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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si existe diferencia entre la carga bacteriana previa y posterior a
la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles pertenecientes a
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios. METODOLOGIA: Se
realizaron dos hisopados con técnica estéril a los teléfonos méviles con 2 horas de
diferencia entre los mismos, realizando una limpieza y desinfeccion con alcohol
isopropilico al 70%. Las muestras fueron depositadas en medio de transporte Stuart y
posteriormente sembradas en los medios de cultivo EMB Levine y Manitol Sal por el
personal del Centro de Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Posteriormente se llevd a cabo una
prueba de contraste de hipo6tesis para muestras apareadas con el método estadistico de t
de Student. RESULTADOS: Se encontrdé que la prevalencia bacteriana de
Staphylococcus spp. fue de 17.4% mientras que para Enterobacterias fue de 14.4%. Se
encontré una carga bacteriana promedio previa a la desinfeccion de 66.77 unidades
formadoras de colonias SE(x142). Mientras que posterior a la desinfeccién fue de 39.75
SE(£110). CONCLUSIONES: Se acepto la hipétesis alterna la cual establece que si existe
una diferencia estadisticamente significativa (p=0.02) entre la carga bacteriana previa y
posterior a la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de Enterobacterias y
Staphylococcus spp. de los teléfonos mdviles con una t de 2.19. Los teléfonos moviles
representan un fomite de patdgenos nosocomiales, por lo que es importante concientizar

a los usuarios a tener medidas higiénicas al momento de utilizarlos.

PALABRAS CLAVE: Fémites, teléfono celular, infecciones nosocomiales.
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1. INTRODUCCION
Las infecciones nosocomiales representan un problema importante de salud publica a
todo nivel ya que prolongan el tiempo de permanencia hospitalaria, incrementan las
complicaciones y elevan el costo de atencion al paciente (1). Estas infecciones se han
asociado fuertemente a las manos del personal médico y a las superficies con las que

este tiene contactofrecuentemente.

En el hospital Roosevelt de Guatemala en el afio 2000 se calculé que las infecciones
nosocomiales representaron un exceso de costo de Q. 2.4 millones, cifras similares
presentd el Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD). Esta situaciébn agrava el
desequilibrio existente entre la asignacion de recursos para atencién primaria y
secundaria, al desviar recursos hacia el tratamiento de afecciones potencialmente

prevenibles. (2)

En la dltima década, el uso del teléfono mévil ha tenido un crecimiento considerable y se
ha convertido en una herramienta de uso comun entre las personas. En Guatemala, en el
afo 2011 el numero de usuarios habia superado los 18 millones de teléfonos moviles (3).
Como resultado de esto, el uso del teléfono movil dentro de las instalaciones hospitalarias
es cada vez mas comdun, tanto entre los pacientes como en el personal médico y
paramédico, para quienes se ha convertido en una herramienta de trabajo indispensable.
Existe evidencia que sostiene que el uso de la telefonia mévil en el ambito de la salud ha

ayudado a mejorar tratamientos e incrementar la asistencia a centros de atencion primaria

(4).

Los problemas que surgen al relacionar el uso de estos dispositivos electronicos en el
ambito hospitalario van desde la interferencia que éstos puedan generar con otros
aparatos, por emision de energia electromagnética, hasta su capacidad potencial de servir

como “fémite” al estar en contacto con las manos de los trabajadores de salud.

Se han aislado microorganismos en teléfonos mdviles, entre las bacterias encontradas
estan Staphylococcus aureus Meticilino-resistente, Acinetobacter spp. y otras bacterias
gram negativas potencialmente patégenas para el ser humano.(5)

Debido a la contaminacién bacteriana existente en los teléfonos méviles se han evaluado
medidas de desinfeccién con alcohol isopropilico al 70%, se comparaban cultivos previos
y diez minutos después de la desinfeccion. Se reportd una reduccion significativa del

promedio de unidades formadoras de colonias de una media de 69.6 (+10.7SE) a 9.36
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(x3.8) con una p <0.001 luego de la limpieza (6). Sin embargo se recomienda que con el
fin de averiguar la efectividad del desinfectante se realicen dos muestreos de la superficie
posteriores a la desinfeccidon hecho que no fue abordado por ninguno de los autores

revisados y que pudiese influir en la utilidad real de esta medida. (7)

La presente investigacion correspondié a un estudio de tipo comparativo el cual buscaba
responder a las siguientes preguntas: ¢ Existe diferencia entre la carga bacteriana previa
y posterior a la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos maviles
pertenecientes a los estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios?,
¢Cual es la prevalencia de contaminacion bacteriana de los teléfonos mdviles
pertenecientes a los estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios?,
¢, Cudl es la prevalencia de contaminacién de Enterobacterias previa a la desinfecciéon con
alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles pertenecientes a los estudiantes de
medicina del Hospital General San Juan de Dios?, ¢Cual es la prevalencia de
contaminacion de Staphylococcus spp. previa a la desinfeccion con alcohol isopropilico al
70% de los teléfonos méviles pertenecientes a los estudiantes de medicina del Hospital
General San Juan de Dios?, ¢ Cual es la carga bacteriana de Enterobacterias previa a la
desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos maoviles pertenecientes a los
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios?, ¢Cudl es la carga
bacteriana de Enterobacterias posterior a la desinfeccién con alcohol isopropilico al 70%
de los teléfonos moviles pertenecientes a los estudiantes de medicina del Hospital
General San Juan de Dios?, ¢Cual es la carga bacteriana de Staphylococcus spp. previa
a la desinfeccién con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos méviles pertenecientes a
los estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios?, ¢Cudl es la carga
bacteriana de Staphylococcus spp. posterior a la desinfeccién con alcohol isopropilico al
70% de los teléfonos moviles pertenecientes a los estudiantes de medicina del Hospital
General San Juan de Dios?, ¢Existe diferencia entre la carga bacteriana de
Staphylococcus spp. previa y posterior a la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70%
de los teléfonos moviles pertenecientes a los estudiantes de medicina del Hospital
General San Juan de Dios?, ¢Existe diferencia entre la carga bacteriana de
Enterobacterias previa y posterior a la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los
teléfonos moviles pertenecientes a los estudiantes de medicina del Hospital General San

Juan de Dios?

Para dar respuesta a las anteriores preguntas se compar6 la carga bacteriana previa y

posterior desinfeccibn con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles
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pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios. Se llevo
a cabo dos hisopados del teléfono movil, el primero se realizé al contactar al duefio del
mismo, seguido de esto, se realiz6 la desinfeccién del teléfono mavil y por Ultimo, dos
horas después se realiz6 el segundo hisopado. Posteriormente se llevo a cabo la siembra
e interpretacion de cultivos bacterianos asi como la determinacion de carga bacteriana
previa y posterior a la limpieza y desinfeccion de los teléfonos moviles a través del conteo
manual de unidades formadoras de colonias (UFC), este proceso se llevé a cabo por el
personal del Centro de Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Para esto se utilizaron medios de cultivo
especificos para dos tipos de bacterias Enterobacterias y Staphylococcus spp. Se
escogieron estos dos grupos bacterianos ya que son de gran importancia en infecciones
nosocomiales propias del Hospital General San Juan de Dios. Se concluyé que la
prevalencia de contaminacién bacteriana de los teléfonos mdviles pertenecientes a
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios fue de 27.7% y se acepta
la hipotesis alterna que indica que existe una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.02) entre la carga bacteriana para Enterobacterias y Staphylococcus spp.previa y

posterior a la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70%.



2.1

2.2.

2. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar si existe diferencia entre la carga bacteriana previa y posterior a la
desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles pertenecientes a

estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios.

Objetivos especificos

2.2.1.Determinar la prevalencia de contaminacion bacteriana de los teléfonos maviles
pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de
Dios.

2.2.2.Determinar la prevalencia de contaminacion de Enterobacterias previa a la
desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles
pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de
Dios.

2.2.3.Determinar la prevalencia de contaminacién de Staphylococcus spp. previa a la
desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles
pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de
Dios.

2.2.4.Calcular la carga bacteriana de Enterobacterias previa a la desinfeccion con
alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles pertenecientes a
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios.

2.2.5.Calcular la carga bacteriana de Enterobacterias posterior a la desinfeccién con
alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles pertenecientes a
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios.

2.2.6.Calcular la carga bacteriana de Staphylococcus spp. previa a la desinfeccion
con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos mdviles pertenecientes a
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios.

2.2.7.Calcular la carga bacteriana de Staphylococcus spp. posterior a la desinfeccion
con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles pertenecientes a
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios.

2.2.8.Determinar si existe diferencia entre la carga bacteriana de Staphylococcus spp.

pre y post desinfeccién con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos méviles



pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de

Dios.
2.2.9.Determinar si existe diferencia entre la carga bacteriana de Enterobacterias pre y
post desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles

pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios.



3. MARCO TEORICO

3.1. Contexto
El presente estudio en términos generales surgié de la observacion por parte del

equipo de investigacién del incremento del uso del teléfono moévil por parte del
personal de salud al tener contacto con el paciente. Esto sugirié que el teléfono movil
pudiese tener un rol como fémite dentro de las instalaciones de salud y representar un
riesgo potencial para el paciente.

En este estudio se comparo la carga bacteriana de Enterobacterias y Staphylococcus
spp. antes y después de la desinfecciébn con alcohol isopropilico al 70% de los
teléfonos méviles pertenecientes al personal de salud evaluando asi una medida de
higiene simple y accesible como la limpieza y desinfeccién del mismo.

