmenes encontrados en los cultivos positivos

Tabla N® 6: Gérmenes encontrados en los cultivos positivos

Celulares Frecuencia | Porcentaje Germen encontrado
Celt_JI_ares con cultivos 8 227 | Escherichia coli
positivos ’

1 9,1 | Klebsiella sp
2 18,2 Staphylococcus
saprophyticus
Total 11 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La Tabla N° 6 presenta las bacterias encontradas en la muestra con cultivos
positivos. En 8 celulares (72,7%) se encontré la especie de Escherichia coli,
en 1 celular (9,1%) se encontré la especie Klebsiella sp y en 2 celulares

(18,2%) se encontro la especie Staphylococcus saprophyticus.

Bacterias encontradas en los cultivos positivos por ocupacion del

personal asistencial

Tabla N° 7: Gérmenes encontrados por ocupacion del personal asistencial

Bacteria aislada

Klebsiella | Staphylococcus
Escherichia coli sp saprophyticus | Total
Médico 1 0 0 1
Interno de medicina 3 1 2 6
Enfermera 2 0 0 2
Obstetriz 1 0 0 1

Técnico de 0
. 1 0 1

enfermeria

Total 8 1 2 11

Fuente: Elaboracién Propia
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La Tabla N° 7 presenta las bacterias encontradas en los celulares, del
personal asistencial, con cultivos positivos. En 1 celular del personal médico
se encontro la especie de escherichia coli; en 3 celulares de los internos de
medicina se encontré la especie escherichia coli, en 1 celular se encontré la
especie Klebsiella y en 2 celulares se encontrd la especie Staphylococcus
saprophyticus. En 2 celulares de las enfermeras se encontro la especie de
escherichia coli y en 1 celular del personal médico se encontré la especie de
escherichia coli; en 1 celular de las obstetrices se encontrd la especie de
escherichia col y en 1 celular del personal técnico de enfermeria se encontrd
la especie escherichia coli. Se observa que en los celulares de los médicos

residentes y los técnicos de laboratorio no se encontraron bacterias.

Antibiograma y sensibilidad de las Bacterias aisladas en la muestra

Tabla N° 8: Sensibilidad de las Bacterias encontrados en las muestras
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Numero de Bactena Sensible Intermedio Resistente
celulares encontrada
Gentamicina Acido nalidixico
Escherichia coli Cefuroxima NTJrﬂoxacln?
B Cloranfenicol Ciprofloxacino
Imipenem
Gentamicina Cloranfenicol Acido nalidixico
- . Imipenem Morfloxacing
Escherichia coli P . .
Ciprofloxacino
Cefuroxima
Cloranfenicol Acido nalidixico
L , Imipenem .
Escherichia coli P . N_Urﬂoxacmq
Cefuroxima Ciprofloxacino
(Gentamicina
Ciprofloxacino Cloranfenicol Acido nalidixico
Escherichia coli Imipenem Cefuroxima Gentamicina
MNorfloxacino
Norfloxacing Cloranfenicol Acido nalidixico
Escherichia goli | Imipenem Ciprofloxacino
Gentamicina
Cefuroxima

Imipenem Acido nalidixico
Norfloxacino
L ) Ciprofloxacino
Escherichia coli .
Cefuroxima
Gentamicina

Cloranfenicol

Escherichia coli

Gentamicina
Cefuroxima
Imipenem
Cloranfenicol

Acido nalidixico
Norfloxacino
Ciprofloxacino

Imipenem Gentamicina Acido nalidixico
L . Cefuroxima Norfloxacino
Escherichia coli . .
Ciprofloxacino
Cloranfenicol
Imipenem Cefuroxima Ciprofloxacino
Norfloxacino Gentamicina
Klebsiella s .
P Cloranfenicol
Acido nalidixico
Gentamicina . . . .
Staphylococcus Cefuroxima Nitrofurantoina Ciprofloxacino
Imipenem
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2 saprophyticus Cefotaxima Norfloxacino

Staphylococcus Imipenem Nitrofurantoina

Gentamicina
3 saprophyticus Cefuroxima

Cefotaxima Norfloxacino

Ciprofloxacino

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla N° 8 presenta el antibiograma y sensibilidad de las Bacterias,
encontradas en los 11 celulares del personal asistencial que laboraba en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” - Huancayo. En dos muestras,
la Escherichia coli encontrada fue sensible a la gentamicina, cefuroxima,
cloranfenicol y al imipenem, mientras que fue resistente al &cido nalidixico,
norfloxacino y al ciprofloxacino. En la tercera muestra, la escherichia Coli
encontrada fue sensible a la gentamicina y al imipenem; fue intermedio al
cloranfenicol, mientras que fue resistente al &cido nalidixico, norfloxacino,
ciprofloxacino y cefuroxima. En la cuarta muestra, la escherichia Coli encontrada
fue sensible al cloranfenicol, cefuroxima y al imipenem y fue resistente al acido
nalidixico, norfloxacino, ciprofloxacino y a la gentamicina. En la quinta muestra, la
escherichia Coli encontrada fue sensible al ciprofloxacino, imipenem vy al
norfloxacino; fue intermedio a cloranfenicol y a la cefuroxima, mientras que fue
resistente al acido nalidixico y a la gentamicina. En la sexta muestra, la
escherichia Coli encontrada fue sensible al norfloxacino, imipenem, gentamicina y
a la cefuroxima; fue intermedio a cloranfenicol y resistente al acido nalidixico y al
ciprofloxacino. En la séptima muestra, la escherichia Coli encontrada fue sensible
al imipenem mientras que fue resistente al &acido nalidixico, norfloxacino,
ciprofloxacino cefuroxima, gentamicina y al cloranfenicol. En la octava muestra, la
escherichia Coli encontrada fue sensible al imipenem y a la cefuroxima; fue
intermedio a la gentamicina y resistente al &cido nalidixico, norfloxacino,
ciprofloxacino y al cloranfenicol. En la novena muestra, la klebsiella sp.
encontrada fue sensible al imipenem, norfloxacino, cloranfenicol y al acido
nalidixico, intermedio fue a cefuroxima, mientras que fue resistente al
ciprofloxacino y a la gentamicina. En la décima muestra, el Staphylococcus
saprophyticus encontrado fue sensible a la gentamicina, cefuroxima, cefotaxima y
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al imipenem; intermedio fue a nitrofurantoina, mientras que fue resistente a
ciprofloxacino y al norfloxacino. En la décimo primera muestra, el Staphylococcus
saprophyticus encontrado fue sensible a la gentamicina, cefuroxima y cefotaxima,
intermedio fue a imipenem, mientras que fue resistente a nitrofurantoina,

ciprofloxacino y al norfloxacino.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

> El estudio realizado tuvo por propdsito determinar si los teléfonos celulares
del personal asistencial del hospital regional docente materno infantil “El
Carmen” se encontraban contaminados en su superficie con bacterias,
determinando el nivel de contaminacion existente, el tipo de bacterias, de
estas las reconocidas como bacterias nosocomiales y ademas valorar la

susceptibilidad a los antibiéticos.

» La participacion fue representativa, el 36.8% (70 casos) del personal
asistencial colaboré y cumplié con los criterios de inclusion. Entre ellos se
encontraron meédicos tratantes, residentes e internos, Lic. de enfermeria,
obstetrices, técnicos de enfermeria y técnicos de laboratorio. Se conto con
una participacion mayoritaria del sexo femenino (60%) y seguido del sexo
masculino (40%). Se realizo el cultivo de la superficie del teléfono celular,

las respectivas pruebas de identificacidn microbiana y los antibiogramas.

» El 15.7% de los celulares del personal asistencial se encontraron
contaminados con bacterias. Este dato corresponde con estudios
realizados previamente, en los cuales se encontraban niveles de
contaminacion elevados; Mufioz et al identificd 15,2% (52) examinando 343
teléfonos, Karabay et al encontré6 un 8.2% (10) celulares contaminados,
examinando 122 teléfonos del personal de salud. Nuestro estudio
concuerda con valores encontrados en estudios anteriores, demostrando
gue el teléfono celular es un articulo electréonico el cual acarrea bacterias,
pues los materiales que lo constituyen y modo de utilizarlo favorecen la

colonizacion, crecimiento y contaminacion bacteriana.

» Relacionando el grupo ocupacional del personal asistencial se encontré
predominio de contaminacion bacteriana en los teléfonos celulares de los
internos de medicina 9%. Pudiéndose explicar por el contacto de los
internos de medicina con un mayor nimero de pacientes, por el uso mas
frecuente del teléfono mévil y principalmente por la falta de cumplimiento

del lavado de manos; como se ha comprobado en estudios previos en los
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cuales incumplen en el lavado de manos. (7, 8, 9, 10, 11, 12). De esta
manera el teléfono celular es manipulado frecuentemente con manos

contaminadas, ocasionando la facil colonizacién bacteriana.