Al comparar la carga bacteriana pre y post limpieza y desinfeccion del teléfono mévil
se buscé evidenciar si esta medida producia cambios a través del tiempo en el
numero de unidades formadoras de colonias presentes en el teléfono mévil. Ademas
de ayudar a crear medidas preventivas las cuales contribuyan a disminuir las
implicaciones y costos encaminados al tratamiento de las infecciones nosocomiales.
La investigacion ademas podra servir como base de futuros estudios donde se
pretenda establecer relaciones de causalidad entre la contaminacion y el desarrollo de
infeccién.

3.2. Fémites

La palabra fomite se refiere a un objeto inanimado que puede estar contaminado por
un microorganismo, sirviendo este para su transmisién. La palabra se origina del
plural latin “omes” el cual se refiere al género de un hongo que era utilizado como
material de combustién. Este hongo es seco y poroso por lo que en la antigiiedad era
considerado como medio de absorcion y retencion de energias negativas.

Los fomites se extienden a todos los articulos que el ser humano porta o utiliza.
Estudios recientes demuestran que superficies, uniformes y articulos de uso comun

de personal médico son fuentes de infeccidn nosocomial (8).
3.3. Teléfono mévil como fomite

3.3.1.Teléfono mévil en la practica médica
La practica médica moderna esta experimentando una transformacién en la
forma en que se comunica y ofrece atencibn médica. La evolucion de la medicina
ha sido dada por el deseo humano de dar y recibir un alto nivel de atencion

médica a buen precio y en momento oportuno.
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Los avances en la tecnologia y la asequibilidad de los dispositivos de mano se
han asegurado que la telemedicina y la tecnologia mévil sean parte integral de la

practica médica en un futuro cercano.

La integracién de la tecnologia de la salud accesible y asequible es uno de los
seis pilares de un sistema eficaz de salud segun lo definido por la Organizacién
Mundial de la Salud. La tecnologia mévil es posiblemente uno de los campos
mas dinamicos de la medicina con el mayor potencial de cambiar la practica

clinica para bien (9).

Muchos médicos encuentran que los teléfonos moviles son una forma
conveniente de comunicarse en el ambito hospitalario. Los teléfonos moéviles son
un método establecido para la comunicacion en el hospital y se utilizan

habitualmente con muchos beneficios para el cuidado del paciente (10).

3.3.2.Contaminacion bacteriana del teléfono movil
Existen diversos autores que han desarrollado estudios sobre la contaminacion
por bacterias en teléfonos moviles, se ha demostrado que la tasa de
contaminacién de éstos varia de un 95% en los trabajadores del hospital
estudiado a un 100% en los estudiantes, aunque esta diferencia de grupos no fue

estadisticamente significativa (6).

En un estudio cuyo objetivo era determinar la contaminacion de teléfonos maviles
y de las manos de trabajadores en salud dentro de sala de operaciones y
unidades de cuidados intensivos, se tomaron muestras de 200 manos y 200
teléfonos moviles los cuales fueron cultivados. Se encontré que 94.5% de los
teléfonos estaban contaminados con diversos tipos de microorganismos. Se
discute que segun estos resultados es obvio que deben existir métodos de
higiene personal y de desinfeccion de los teléfonos moviles. Sugieren ademas
desarrollar estrategias de prevencion activa como limpieza rutinaria y

descontaminacion (11).

En otro estudio, se evalla la contaminacién bacteriana de teléfonos méviles y las
manos de los trabajadores de salud ademas de la resistencia de estos patégenos
a los antimicrobianos usados rutinariamente. El estudio se llevo a cabo en tres
hospitales escuela de Irdn, donde se examinaron al azar 150 trabajadores de
salud. Se obtuvo que del total de muestras analizadas, 48 teléfonos moviles y 59

manos dominantes  presentaban  contaminaciébn  bacteriana, siendo
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Staphylococcus Epidermidis el microorganismo mas aislado en todos los sitios.
Ademas indican que los teléfonos moviles podrian ser una fuente importante de
infecciones nosocomiales y el esparcimiento de resistencia bacteriana en

facilidades médicas (12).

Se encontré una investigacion cuyo objetivo era clarificar la contaminacion de
teléfonos moviles compartidos en servicios del hospital y su relacion con la
conciencia y el comportamiento de las enfermeras sobre la limpieza. Se
cultivaron teléfonos moviles para detectar bacterias viables y se realiz6 una
encuesta a 110 enfermeras que portaban teléfonos moviles el dia del muestreo.
Se detectaron bacterias viables en el 79% de los teléfonos moviles y en el 68.6%
de éstos se detectd Staphylococcus Aureus. Todas las enfermeras eran
conscientes sobre la importancia del lavado de manos, pero el 33% de ellas no
eran conscientes de la importancia del lavado y desinfeccion después de
manipular los teléfonos moviles. Concluyen que es importante ser consciente
sobre el hecho de que los teléfonos utilizados en los servicios del hospital se
contaminan facilmente. Indican que el lavado de manos y la desinfeccion con
alcohol previenen la contaminacion de los teléfonos moviles por lo que se

deberian de tomar precauciones estandarizadas después de utilizarlos.

Al pretender investigar sobre la contaminacién bacteriana y los patrones de
susceptibilidad antibiética en bacterias aisladas en teléfonos moviles, se
recolectaron 100 muestras de teléfonos de estudiantes universitarios los cuales
fueron posteriormente cultivados. Se encontr6 una contaminacion en el 100% de
las superficies de los teléfonos moviles con un total de 11 especies bacterianas.
De estos cultivos, 81% mostraban la presencia de microorganismos patégenos.
Concluyen que los teléfonos pueden estar ampliamente contaminados con
microorganismos patdégenos y pueden ser fuentes potenciales de transmision de
enfermedades por lo que se requieren medidas de higiene y aplicacién de

métodos preventivos (13).

Se evidencia que los teléfonos moviles se convierten en fomites de patdégenos
cuando entran en contacto con la cara, oidos, labios y manos de diferentes
usuarios en distintas condiciones de salud. Ademas indica que la mayoria de las

personas no comprende el riesgo inherente de compartir los teléfonos (14).



En otro estudio se demostr6 contaminacion cruzada de especies de
Acinetobacter Spp. entre cohortes de cultivos realizados en manos y teléfonos

moviles de personal de salud (15).

Cuando una célula aislada comienza a crecer sobre un sustrato solido, el
resultado del crecimiento al cabo del tiempo es una colonia. Se denomina unidad
formadora de colonia a una célula viva y aislada que se encuentra en un sustrato,
en condiciones ambientales adecuadas y produce una colonia en un breve lapso
de tiempo. Una unidad formadora de colonia también puede corresponder a mas
de una célula cuando éstas forman parte de grupos unidos fuertemente, ya que

cada grupo formara una sola colonia (16).

Se utiliza la cantidad de unidades formadoras de colonias como medida del grado
de contaminacion bacteriana en un cultivo utilizando los estandares
internacionales para la estatificacion de la contaminacion establecidos por la
Agencia de Normalizaciébn Francesa, clasificAndola en Escasa (<5 UFC/cm2),
Moderada (5-25 UFC/cm2) y Abundante (>25 UFC/cm?2).

Dentro de la bibliografia revisada, los diversos autores proponen técnicas
similares de toma de muestra para cultivos en teléfonos moéviles utilizando el
método del hisopo. Este utiliza un aplicador de algodén (hisopo) estéril
humedecido en una solucién diluyente. Posteriormente se procede a rotar el
aplicador por las superficies anterior y posterior del teléfono movil. No se describe
direccion del hisopado ni se detalla una técnica para su realizacion. Luego se
introduce en un medio de cultivo o medio de transporte.

Cuando no es posible realizar la siembra inmediata de muestra existe una
variedad de medios de transporte cuya formula permite mantener la viabilidad de
los organismos presentes en la muestra sin que exista un crecimiento
significativo. El medio de transporte Stuart estd compuesto por cloruro de calcio,
que proporciona iones esenciales para mantener el balance osmdtico, el
tioglicolato de sodio, que evita los cambios oxidativos y provee una atmosfera
reducida, el glicerofosfato de sodio que actia como buffer y el azul de metileno
gue es un colorante indicador del estado de oxido reduccién.(17)

Posteriormente los autores proceden a realizar la siembra del cultivo
bacteriolégico. “El cultivo de microorganismos consiste en proporcionarles a
estos las condiciones fisicas, quimicas y nutritivas adecuadas para que puedan

multiplicarse de forma controlada” (18).
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Para que exista un crecimiento y/o incremento de un microorganismo, se requiere
de un material que contenga un conjunto de nutrientes, energia y elementos
guimicos que permitan dicho proceso, a esto se le conoce como medio de cultivo
(29).

La técnica de sembrado, utilizada por diversos investigadores, se realiza
generalmente en placas de Petri con diversos medios de cultivo por el método de
estria simple. Se procede a incubar las placas a 35-37 °C por 24 y 48 horas en
condiciones de aerobiosis, para posteriormente analizar los crecimientos

bacterianos.

3.3.3.Consecuencias de la accion del teléfono mavil como fomite
Recientemente se ha resaltado la potencial repercusion del uso generalizado de
algunos instrumentales diagndésticos y tecnoldgicos que pudieran actuar como
fémite en la expansién de diferentes infecciones nosocomiales (20).
Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan a los paises
desarrollados y a los carentes de recursos, estan entre las principales causas de
defuncion y de aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. Son una
carga considerable para el paciente y para el sistema de salud publica. Estas
agravan el desequilibrio existente entre la asignacion de recursos para la
atencion primaria y secundaria, al desviar los escasos fondos hacia el tratamiento
de afecciones potencialmente prevenibles (21).
Estas infecciones son un indicador de la calidad de los servicios prestados.
Actualmente, la eficiencia de una institucion de salud se mide no sélo por los
indices de mortalidad y el aprovechamiento del recurso cama, sino también, por
el indice de infecciones hospitalarias (21).
Estudios realizados alrededor del mundo documentan que las infecciones
nosocomiales son una importante causa de morbilidad y mortalidad. Una elevada
frecuencia de infecciones nosocomiales refleja la calidad deficiente de la
prestacién de servicios de atencién de salud y ocasiona costos evitables.
En la mayoria de los paises latinoamericanos, solo se tiene una vaga idea de
como las infecciones nosocomiales inciden en los costos y en la morbilidad de los
pacientes y, hasta la fecha, existen relativamente pocos esfuerzos de cuantificar
estos costos. Dado que el presupuesto de las instituciones publicas es
extremadamente limitado, esta informacién es de vital importancia para planificar

y ejecutar acciones coherentes y decisivas que influyan en el resultado final del

11



tratamiento de los pacientes y conduzcan a mejorar el aprovechamiento de los
recursos.

En Guatemala, en el afio 1998, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar
la tasa de incidencia de infecciones nosocomiales en los principales servicios de
medicina interna del Hospital Roosevelt, encontrando un valor de 9.7% siendo
esta tasa mas alta que en otros paises como Estados Unidos, cuya tasa de
incidencia de infecciones nosocomiales es de 5.23% (22). En el afio 2000 se
realizé un estudio cuyo propésito fue determinar la magnitud y el impacto de
algunas infecciones nosocomiales sobre los costos y presupuestos hospitalarios
en las areas de cuidado materno infantil, del Hospital General San Juan de Dios
(HGSJDD). Los costos directos se calcularon basandose en tres indicadores:
dias de estancia en el hospital, antibiéticos administrados y cultivos realizados.
Se determind que el costo estimado por dia de estancia hospitalaria, fue de
Q210.00 para una cama en los servicios generales, en tanto que para las
unidades de cuidados intensivos de neonatos, pediatria y adultos fue de
Q835.00. El costo promedio para cada hemocultivo fue de Q104.00.

Se concluyé que los gastos adicionales en que se incurre debido a las
infecciones nosocomiales consideradas, representan una cantidad monetaria
considerable. Buena parte de estos recursos podrian invertirse en la prevencion
de estas infecciones (23).

En un estudio similar realizado en el Hospital Roosevelt se determino que con
base al total de casos detectados de sdélo cuatro tipos de infeccion nosocomial,
se calculd un exceso de costo de Q. 2.5 millones para el afio 2000, que
corresponde al 2.9% del presupuesto global del Hospital Roosevelt. Si se pudiera
disminuir en por lo menos 50% la tasa de infeccion nosocomial en las areas de
cuidado intensivo, con los fondos economizados se podria contratar todo el
personal de terapia respiratoria que hace falta, para todas las areas de cuidado

intensivo de la institucion (24).

3.3.4.Limpiezay desinfeccién del teléfono movil
La limpieza y la desinfeccién tienen como fin asegurar una buena higiene, tanto a
nivel de los materiales, las personas y el ambiente. La limpieza regular y

periddica permite mantener una flora microbiana ambiental reducida.

Limpieza, se define como el conjunto de operaciones que permiten eliminar la

suciedad visible o microscépica. Es el proceso previo a la desinfeccion. La
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desinfeccion es el conjunto de operaciones que tiene como objetivo la reduccién
temporal del niamero total de microorganismos vivos, la destruccién de los
patdgenos y alterantes. La esterilizacion busca la obtencién definitiva de un

medio completamente exento de gérmenes (25).

En el ambito hospitalario, la desinfeccion de superficies se vuelve importante
dado que existen estudios donde se detalla que la mayoria de bacterias dafiinas
para el ser humano, son capaces de sobrevivir por varias horas, dias e incluso
meses, en una superficie inanimada, convirtiéndose en un potencial foco de
infeccién. (26) En diversos estudios, la limpieza rutinaria del teléfono moévil ha
sido reportada como nula o escasa en el ambito hospitalario (5). En un estudio se
reporté que el 89% de los sujetos encuestados nunca habia realizado una

limpieza de su teléfono movil (11).

Se ha evaluado la utilidad de la desinfeccion de teléfonos moviles con alcohol
isopropilico al 70%, previo a realizarla, los investigadores realizaban un hisopado
de las superficies del teléfono movil. Posteriormente se llevaba a cabo la
desinfeccion con alcohol permitiendo un tiempo de secado de diez minutos.
Luego de esto, se repetia el hisopado para ser comparado con el anterior. Se
reportd una reduccion significativa del promedio de unidades formadoras de
colonias de una media de 69.6 (+10.7SE) a 9.36 (+3.8SE) con una p <0.001,

luego de la limpieza (6).

En otro estudio también se realizaron cultivos pre y post limpieza del teléfono
movil, donde se reporta una disminucién del 92% en el nimero de cultivos
positivos posterior a la desinfeccion (27). Actualmente los manuales de usuario
de los teléfonos moviles no refieren métodos adecuados para llevar a cabo la
limpieza de éstos (11). Dentro de la bibliografia revisada no se detalla una

técnica estandarizada de limpieza y desinfeccion de teléfonos moéviles.

3.4. Principales bacterias productoras de infecciones nosocomiales en el Hospital
General San Juan de Dios
En este Hospital, el Departamento de Infecciones Nosocomiales realizé un estudio
donde analizaron un total de 1787 cultivos bacterianos, durante el periodo del 1 de
febrero al 15 de marzo de 2012. De éstos, la mayoria 20.31% (n=363),
correspondieron a secreciones orotraqueales; 17.07% (n=305) a urocultivos y 14.83%

(n=265) a hemocultivos, para mencionar los mas frecuentes. Los servicios que mas
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cultivos enviaron fueron: Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (70 cultivos),
Cuidados Intermedios Pediatria (57 cultivos), Intensivo Neonatos (56 cultivos), Unidad
de Terapia Intensiva Pediatria (56 cultivos), Cuidados Coronarios (32 cultivos),
Cuidados Progresivos (31 cultivos), Emergencia de Cirugia de Adultos (17 cultivos),
Emergencia de Medicina de Adultos (11 cultivos), Observacion Cirugia de Adultos (11

cultivos) y Emergencia de Pediatria (9 cultivos).

El 82% (n=1491) de los aislamientos fueron gram negativos, el resto 18% (n=317)
fueron gram positivos. Dentro de los gram negativos los primeros cinco
correspondieron a: Escherichia  Coli 16.43%  (n=297), Acinetobacter
baumannii/haemolyticus 14.6% (n=264), Pseudomona Aeruginosa 13.27% (n=240),
Klebsiella Pneumoniae 13% (n=235), Enterobacter Cloacae 5.81% (n=105) y Proteus
Mirabilis 1.83% (n=33). Para los gram positivos los mas representativos fueron

Staphylococcus aureus 9.62% (n=174) y Streptococcus Alfa Hemolitico 2.27% (n=41).

Con relacion a los sitios de aislamiento seguln tipo de bacteria se evidencia que para
E. Coli el 47% (n=137) proviene de urocultivos; 12% (n=34) secrecién de herida
operatoria y el 6%(n=16) de secreciones orotraqueales. Para Staphylococcus
aureus27% (n=47) proviene de hemocultivos, 11% (n=19) secrecién de herida

operatoria; 9% (n=15) punta de catéter; 9% (n=15) secrecion orotraqueal.(28)
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion correspondié a un estudio de tipo comparativo.

Unidad de analisis
La unidad de andlisis para el presente estudio comprendié la carga bacteriana
obtenida de los cultivos de los teléfonos mdviles de los estudiantes de medicina

externos e internos.

Poblacion y muestra
La poblacién donde se realizé el estudio comprendié 247 estudiantes de medicina
que realizaban la practica hospitalaria en el Hospital General San Juan de Dios en los

departamentos de Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia.

El tamafio de la muestra correspondi6é a 166 teléfonos méviles, para el calculo fue

utilizada la siguiente formula para poblaciones finitas.

N*Zip*g
o = ] 2
AP ¥ [N -1+ Z2*p*g

Donde:

*N = Total de la poblacion = 247
«Z=1.96°

*p= proporcion esperada0.5
*q=1-p

«d= precision (95%).

Se agreg6 un 10% de porcentaje estimado de rechazo o pérdida.

Seleccién de objetos de estudio

Se utilizd un muestreo aleatorio simple, fueron incluidos aquellos teléfonos
pertenecientes a estudiante de medicina de cuarto, quinto, sexto o séptimo afio, que
durante el periodo del estudio se haya encontrado realizando la practica hospitalaria
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en el Hospital General San Juan de Dios y que hayan aceptado patrticipar en el
estudio.

Se asigné un nimero a cada individuo de la poblaciébn segun los listados
proporcionados por lo departamentos del Hospital incluidos en el estudio,
posteriormente se utilizd una tabla de numeros aleatorios a través de la cual
determiné a los objetos que serian investigados.

4.5. Definicion y operacionalizacion de variables
Las variables utilizadas para el desarrollo de la investigacion se presentan en el

siguiente cuadro
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4.6. Técnicas procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos
Los procesos técnicos, metodolégicos y cientificos para la recoleccién de datos se

llevaron a cabo por fases de acuerdo al siguiente diagrama de Flujo.