> Al relacionar las bacterias encontradas, con el sexo del personal y el grupo
ocupacional del personal asistencial no encontramos relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de bacterias Gram
positivas. De igual manera no se encontraron relacion estadisticamente
significativa en bacterias Gram negativas con el sexo y grupo ocupacional
del personal asistencial, pero si en la presencia de las bacterias dandose
en el sexo femenino mayor incidencia (9%) y en el sexo masculino (7%)

siendo menor la incidencia.

» La presencia de Enterobacterias en los teléfonos celulares del personal
asistencial del hospital regional docente materno infantil “ElI Carmen”
implica una contaminacion fecal de estos, lo cual indica que las manos del
personal asistencial se encuentran contaminadas por coliformes vy
constituyen un riesgo para la para los pacientes sobre todo
inmunodeprimidos por la contaminacién cruzada dentro de las é&reas
hospitalarias. En el estudio realizado se encontraron con mayor frecuencia
las bacterias Gram negativas en un 81.8% del género Escherichia y
Klebsiella entre ellas este estudio pudo identificar la presencia de la
especie Escherichia coli (72.7%) fue la mas abundante, seguido por
Klebsiella sp (9.1%) de importancia clinica como agente patégeno.
Existiendo una diferencia con la literatura que refiere una contaminacion de
1.9% y 11.6% con estas bacterias (Mufioz-8). Lo cual se explica la
capacidad de los Escherichia coli de adherirse a materiales sintéticos y por
la distribucion a nivel de la flora de piel, boca, nariz y manos, que se
encuentran en contacto con los teléfonos celulares. Sin embargo, no solo la
presencia del Escherichia coli implica que el teléfono celular es un fémite

capaz de transportar y transmitir bacterias potencialmente patégenas.

» Asi mismo se pudo identificar la presencia de bacterias Gram positivas

representantes de la flora normal de la piel (estafilococos), de las cuales la
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especie Estafilococo saprophyticus (18.2%) fue identificada, esto se
correlaciona con los estudios consultados, en los cuales se muestra un
porcentaje variable entre el 16.7% (Mufioz-8). Lo cual se explica la
capacidad de los estafilococos de adherirse a materiales sintéticos y por la
distribucion a nivel de la flora de piel, boca, nariz y manos, que se
encuentran en contacto con los teléfonos celulares. Sin embargo, no solo la
presencia del estafilococo implica que el teléfono celular es un fémite capaz
de transportar y transmitir bacterias potencialmente patégenas. Lo que
pudimos evidenciar es la relacion existente entre las bacterias Gram
negativas, nivel de contaminacion y el grupo ocupacional del personal
asistencial, encontrandose una alta incidencia en los internos de medicina,
gue indica que la contaminacién con Escherichia coli fue méas frecuente en

los internos de medicina.

En cuanto a la susceptibilidad antibidtica en las bacterias aisladas, en
cuanto a las Enterobacterias aisladas, de acuerdo a los antibiogramas
realizados, se evidencid que la mayoria son resistentes a la quinolonas y
fluoroquinolonas en un 81.8% al Acido nalidixico, 81.8% al Ciprofloxacino y
54.5% al Norfloxacino que se encontrarian contaminando los teléfonos
celulares. No existe asociacion estadisticamente significativa entre las
bacterias resistentes con el sexo y grupo ocupacional. Lo que si constituye
un hallazgo critico es el alto porcentaje de bacterias con una alta
resistencia a los antibidticos, lo cual evidencia que el celular no solo es un
elemento que puede contener bacterias, sino ademas se trata de bacterias
resistentes a varias antibioticos, lo cual implica que el celular contribuye a
formar un reservorio de las bacterias resistentes y brinda la posibilidad de
diseminar tanto dentro como fuera de areas hospitalarias, favoreciendo a la

resistencia antibidtica microbiana.

En las bacterias Gram positivas encontramos un gran porcentaje de
resistencia antibidtica a las fluoroquinolonas, siendo este el Estafilococo
saprophyticus con un 18.2% de cepas resistentes en los teléfonos
celulares. Estos hallazgos nos muestran la presencia de bacterias con una

alta resistencia a las fluoroquinolonas, por lo que deberia hacerse un
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seguimiento con la finalidad de prevenir y combatir la resistencia

bacteriana.
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4.3 CONCLUSIONES

» La superficie de los teléfonos celulares del personal asistencial de salud del
hospital regional docente materno infantil “El Carmen” se encuentran
contaminados en un 15.7% por bacterias, actuando como fomite dentro de
las unidades de salud, lo cual representa un riesgo importante para la
colonizacion de patégenos nosocomiales como para los pacientes vy

familiares.