I Fase Fase
: ase 2, .
l._aSPT.]' X Localizacidnde Freparacion del area de
Walidacian de Solicitud de permisos Individuos, Presentacian trabajn, Recuento de
INStrumentos de = | Corespondientes para = de Investigacion, =8| Instrumentos, Lavado de
investigaciony Prueba Realizar Investigacion a Consentimiento Manns del Investigador y
Filata. Autoridades respectivas. Informado y Llenado de Colocacion de Guantes
Encuesta i
Fase 7
. . Fase8:
Fase s Fase B Limpiezay Desinfeccitn Toma de Sequnda
Torma de Muestra del ﬁ Almecenamiento de + del Teléfono Mowil, + - Pt il
Teléfono Movil por Muestra en Medio de Fosteriormente DmL.II:'f;tra.g hdurla-lf Teuf;t
Método de Hisopado. Transporte Stuart. Devolucion de Teléfono a E=in BCC;\AQV”B Elefono
Fropietario. '
v ]
Faze 17T;
Al Fase d o d sl dFTHI\;n | Surrlt.iruﬁu e rmuestras
racenarmienta de raslado de Muastras a en Lahoratorio por
Segunda muestra en + Laboratario Centro de —i Método de Estriado
Medio de Transporte Investigaciones LISALZ en simple en, Cultivos Agar
Stuart. menas de 24 horas, Mannitol y Sal, Agar EMB
LEvIrE.
—
Fase 13 4
Fase 12 Fase 14

Entrega de Resultados y Tabulaciény

Insepeccion Visual de _ﬁ, reporte de Bacterias _), f
Cultivas, Conten Manual de SE00N BENECIES: Pmi?ﬁ'.ﬁ”'a?ﬁﬂﬁi%ﬁm
UFC en cultivas positivos Enterobacterias y guLlLl:rllLius

Slaphyloccocls 500,

v

Fase 15

Realizacion y Entrega de
Informe Final

Fase 1: Validacion de Instrumentos de investigacion

Se inicié el proceso de investigacion realizando la validacién de las técnicas y
métodos de recoleccidn de datos, esto se llevd a cabo a través de la presentacion de
la metodologia a un experto en el area de microbiologia el cual avald las técnicas a
utilizar durante el proceso de recoleccion, almacenamiento y cultivo de muestras.
Posteriormente se llevé a cabo una prueba piloto del proceso de investigacion,
durante ésta, se completaron todas y cada una de las fases de la investigacion
verificando que tanto el proceso de toma de muestras como la encuesta

proporcionaran los resultados que permitieran cumplir con los objetivos planteados.

Fase 2: Solicitud de permisos correspondientes para realizar investigaciébn a
autoridades.
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Se realiz6 el proceso de solicitud de autorizacion de la investigaciébn con las
autoridades pertinentes dentro del Hospital General San Juan de Dios incluyendo a
las autoridades institucionales, comités de investigacién, comités de ética, jefes de
departamento y jefes de servicio facilitando de esta manera el acceso a los teléfonos

moéviles de los estudiantes investigados.

Fase 3: Reconocimiento de area y captacion de poblacion.

El hospital General San Juan de Dios se encuentra en la 12 Avenida 10-50 de la
zona 1 de la ciudad capital de Guatemala. Actualmente funciona como hospital
escuela para las facultades de medicina de las universidades Francisco Marroquin,
Mariano Géalvez y San Carlos de Guatemala. Los departamentos que prestan labor
docente dentro del hospital y que tienen distribuciones poblacionales similares son
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco obstetricia. Los estudiantes dentro de
estos servicios desempefian funciones como médicos externos o médicos internos

dependiendo del afio que cursen.

Fase 4: Localizacion de muestra, consentimiento informado y encuesta.

Se procedio a localizar a los propietarios de los teléfonos méviles para la recolecciéon
de las muestras en dias habiles debido al horario de funcionamiento del laboratorio
clinico del Centro de Investigaciones Biomédicas.

El proceso se llevo a cabo entre dos investigadores los cuales informaron al individuo
sobre el nombre, objetivos, alcances y aspectos éticos de la investigacion y
obtuvieron la firma del consentimiento informado. Seguido a esto uno de los
investigadores procedié a entregar el primer método de recoleccion de datos el cual
era una encuesta que constd de una serie de datos de identificacion e

epidemiol6gicos del sujeto.

Fase 5: Primer hisopado de teléfono movil:

El proceso de hisopado del teléfono movil se llevo a cabo siguiendo los siguientes
pasos:

Paso 1: Se preparo el area de trabajo la cual era una superficie plana, limpia y seca.
Paso 2: El investigador No. 1 realizé un lavado de manos con gel de lavado en seco,
frotando éste entre ambas manos de forma enérgica durante 60 segundos.

Paso 3: El investigador No.1 procedié a colocarse los guantes estériles por medio de

la técnica cerrada de colocacién de guantes.
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Paso 4: El investigador No.1 solicitdé al estudiante duefio del teléfono mévil que le
entregara el aparato de manera que los guantes del investigador no entraran en
contacto con el estudiante y de esta manera evitar se contaminara la muestra.

Paso 5: El investigador No. 2 abrio el empaque del hisopo de manera que este pudo
ser tomado por el investigador No. 1 sin que se contaminara la muestra.

Paso 6: El investigador No. 2 utilizé el gotero con solucién salina estéril y humedecio
completamente con esta el extremo de algodoén del hisopo, evitando el contacto entre
el gotero y el hisopo.

Paso 7: El investigador No. 1 procedi6 a realizar la recoleccién de muestra por medio
del método del hisopo para recoleccion de muestras de superficies, rotando este por
la totalidad de las superficies anterior y posterior del teléfono movil, este
procedimiento tuvo una duracién minima de un minuto.

Paso 8: El investigador No. 2 procedié a abrir el empaque del tubo de ensayo que
contenia el medio de transporte Stuart de manera que no hubo contacto entre el tubo
y él. El investigador No. 1 tomé el tubo e introdujo el hisopo dentro de este rompiendo
la porcién del hisopo que estuvo en contacto con los dedos del investigador No. 1, se
asegur6 de tapar bien el tubo.

Paso 9: Se procedié a rotular la muestra indicando tipo de muestra, nimero de
identificacion, fecha, hora y lugar de toma de muestra.

Paso 10: Se procedi6 a descartar los guantes utilizados para este proceso.

Fase 6: Limpieza y desinfeccion de teléfono mévil

La limpieza y desinfeccion del teléfono movil se llevd a cabo siguiendo los siguientes
pasos:

Paso 1: El investigador No. 1 se colocd los guantes estériles segun la técnica ya
descrita.

Paso 2: El investigador No. 1 solicitd al investigado que le entregara el teléfono mévil
de manera que los guantes del investigador no entren en contacto con el investigado.
Paso 3: El investigador No. 2 procedié a abrir el empaque de la gasa estéril de tal
forma que esta pudiera ser tomada por el investigador No. 1 sin contaminarse.

Paso 4: El investigador No. 1 procedi6 a realizar la limpieza con la gasa estéril de la
superficie anterior y posterior del teléfono mévil buscando eliminar con esta las
iméagenes de impresiones dactilares asi como cualquier suciedad visible. Esto se

consiguid a través de frotar la gasa en toda la extension de la superficie. Esta accion
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se realizé por 30 segundos, los cuales fueron registrados por el investigador No. 2.
Posterior a esto se descarto la gasa.

Paso 5: El investigador No. 2 procedid a abrir el empaque de la gasa estéril
humedecida con alcohol isopropilico al 70% de tal forma que esta pudo ser tomada
por el investigador No. 1 sin contaminarse.

Paso 6: El investigador No. 1 procedié a realizar la desinfeccién del teléfono movil
con la gasa estéril humedecida con alcohol isopropilico al 70%. Esta se llevé a cabo
frotando la gasa humedecida por toda la extension del teléfono mavil tanto en su cara
anterior como posterior. El proceso se realizé un periodo minimo de un minuto.

Paso 8: Se permitié el secado del alcohol sobre el teléfono movil durante un minuto.
Paso 9: Se requiri6 de otra gasa seca la cual fue entregada segun el paso 3 de la
fase de limpieza y desinfeccién.

Paso 10: Se froté la gasa nuevamente por ambas superficies del teléfono movil con el
fin de secar los excedentes de alcohol que permanecian después del minuto de

secado. Se entrego de vuelta el teléfono al investigado.

Fase 7: Almacenamiento de muestras

Las muestras obtenidas fueron almacenadas por el grupo de investigacion dentro de
un contenedor cerrado a temperatura ambiente. El tiempo de almacenamiento no
superod las 24 horas antes de ser procesado en el laboratorio clinico del Centro de
Investigaciones Biomédicas de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Fase 8: Segundo hisopado de teléfono movil

Se procedié a localizar a los propietarios de los teléfonos maéviles a través de una
llamada telefénica dos horas después de haber realizado la muestra anterior.

El proceso de hisopado del teléfono movil se realizé segun los pasos indicados en la
fase 5, la muestra fue almacenada segun lo indicado en la fase 7.

Todas las muestras fueron debidamente rotuladas con: numero de muestra,
agregando si fue pre desinfeccion o post desinfeccion, para ello se utilizé rotulador

rojo en la primera y azul en la segunda.

Fase 9: Traslado de muestras al Laboratorio clinico del Centro de Investigaciones
Biomédicas de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de

Guatemala
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Se obtuvo 30 muestras las cuales fueron trasladadas al Laboratorio clinico del
Centro de Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en un periodo maximo de 24 horas
después de su toma. Uno de los investigadores recogié el contenedor con las
muestras realizadas durante el dia en el Hospital General San Juan de Dios, asi
como las solicitudes de procesamiento de cada muestra y las trasladé a las
instalaciones del laboratorio en el edificio D del Centro Universitario Metropolitano

ubicado en la 9 avenida 9-45 zona 11 de la ciudad capital de Guatemala.

Fase 11: Procedimientos de laboratorio

Una vez entregada cada muestra al Laboratorio Clinico del Centro de Investigaciones
Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ésta fue manejada por el personal capacitado que labora en el &rea de
microbiologia.

Se utilizé como medio de cultivo el Agar EMB Levine que, es un medio selectivo,
diferencial y adecuado para el crecimiento de Enterobacterias. Simultdneamente se
utilizé el medio Agar Manitol y Sal, el cual es selectivo de estafilococos.

El personal técnico del Centro de Investigaciones Biomédicas procedio a realizar la
siembra por medio del método de estria simple; el cual consistié en utilizar un asa
previamente flameada para luego tomar la muestra del material a estudiar y realizar
un extendido de un extremo a otro de la placa de petri formando lineas en zigzag
hasta cubrir toda el area de la caja. Luego se incubaron las cajas en condiciones
aerdbicas a temperatura de 35° a 37° centigrados, durante 24 y 48 horas. Después
de las primeras 24 horas de incubacion se realiz6 una inspeccion visual de la
cantidad de colonias presentes. En las muestras que no se identificaban colonias se
realizé una confirmaciéon de crecimiento a las 48 horas. Se procedid a reportar
cultivos bacteriolégicos como positivos aquellos en los que haya existido crecimiento
bacteriano y negativos en los que no se encontrd crecimiento bacteriano a las 48
horas. Luego el personal técnico entrenado realiz6 un conteo manual del nimero de
unidades formadoras de colonias con el fin de establecer la carga bacteriana

individual de cada cultivo.

Fase 12: Entrega de resultados
Los resultados fueron entregados por el Laboratorio Clinico del Centro de

Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
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San Carlos de Guatemala en un formato Unico de la siguiente manera: Cédigo,

namero de muestra, previo o posterior a la desinfeccién, fecha de informe, MS: con o

sin crecimiento bacteriano, Levine: con o sin crecimiento bacteriano, Diagnostico:

Bacteria encontrada y numero de colonias. Firma del responsable de la notificacion.

4.7. Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1.

4.7.2.

Procesamiento de datos

Al tener el reporte de los resultados se procedi6 a realizar conteo de cultivos
positivos y negativos para determinar la incidencia, luego se separaron de
acuerdo al grupo bacteriano encontrado, Enterobacterias y Staphylococcus
spp.

Se realiz6 una base de datos en donde se tabularon las unidades

formadoras de colonias reportadas.

Analisis de datos
Para determinar si existe diferencia entre la carga bacteriana previa y

posterior a desinfeccion fueron planteadas las siguientes hipétesis:

Ho: El cambio en la carga bacteriana observado antes y después de la
desinfeccion de los teléfonos mdviles pertenecientes a estudiantes de
medicina del Hospital General San Juan de Dios con alcohol isopropilico al

70% se debe al azar y no existe diferencia significativa entre ambos periodos.

Ha: Si existe diferencia significativa entre la carga bacteriana observada para
Enterobacterias y Staphylococcus spp. previa y posteriormente a la
desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de teléfonos moéviles
pertenecientes a los estudiantes de medicina del Hospital General San Juan

de Dios.

Se procedi6 a calcular la Prueba t para medias de dos muestras
emparejadas, la cual incluyé media, varianza, coeficiente de correlacién de
Pearson, diferencia hipotética de las medias, grados de libertad, estadistico t
de dos colas y el valor critico de dos colas. Con ello se procedié a concluir
segun lo planteado. Los resultados y discusion se presentan mas adelante.
Para esto fueron utilizados los paquetes estadisticos de Microsoft Office
Excel 2007 y Epi Info 7tm.
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4.8. Alcances y limites de la investigacién

4.8.1.Alcances El presente estudio comparo la carga bacteriana pre y post

desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles
pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de

Dios.

Para cumplir este objetivo se procedi6 a identificar las caracteristicas
epidemiologicas de la poblacion estudiada, la prevalencia de contaminacion

bacteriana en los teléfonos méviles de los investigados.

La investigacion incluyé datos epidemiolégicos de los estudiantes que

proporcionaron sus teléfonos moviles para el estudio.

4.8.2.Limites El

4.9.

presente estudio se limité al area de la Ciudad de Guatemala en Guatemala,
institucionalmente el estudio se realizé dentro de las instalaciones del Hospital
General San Juan de Dios y fue dirigido a estudiantes de medicina de cuarto,

quinto, sexto y séptimo afio que tuvieran un teléfono movil.

El periodo estipulado para la investigacion comprendié los meses de abril a

noviembre de 2012.

La investigacion cuantifico la carga bacteriana en unidades formadoras de
colonias especificamente para las dos familias bacterianas identificadas con
mayor frecuencia en las infecciones nosocomiales del Hospital General San
Juan de Dios las cuales son Enterobacterias y Staphylococcus spp. no se tomé
en cuenta estadisticamente a otros grupos bacterianos encontrados vy

reportados incidentalmente.

Aspectos éticos de la investigacidn

En este estudio se considerod la igualdad de género. Se entregé a los investigados
un consentimiento informado el cual detallaba los objetivos, alcances y aspectos
éticos de la investigacion, el cual por voluntad propia, fue firmado estando de
acuerdo con el mismo. Se respetd la decision de cada individuo del querer
participar en el estudio y su desercion voluntaria en cualquier momento. Por utilizar
técnicas observacionales sin realizar ninguna intervencion o modificacion de
variables fisiolégicas, no presentd ningun tipo de riesgo a la poblacion, por lo que

se considero un estudio categoria .
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5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos a través de los instrumentos de investigacion luego de realizado

el procesamiento de datos se exponen a continuacion.

TABLA 6.1
Prevalencia de contaminacion bacteriana en los teléfonos méviles de los
participantes en el estudio
carga bacteriana y desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos
moviles pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de
Dios
octubre —noviembre 2012

CONTAMINACION Casos Prevalencia
Negativo 120 72.3 x100
Contaminacion General 46 27.7x100
Enterobacterias 24 14.4 x 100
Staphylococcus spp. 29 17.4 x 100

TOTAL 166 NO APLICA

FUENTE: Datos obtenidos de los informes de cultivos del laboratorio clinico del Centro de Investigaciones Biomédicas del
Centro Universitario Metropolitano.

TABLA 6.2
Unidades formadoras de colonias de Enterobacterias encontradas en los teléfonos
moviles pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de
Dios previo a la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70%
octubre —noviembre 2012

*UFC DE ENTEROBACTERIAS No. de casos Porcentaje
0 142 85.5
1-50 3 1.8
51-100 1 0.6
101-150 0 0
151-200 0 0
201-250 0 0
251-300 0 0
>300 20 12
TOTAL 166 100

FUENTE: Datos obtenidos de los informes de cultivos del laboratorio clinico del Centro de Investigaciones Biomédicas del
Centro Universitario Metropolitano. *UFC: Unidades Formadoras de Colonias.
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TABLA 6.3
Unidades formadoras de colonias de Enterobacterias encontradas en los teléfonos
moviles pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de

Dios posterior a desinfecciéon con alcohol isopropilico al 70% octubre — noviembre

2012

*UFC Post Enterobacterias No. de casos %
0 145 87.3
1-50 5 3.01
51-100 3 1.8

101-150 0 0

151-200 0 0

201-250 0 0

251-300 0 0
>300 13 7.83
TOTAL 166 100

FUENTE: Datos obtenidos de los informes de cultivos del laboratorio clinico del Centro de Investigaciones Biomédicas del
Centro Universitario Metropolitano.*UFC: Unidades Formadoras de Colonias.

TABLA 6.4

Unidades formadoras de colonias de Staphylococcus spp. encontradas en los
teléfonos moviles pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General
San Juan de Dios previo a la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% octubre —

noviembre 2012

*UFC Pre Staphylococcus spp. No. de casos %
0 137 82.5
1-50 11 6.6
51-100 4 2.4
101-150 0 0
151-200 0 0
201-250 0 0
251-300 0 0
>300 14 8.4
TOTAL 166 100

FUENTE: Datos obtenidos de los informes de cultivos del laboratorio clinico del Centro de Investigaciones Biomédicas del
Centro Universitario Metropolitano.*UFC: Unidades Formadoras de Colonias.
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TABLA 6.5
Unidades formadoras de colonias de Staphylococcus spp. encontradas en los
teléfonos maoviles pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General
San Juan de Dios posterior a desinfecciéon con alcohol isopropilico al 70% octubre —
noviembre 2012

*UFC Post Staphylococcus spp. No. de casos %
0 138 83.1
1-50 13 7.8
51-100 3 1.8
101-150 0 0
151-200 0 0
201-250 0 0
251-300 0 0
>300 12 7.2
TOTAL 166 100

FUENTE: Datos obtenidos de los informes de cultivos del laboratorio clinico del Centro de Investigaciones Biomédicas del
Centro Universitario Metropolitano.*UFC: Unidades Formadoras de Colonias.

TABLA 6.6

Carga bacteriana promedio encontrada en los teléfonos moviles pertenecientes a
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios previo y posterior a
la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% octubre — noviembre 2012

Valor
. Media critico
Carga bacteriana re d(ysei}r?flgccién post p detde est\églig':ico
p desinfeccion dos
colas
Carga bacteriana 37.204 25.204 0.18 | 1.97 1.340
Enterobacterias
Carga bacteriana de
Staphyloceus spp. 29.554 24.397 0.54 1.97 0.608
Cargattf)?gltenana 66.759 39 753 0.02 1.97 2192

FUENTE: Datos obtenidos de los informes de cultivos del laboratorio clinico del Centro de Investigaciones Biomédicas del
Centro Universitario Metropolitano.
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6. DISCUSION

Se observo que los propietarios de los teléfonos maviles se distribuyeron en un 53.02%
dentro de las areas de medicina interna y cirugia y un 46.98% dentro del area materno
infantil. El rango de edades de estos vario entre los 20 a los 27 afios, con una moda de 24
afios. La poblacion entrevistada fue predominantemente femenina representando el
53.01% (n=89), cursaban el quinto afio de su carrera universitaria, representando un
32.53% (n=54) y pertenecian principalmente a la Universidad San Carlos de Guatemala,
representando un 76.51% (n=127).