» Las Enterobacterias son los principales contaminantes de la superficie de
los teléfonos celulares, entre estos el Escherichia coli, lo cual implica
contaminacion  fecal; presentando ademdas contaminacion con
Estaphylococcus saprophyticus, bacterias de la flora normal. Lo que
permite afirmar que es reiterada su presencia en ambientes hospitalarios.

» Con el trabajo realizado se comprendié que la contaminacién de los
teléfonos celulares esencialmente por la Enterobacterias aisladas, entre
ellas las cepas de Escherichia coli y Klebsiella mostraron un alto grado de
resistencia a las quinolonas y fluoroquinolonas; mientras que los
Estafilococos saprophyticus presentaron el 18.2% resistencia a las
fluoroquinolonas, teniendo un alto grado de resistencia bacteriana. El
celular es un medio de contaminacién de bacterias resistentes a los

antibioticos.

» Los niveles de contaminacion son variables entre los distintos grupos
ocupacionales estudiados, de estos los teléfonos celulares de los internos
de medicina tienen un nivel de contaminacion mas alto (9%) los mismos
gue se encontraron contaminados por las bacterias de Escherichia coli,
Estafilococo saprophyticus y Klebsiella sp; en comparacion con las Lic. en
enfermeria (3%), los médicos tratantes (1%), obstetrices (1%) y técnicos de
enfermeria (1%).

» De acuerdo con los resultados reportados, puede afirmarse que la
superficie de los teléfonos celulares del personal asistencial de género

femenino muestra una contaminacion con mayor incidencia (9%).

52



4.4 RECOMENDACIONES

> El personal de salud debe reconocer al teléfono movil como un fémite de
bacterias patdgenas, para evitar su manipulacion y uso dentro de las areas
hospitalarias; asi mismo es importante desarrollar e implementar medidas
especificas de informacion y prevencion de la contaminacién de estos y
otros articulos del personal de salud favoreciendo con ello la diseminacién

potencial de diferentes infecciones.

» El personal asistencial debe cumplir a cabalidad las normas de
bioseguridad y procedimientos de asepsia, como es el lavado de manos,
constantemente dentro de la unidad de salud, considerando ademas
realizarlo antes y después de la manipulacion del teléfono celular, lo cual
es determinante en la transmisién bacteriana y por lo mismo nos permite
afirmar que un lavado de manos adecuado y una antisepsia frecuente del
teléfono celular disminuiran la contaminacion bacteriana y por lo tanto el

riesgo de infeccion.

» Es de suma importancia crear conciencia en los trabajadores de la salud
con respecto a que estan en contacto con personas que acuden a recibir
atencion médica y ademas que ya son portadores de microorganismos y
pueden encontrarse susceptibles a adquirir una infeccién lo que puede

agravar su situacion si no se toman las medidas pertinentes.

» Restringir el uso del celular dentro de la unidad hospitalaria, sobre todo en
areas consideradas de aislamiento y con pacientes en estado critico, como
son: Unidades de Cuidados Intensivos, Neonatologia, Quir6fanos e

Infectologia.

> Realizar procedimientos de asepsia de forma rutinaria en la superficie de

los teléfonos, con agentes bactericidas como el alcohol etilico al 70%.
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ANEXOS

ANEXO 1

Pruebas bioquimicas para identificacion de Enterobacterias (68).

S :
PRUEBA 2 »
3 y
i noln ow| =
§ |3 RES |y ¢
$ 6|8 g 5| |8 S 3
< = |2 [ ¥ 2 2= F 9
= al = ¥ = £ - E
S 5 5 3| % |§ s 2§
TRl REE 8 |EIRGE
| o A & B -]
g 2w BT 0 |0 & 3
Oxidasa - - - . . .
Indol - - - . . .
Rojo de metilo - - Y + + .
Voges Proskauer + + + - - -
Citrato de Simmons + + V + + +
Sulfuro de Hidrogeno - - - - + -
Lisina descarboxilasa + - - - + +
(Ornitina descarboxilasa + + - V - -
Motilidad + . + - - .
Gas + + - + + +
Fermentacion de lactosa + - V + + +

(+) Prueba Positiva
(-) Prueba Negativa

(v) Resultado variable
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ANEXO 2