Se encontré6 una prevalencia de cultivos negativos de teléfonos moviles de 72.3%
(n=120), una prevalencia de cultivos positivos de 27.7% (n=46), para Enterobacterias se
obtuvo un 14.4% de prevalencia de cultivos positivos sobre el total de la poblacion y una
prevalencia de 17.4% para cultivos de Staphylococcus spp. cabe resaltar que los datos
de prevalencia de contaminacién general solamente registran la contaminacion por lo que
cuando se obtenia mas de una especie bacteriana en el cultivo ésta se registraba

solamente como contaminada y no se registraba como una entrada doble (CUADRO 6.1).

En estudios previos de hisopados en teléfonos méviles se encontré una prevalencia de
contaminacion bacteriana que varia del 45% al 100%,(14, 15, 27, 29); esta variacion
puede atribuirse a los diversos métodos de identificaciébn bacteriana utilizados, es decir
gue al momento de utilizar medios de cultivo mas especificos, como en el caso de este
estudio, sera menor la prevalencia de contaminacién y viceversa. Por lo tanto, cualquier
microorganismo que no cumpliera con las caracteristicas de los dos grupos estudiados
gue presentase crecimiento dentro de los medios de cultivo utilizados, se consideraba un
hallazgo incidental y no fue tomado en cuenta dentro de la prevalencia de contaminacion
(CUADRO 6.1).

Se encontrd que el 85% de los cultivos previos a la desinfeccion con alcohol isopropilico
al 70% fue negativo para Enterobacterias, sin embargo el 83.33% de los cultivos positivos
presentd incontables unidades formadoras de colonias considerandose esto una
contaminacion abundante (CUADRO 6.2). Al analizar los resultados obtenidos sobre
contaminacién de teléfonos moviles con Enterobacterias, posterior a la desinfeccion con
alcohol isopropilico al 70%; se evidencié que el 87.3% de los cultivos fue negativo para
Enterobacterias, se encontré6 una disminucién de 1.76% de la cantidad de cultivos
negativos sin embargo, este dato no puede considerarse estadisticamente significativo
(CUADRO 6.3).
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Se encontr6é que para Staphylococcus spp. hubo un 82.55% de los cultivos negativos, de
los cultivos positivos el 48% mostré cantidades incontables de unidades formadoras de
colonias por lo que se consideraron como contaminacion abundante (CUADRO
6.4).Posterior a la desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% el 83.1% de los cultivos fue
negativo dos horas después, mostrando una disminucion del 0.6% de los cultivos
contaminados, este dato no puede considerarse como estadisticamente significativo
(CUADRO 6.5).

Estos resultados concuerdan, aunque en menor cantidad, con datos obtenidos en
experiencias de otros autores en los cuales las bacterias aisladas mas frecuentemente,
pertenece al grupo de Staphylococcus spp.(5, 30), una bacteria que se ubicua en la piel y
gue se encuentra en constante contacto con el teléfono movil, convirtiéndolo de esta

forma en un fomite(30).

Se obtuvo una media de carga bacteriana para Enterobacterias previa a la desinfeccion,
de 37.2 UFC SE (#98.2); y una media de 25.20 UFC SE (+78.98), posterior a la
desinfeccion con alcohol isopropilico. Al realizar la prueba de t de Student para contraste
de hipétesis de muestras apareadas, se determind que existe un valor critico de t de dos
colas de 1.97 , una p= 0.18 y un estadistico de contraste de t de 1.34, el valor del
estadistico de contraste pertenece a la region critica de t por lo cual para Enterobacterias
se acepta la hipétesis nula, es decir que no existe diferencia entre el cultivo previo a la
desinfeccion y el cultivo posterior a la desinfeccion y que los cambios entre ambos
periodos se deben puramente al azar ya que no son estadisticamente significativos
(CUADRO 6.6).

Al obtener la media de carga bacteriana de Staphylococcus spp. previa a la desinfeccion
fue de 29.55 UFC SE (+85.42), la media de carga bacteriana posterior a la desinfeccion
con alcohol fue de 24.39 UFC SE (£78.94), al realizar la prueba de t de Student para
contraste de hipétesis de muestras apareadas, se determiné que existe un valor critico de
t para dos colas de 1.97, una p= 0.54 y un estadistico de contraste de t de 0.6. El valor
del estadistico de contraste pertenece a la region critica de t por lo cual para
Staphylococcus spp. se acepta la hipotesis nula, es decir que no existe diferencia entre el
cultivo previo a la desinfeccidn y el cultivo posterior a la desinfeccién y que los cambios
entre ambos periodos se deben puramente al azar ya que no son estadisticamente
significativos (CUADRO 6.6).
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Cuando se analizé la carga bacteriana de los teléfonos moéviles investigados, se obtuvo
gue la media previa a la desinfeccion fue de 66.75 UFC SE (x142.44) y la media posterior
a la desinfeccién con alcohol isopropilico correspondié a 39.75 UFC SE (x110.55). Al
realizar la prueba de t de Student para contrastes de hip6tesis de muestras apareadas, se
determiné que existe un valor critico de t para dos colas de 1.97, una p=0.02 y un valor
estadistico de contraste de t de 2.19, el valor estadistico de t de contraste no pertenece a
la regidén critica por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna es
decir, que si existe diferencia significativa entre la carga bacteriana antes y después de la
desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de teléfonos moéviles pertenecientes a los
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios (CUADRO 6.6).

Al comparar estos resultados con los obtenidos por otros autores que realizaron un
estudio similar en el que se estableci6 una disminucién en la media de unidades
formadoras de colonias del 87% entre el cultivo previo y el cultivo posterior a la
desinfeccion (6).Se observo quela diferencia con dicho estudio radica en el tiempo que
transcurre entre la primera recoleccion de muestras y la segunda, el cual segun los
autores fue de 10 minutos, al desarrollar la presente investigacion se mantuvo un tiempo
de dos horas entre las tomas siguiendo las recomendaciones para estudios de superficies
(7) y se logra determinar que existe un cambio significativo (p=0.02) entre el primer cultivo
y el segundo, ademas de evidenciar una disminucion de las medias entre el cultivo previo
y el posterior aunque no pueda establecerse que esta disminucién sea estadisticamente
significativa debido a las caracteristicas propias de la medida estadistica utilizada (t de
Student de dos colas) que no permite determinar la direccion de la misma. Esta
disminucibn menos marcada podria deberse a que posterior a realizar la
descontaminacion, el teléfono mévil era entregado a los usuarios, pudiendo de esta forma
existir una nueva contaminacion durante el periodo de dos horas, en el cual el sujeto de

estudio hacia uso normal del teléfono mavil.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7. CONCLUSIONES

Si existe diferencia estadisticamente significativa (p=0.02) entre la carga bacteriana
de Enterobacterias y Staphylococcus spp. previa y posterior a la desinfeccién con
alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos moviles de estudiantes de medicina del
Hospital San Juan de Dios.

La prevalencia de contaminacion bacteriana de los teléfonos méviles pertenecientes
a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios fue de 27.7%

La prevalencia de contaminacion bacteriana especifica para Enterobacterias en los
teléfonos moviles previo a la desinfeccion fue de 14.4%.

Existi6 una prevalencia de contaminacion bacteriana especifica para
Staphylococcus spp. previa a la desinfeccién del 17.4%.

Se documentd una media de carga bacteriana especifica para Enterobacterias en
los teléfonos maviles previa a la desinfeccién con alcohol de 37.2 UFC SE (£98.2).

La media de carga bacteriana especifica para Enterobacterias en los teléfonos
moviles encontrada posteriormente a la desinfecciéon con alcohol fue de 25.20 UFC
SE (+78.98)

La media de carga bacteriana especifica para Staphylococcus spp.en los teléfonos
moviles previa a la desinfeccién con alcohol de 29.55 UFC SE (£85.42).

La media de carga bacteriana especifica para Staphylococcus spp. en los teléfonos
moviles encontrada posteriormente a la desinfeccion con alcohol fue de 24.39 UFC
SE (£78.94).

No existe diferencia entre la carga bacteriana especifica para Staphylococcus spp.
previa y posterior a la desinfeccion y que los cambios que se dieron entre ambos
periodos no son estadisticamente significativos.

No existe diferencia entre la carga bacteriana especifica para Enterobacterias

previa y posterior a la desinfeccion y que los cambios que se dieron entre ambos
periodos no son estadisticamente significativos.
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8. RECOMENDACIONES
Al Departamento de Infecciones Nosocomiales del Hospital General San Juan de Dios,
iniciar una campafia de divulgacién donde se incluya el boletin epidemiol6gico del
Hospital y los hallazgos del presente estudio; con la finalidad de concientizar a la
poblacién respecto al uso adecuado de los teléfonos méviles dentro de las instalaciones

de los servicios de salud.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a
promover la continuidad de proyectos de investigacion donde se evalle carga bacteriana
para otras bacterias no tomadas en cuenta en este estudio, resistencias microbianas de
organismos aislados en teléfonos moviles, carga bacteriana en otras superficies y utilidad
de otras medidas de limpieza y desinfeccion. Con el objetivo de ampliar los conocimientos

del tema en los Hospitales Nacionales de Guatemala.

A los estudiantes de medicina y médicos en general, aplicar las medidas de limpieza con
alcohol isopropilico en la superficie de los teléfonos moviles dentro y fuera del Hospital,
ademas de incentivar y promover medidas de higiene personal como un lavado de manos

adecuado.
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9. APORTES

Como parte de la diseminacion de resultados que se llevo a cabo al concluir la presente
investigacion, se socializé un informe personalizado que se envio via correo electrénico a
cada uno de los participantes del estudio. Este reporte incluyé el resultado de los cultivos
de su teléfono mdvil, las conclusiones del estudio y una serie de recomendaciones
haciendo énfasis en la importancia de mantener una constante limpieza y desinfeccion del
teléfono movil sin olvidar el lavado de manos, a fin de disminuir su carga bacteriana y con
esto la posible contaminacion de otras superficies. Esta accion se espera que tenga como
resultado la concientizacién de los estudiantes y personal que labora en el hospital acerca
del efecto potencial que pueda tener un teléfono contaminado para la salud de las

personas alrededor.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

Buen dia, como parte de nuestra tesis de graduacibn estamos realizando una
investigacion sobre la limpieza y desinfeccion de los teléfonos moéviles por lo que le

solicitamos que por favor complete la siguiente encuesta marcando con una (X). Gracias.

Carga bacteriana y desinfeccion con alcohol isopropilico al 70% de los teléfonos

moviles pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de

Dios.

Fecha - -2012 Codigo (uso del equipo investigador):
1. Nombre:

2. Edad ARos 3.Sexo M() F()

5. Numero de Telefénico (celular)

7. Correo Electrénico:

8. Departamento dentro del Hospital en el que realiza actualmente su practica:
a) MedicinaInterna () b) Cirugia( ) c) Pediatria ( ) d) Gineco-obstetricia ( )
9. Universidad a la que pertenece:
a) USAC () b) UFM () C)UMG ()
10. Grado que actualmente se encuentra cursando:
A) 4to () b) 5to () c) 6to () d)7mo ()
11. ¢ Cuantos teléfonos méviles posee?

a) 1() b)2() c)3omas ()
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11.2. Anexo 2: Consentimiento Informado

'J’ w
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS VI! ‘A

UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION L D

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Carga bacteriana de Enterobacterias y Staphylococcus spp. y desinfeccion con
alcohol isopropilico al 70% de teléfonos maoviles pertenecientes a estudiantes de

medicina del Hospital General San Juan de Dios.

La presente investigacion es un estudio transversal que se realizara en el hospital General
San Juan de Dios. Se desea comprobar la carga bacteriana de Enterobacterias vy
Staphylococcus spp. pre y post desinfeccion del teléfono mévil con alcohol isopropilico al
70% en los estudiantes de medicina: internos y externos que realicen su practica en el
hospital.

Esto se realizara por medio de la toma de muestras con hisopo estéril de la superficie del
teléfono mdavil del estudiante. Se tomara dos muestras en total; la primera del teléfono
movil inmediatamente. Luego se realizara una desinfeccion de la superficie del teléfono
con alcohol isopropilico al 70% con una gasa estéril. La segunda muestra se tomara de la
superficie del teléfono mavil a las 2 horas después de la desinfeccion del mismo. Las
muestras seran llevadas al laboratorio clinico del Centro de Investigaciones Biomédicas
de la facultad de Ciencias Médicas USAC para ser cultivadas con el fin de determinar la
carga bacteriana del teléfono movil. Los resultados de laboratorio seran entregados al
estudiante participante y no sera revelado a particulares fuera de la investigacion.

Por la naturaleza del estudio, este no presenta riesgo alguno que perjudique la integridad
del participante. En el momento en que el participante desee retirarse del estudio lo podra
hacer notificando a los investigadores.

Yo De afos de

edad, con nimero de DPI o cédula He leido el parrafo anterior que

detalla el procedimiento que se le estara realizando a mi teléfono celular y se me ha
explicado los objetivos, riesgos y alcances de esta investigacion por lo que expreso mi

participacion voluntaria en el presente estudio:

Firma Fecha

Nombre del testigo

Firma del testigo Fecha
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11.3. O 3: Cuadros de articulos

NOMBRE

METODOLOGIA

HALLAZGOS

AUTOR, LUGAR Y ANO

¢, Estamos conscientes de
gue tan contaminado esta
nuestro teléfono maovil de

patégenos nosocomiales?

Se evalud al personal de salud,
en total fueron evaluados 200
individuos; se tomaron muestras
de las manos de 200 participantes
y 200 teléfonos méviles fueron
cultivados.

En total, 94.5% de los teléfonos demostré
evidencia de contaminacién bacteriana
con diferentes tipos de bacterias. Las
cepas gram negativas que fueron
aisladas en 31.3% de teléfonos moéviles y
se aislo 39.5% de cepas resistentes a
ceftazidima en las manos.

Se asilaron cepas de S. aureus en 52%
de los teléfonos méviles y las cepas
aisladas en las manos de 37.7% eran
meticilino resistentes. Se encontrd similar
distribucién en los microorganismos
aislados en teléfonos maviles de los
aislados en la mano dominante. Algunos
teléfonos moviles estaban contaminados
de importantes patégenos nosocomiales.

Annals of Clinical
Microbiology and
Antimicrobials.Universidad
de Mayis, Kurupelit,
Turquia.

Afio 2009

Contaminacion bacteriana y
resistencia a antimicrobianos
comunmente usados en
teléfonos moviles de
personal de salud en
hospitales escuela de
Kerman, Iran

Examinamos a 150 trabajadores
en tres hospitales escuela de
Kerman, Iran. El personal de
salud fue seleccionado al azar.
Por cada personal de salud una
esponja estéril humedecida fue
rodada sobre la superficie de
ambos lados del teléfono movil, y
se utiliz6 una segunda esponja
para la muestra de la mano
dominante. Las dos esponjas

Un total de 48 (32.0%) teléfonos mdéviles
y 59 (39.3%) de mano dominante se
encontraron contaminadas. La
contaminacion bacteriana mas frecuente
mente encontrada fue Estafilococo
Epidermidis. Los niveles de resistencia a
antimicrobianos cominmente usado en la
bacteria aislada de teléfonos y la mano
dominante variaron de 6.7% para
cefalotina a 25% para amoxicillina,
respectivamente.

American Journal of
Applied Sciences
Universidad de ciencias
médicas Kerman, Iran.
2007




fueron cultivadas por la
metodologia de rutina utilizada
por los laboratorios. Las muestras
fueron incubadas aer6bicamente
a 37°C por 48 horas.

Contaminacién Bacteriana
de Teléfonos moviles:
Cuando Su Teléfono movil
Podria Transmitir Mas Que
Solamente una Llamada

8v

Las superficies de 100 teléfonos
moviles seleccionados al azar de
estudiantes universitarios fueron
evaluadas. La dilucién serial fue
usada en la cuantificacién
bacteriana con agar sangre y agar
MacConkey usados en
aislamiento bacteriano. La
reaccion de Gram y bioquimica
fueron aplicadas en la
identificacion bacteriana y el
método de Kirby Buaer fue usado
en la prueba de sensibilidad a
antibidticos.

Se encontr6 100% de contaminacion en
todas las superficies de los teléfonos
moviles y un recuento bacteriano de
9.915x107cfu/ml con un total de 11
bacterias spp. aisladas. Se aislé con mas
frecuencia Bacillus cereus (23%) y
Proteus mirabilis (19%), mientras que el
menos aislado fue Salmonella spp. (3%) y
Shigela spp. (2%). El aislamiento
patogénico fue de 81.8% se aislé 18.2%.
Salmonela spp. Y Shigela spp. De todos
los aislados 18.2%.

Salmonela spp. y Shigela spp. Mostraron
mayor resistencia a antibioticos (87.5%)
cadauno mientras que Escherichia coli
fue la bacteria mas susceptible a los
antibiéticos (75%).

Amicacina (71.4%) y Gentamicina
(63.6%) fueron los mas efectivos mientras
gue Ampicilina, Penicilina y Dicloxacilina
mostraron ser menos efectivas con 100%
de resistencia bacteriana.

Dr. Daniel N Tagoe,
Lecturer and Researcher,
University of Cape Coast,
PMB — Ghana

Octubre 2011

Teléfonos Moviles el
Albergue Moderno Para
Patdégenos Bacterianos

Un total de 160 teléfonos moviles
pertenecientes a personal de
salud del departamento clinico y

De 160 teléfonos moviles se obtuvo
crecimiento en 65(40.62%). De los cuales
31(19.37%) pertenecieron a personal

Departamento de
Microbiology, Government
Medical College, Amritsar,
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no clinico del Hospital y
Universidad Médica de Amritsar
fueron evaluados para
aislamiento bacteriano durante 9
meses. Esponjas estériles
humedecidas con nutrientes
fueron usadas para la toma de
muestra en la superficie frontal,
dorsal y lateral de los teléfonos
moviles. Se repitié el mismo
procedimiento después de la
limpieza con alcohol isopropilo al
70%.

clinico y 34(21.25%) a personal no
clinico. Staphylococcus coagulasa
negativa fue el microorganismo mas
comunmente asilado. La eficacia de la
limpieza con alcohol isopropilo al 70% fue
solamente de 98% ya que solamente 5
teléfonos moviles mostraron crecimiento
después de la limpieza.