Patrones estandar del halo de inhibicién, puntos de corte equivalente a la CMI

para Enterobacterias (73).
(Carga del Didmetro del halo de inhibicion (mm)
Antimicrobiano
disco (pg) Resistente | Intermedia | Sensible
Cefalotina 30 <14 15-17 =18
(;entamicina 10 <12 13-14 =135
Ampicilina/sulbactam 10/10 <1l 12-14 >13
Ceftriaxona 30 <13 14-20) =21
(Cefepima 30 <14 15-17 =18
Imipenem 10 <13 14-15 =16
Ciprofloxacina h] <15 16-20 =21
Trimetoprim/sulfametozasol | 125/23.75 <10 -15 =16
Ceftazidima 30 <14 15-17 =18
Nitrofurantoina 300 <14 15-16 >17
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ANEXO 3
Fotografia 1: Medios de Cultivo: Agar Sangre, EMB Agar y Agar Sal Manitol

preparados en placa petri

Fotografia 2: Toma de muestra de superficie del teléfono celular.
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Fotografia 3: Siembra de la muestra en Agar Sal Manitol.

Fotografia 4: Incubacion de los medios de cultivo.

I—
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Fotografia 5: Crecimiento de la bacteria en Agar EMB.
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Fotografia 7: Medicion de halos en el antibiograma.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBIJETIVOS DE INVESTIGACION VARIABLES DIMENSIONES E | INSTRUMENTO METODOLOGIA
DE INDICADORES DE MEDICION
ESTUDIO
Problema General: Objetivo General: Disefio de Estudio:
éExiste contaminacidon bacteriana en | Determinar la presencia bacteriana en los Bacterias Positivo Cultivos Estudio descriptivo,
teléfonos  celulares  del personal | teléfonos celulares del personal asistencial patdgenas retrospectivo de
asistencial del HRDMI “El Carmen”- | del HRDMI “El Carmen”-Huancayo durante Negativo Coloracion Gram | transversal.
Huancayo durante el mes de enero del | el mes de enero del 2016.
20167 Poblacién:
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: El universo de estudio
¢Qué tipo de bacterias se encuentran | Determinar los tipos de bacterias que se Gram positivos Cultivos fue 190 teléfonos
presentes en los teléfonos celulares del | encuentran presentes en los teléfonos | Tipos de celulares del personal
personal asistencial del HRDMI “El | celulares del personal asistencial del HRDMI | bacterias Gram negativos Coloracion Gram | asistencial del HRDMI “El
Carmen”-Huancayo durante el mes de | “El Carmen”-Huancayo durante el mes de Carmen” de la ciudad de
enero del 2016? enero del 2016. Huancayo durante el mes
¢Cudl es la sensibilidad y resistencia | Determinar la sensibilidad y resistencia Sensible = (1) de enero del 2016.
bacteriana a los antibidticos de estas | bacteriana a los antibidticos de estas Quienes fueron médicos,
bacterias en los teléfonos celulares del | bacterias en los teléfonos celulares del | Sensibilidad Intermedio = (2) Antibiograma obstetrices, enfermeras,
personal asistencial del HRDMI “El | personal asistencial del HRDMI “El Carmen”- | antibidtica técnicos de enfermeria,
Carmen”-Huancayo durante el mes de | Huancayo durante el mes de enero del Resistente = (3) técnicos de laboratorio e
enero del 20167 2016. internos de medicina. La
¢Cudnto es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de contaminacion investigacion se realizd
contaminaciéon  bacteriana en los | bacteriana en los teléfonos celulares del con la totalidad del
teléfonos  celulares  del personal | personal asistencial del HRDMI El Carmen- Grupo Numeros Grupo universo.
asistencial del HRDMI ElI Carmen- | Huancayo durante el mes de enero del | ocupacional naturales ocupacional
Huancayo durante el mes de enero del | 2016, segun el grupo ocupacional. Muestra:
2016, segun el grupo ocupacional? Se estudio 70 teléfonos
éCudnto  es la prevalencia  de | Determinar la prevalencia de contaminacion celulares del personal
contaminacién  bacteriana en  los | bacteriana en los teléfonos celulares del Femenino = 1 asistencial del HRDMI “El
teléfonos  celulares  del personal | personal asistencial del HRDMI El Carmen- Sexo Sexo Carmen”-Huancayo.
asistencial del HRDMI ElI Carmen- | Huancayo durante el mes de enero del Masculino =2

Huancayo durante el mes de enero del
2016, segln el sexo?

2016, segun el sexo.
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