Punjab-India.
Correspondence to : Dr.
Usha Arora, Prof & Head,
PG Department of
Microbiology,
Govt.Medical College,
Amritsar, Punjab-India
JK SCIENCE

Vol. 11 No. 3, July-
September 2009

Frecuencia de colonizaciéon
de Estafilococo Aureus
Meticilino Resistente,
enterobacterias y candida
Spp. en estetoscopios y
teléfonos moviles en una
unidad de cuidados
intensivos neonatales

Se realiz6 un estudio descriptivo
observacional con muestreo por
conveniencia. Se cultivé en agar
sangre la superficie de 33
teléfonos maoviles y 40
estetoscopios mediante barrido
con hisopo estéril, cuantificando
el grado de colonizacion por area
de superficie de cada fomite. Se
determind la presencia de
Staphylococcus aureus meticilino-
resistente (SAMR), Candida spp.
y enterobacterias resistentes a
cefalosporinas de tercera
generacién. Adicionalmente se
realiz6 una encuesta a

los portadores que buscaba
establecer posibles determinantes
de la colonizacion de los fomites.

Se encontr6é un 80% de los estetoscopios
contaminados, con una mediana de
colonizacién de 2.58

Unidades Formadoras de Colonias
(UFC)/cm2 y un 100% de los teléfonos
moviles contaminados con una mediana
de 0.401 UFC/cm2. En estetoscopios se
aislaron SAMR

(n=3) y Enterobacterias resistentes a
cefalosporinas de tercera generacion
(n=2). En teléfonos moviles se aislaron
SAMR(n=1), Candida spp (n=1) y
Enterobacterias (n=5).

La encuesta permitié establecer una
tendencia de hébitos

de higiene inapropiados sobre el uso de
los fomites

Mauricio Andrés
Hernandez.

Camilo Ernesto Barros.
Nicolas Martinez.
Hernando Andrés Olaya.
Sonia Villegas.

Carlos Arturo Alvarez
Hospital Simoén Bolivar,
Bogot4, Colombia.2011
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&, Su teléfono esta “bugged”™?
La incidencia de bacterias
conocidas como causa de
infeccidon nosocomial sobre
las superficies de teléfonos
moviles del personal de
salud.

Una esponja estéril humectada
con agua desmineralizada fue
rodada sobre la superficie del
teclado de cada uno de los
teléfonos moviles e
inmediatamente fue rayado en
dos cajas; una conteniendo agar
sangre y la otra conteniendo agar
sangre anaerdbico. Una segunda
esponja fue usada para tomar
muestra en las superficies
laterales sin incluir el teclado.

De las 148 muestras tomadas, 145
(98.0%) eran duefios de un teléfono y 105
(70.9%) tenian su teléfono movil
disponible para tomar la muestra
bacteriana inmediatamente (52 médicos y
53 personal de enfermeria). El personal
de salud que respondio ser duefio de un
teléfono movil reporto que habia sido de
su propiedad por un promedio de 18.25
meses, 84.5% llevaron sus teléfonos al
hospital todos los dias y 40.1% lo usaron
en el trabajo por lo menos una vez cada
dia. En total 96.2% de los teléfonos
evidenciaron contaminacién bacteriana y
15(14.3%) tuvieron crecimiento
bacteriano conocido por causar
infecciones nosocomiales.

R.R.W. Brady

A. Wasson

. Stirling

C. McAllister

N.N. Damani
Northern Ireland, UK
Agosto 2005

Aislamiento de bacterias y
hongos de teléfonos moviles
personales y publicos: un
estudio de casos de la
universidad de Bayero, Kano
(viejo campus)

50 muestras fueron recolectadas
al azar de estudiantes y centros
comerciales publicos. Para cada
teléfono se utilizaron dos hisopos
estériles humedecidas con
solucién salina fue rodado sobre
ambas superficies de los
teléfonos maviles. Los dos
hisopos fueron cultivados en agar
Maclonkey y Sabouraud para el
crecimiento de hongos.

Se encontr6 que los teléfonos publicos y
personales se asociaron a
microorganismos como consecuencia de
su manipulacién constante.

Los organismos consistentemente
aislados en esta investigacion, con su
frecuencia de ocurrencia basada en las
caracteristicas de las colonias,
microscOpicamente, morfolégicamente y
bioquimicamente comprendiendo
Staphylococcus aureus (84%),
Streptococcus spp. (16%), Aspergilles
spp (32%), Candida spp (16%), Mucor
spp (43%) and Rhizopus (4%) en
teléfonos maviles publicos. Sin embargo
Staphylococcus aureus (76%),
Streptococcus spp (48%), Candida spp

Estudios Africanos de
poblacion y salud.
Departamento de ciencias
biologicas, Universidad de
Bayero, Kano, Nigeria.
Nigeria International
Journal of Biomedical and
Health Sciences

Vol. 6, June 30, 2010
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(12%) y Mucor spp (40%) fueron aislados
de los teléfonos méviles personales.

Aislamiento y caracterizacion
de patégenos bacterianos
aislados en teléfonos
moviles de personal médico
en el Hospital Quirargico
Hilla, IRAK

Este estudio busca mostrar el
perfil patogénico bacteriano
presente en las superficies de los
teléfonos moviles del personal
médico que trabaja en el Hospital
Hilla Quirdrgico.

Durante el periodo de abril a
agosto del afio 2009, un total de
100 muestras fueron recolectadas
de los teléfonos méviles del
personal médico, asi como 50
muestras control de teléfonos
moéviles de individuos que no
laboran en el hospital. Las
muestras fueron sometidas a
cultivos aerdbicos bacterianos.

Los resultados mostraron que 68% de los
teléfonos maviles del personal médico
portaban bacterias patégenas, que se
caracterizan por la produccién de
hemolisis. Las bacterias mayormente
aisladas fueron staphylococcus aureus
incluyendo metilicilino reistente, los
cuales fueron aislados en las tres
muestras. Muestras aisladas en los
teléfonos maviles del personal médico:
fueron un total de 100 muestras de las
cuales 19 fueron staphylococcus aureus
tres de fueron meticilin resistentes, 24
fueron staphylococcus epidermidis, 6
fueron Enterococccus spp, dos fueron
Micrococcus spp., cuatro fueron Bacillus
spp., hueve fueron E.coli, dos fueron
proteus spp. y uno fue moraxella.

En las muestras control se encontré 20%
de cultivos positivos y en su mayoria fue
por staphylococcus aureus. Muestras
aisladas en los teléfonos méviles control:
fueron un total de 50 muestras de las
cuales 4 fueron staphylococcus aureus, 3
fueron staphylococcus epidermidis, dos
fueron E.coli y una fue Enterococcus spp.

Department of
microbiology -College of
Medicine/Babylon
University-IRAK

2009

Papel del Teléfono mévil en
la diseminacion de

Después de la aprobacion de
comité de ética institucional, este

Fue encontrado que 58.66 % de las
manos y 46.66 % de teléfonos moviles

Dr. Harish R Trivedi,
Associate Professor,




[4S]

infecciones adquiridas en
Hospitales: Un Estudio en
Diferentes Grupos de
Personal Médico.

estudio observacional fue
realizado en el hospital escuela
del gobierno. Después de haber
firmado el consentimiento
informado, fueron seleccionados
tres grupos de 50 participantes
cada uno (doctores, enfermeras y
otro personal de asistencia
médica). Se recogieron dos
muestras de cada participante,
una de la mano dominante y otra
del teléfono mavil. Las muestras
fueron probadas para la
identificacion de microorganismos
y su sensibilidad a antibioticos.

estaban contaminados por bacterias. El
organismo mayormente encontrado fue
staphylococcus epidermidis con un grado
de infeccién de 42% en la mano y 32.66%
en el teléfono movil. Las contaminaciones
con otros organismos eran del6.66% en
la mano y 14% en el teléfono movil.
Encontramos que 50% de estafilococo
aureus aislados eran staphylococcus
aureus meticilino resistente. Las especies
de pseudomona y acinetobacter aislada
en el estudio mostraron resistencia a
multiples antibiéticos comiunmente
usados.

Department of
Ophthalmology, Govt.
Medical College & Sir T
Hospital, Bhavnagar.2011

El teléfono mévil en un
ajuste tropical - amenaza
emergente para el control de
infecciones

Se tomaron muestras de las
superficies de teléfonos mdviles,
se inocularon en agar sangre y
agar MacConkey y en medio
thioglycollate y fueron incubados
aerobicamente. Se determiné la
susceptibilidad antibiética para S.
aureus.

Se utilizé un cuestionario para
recolectar datos acerca del
conocimiento del uso de los
teléfonos moviles y su limpieza.

En total, 51 teléfonos méviles del
personal de salud y 36 teléfonos maoviles
corporativos fueron evaluados.
Crecimiento polimicrobiano fue
encontrado en 71% de los teléfonos
moviles del personal de salud y 78% en
teléfonos moviles corporativos
respectivamente.

Los patdgenos aislados en las muestras
del personal de salud incluyeron S.
aureus , E.coli, K.pneumoniae y
Ps.aeruginosa. De las 78 bacterias
aisladas en las muestras corporativas de
oficina, 54% era patdgeno. Sdélo 12% del
personal de salud usaron desinfectantes
para limpiar sus teléfonos moviles.

Padma Srikantha,
Ezhilarasan Rajaramb,
Suchithra Sudharsanamc,
Anandhi Lakshmanana,
SSM. Umamaheswaria,
Kalyani

Prince George’s Park,
National University of
Singapore

2007

Uso de teléfonos moviles por
el personal médico:
evidencia de potenciales

Los autores disefiaron un
cuestionario para recolectar
informacién de patrones de uso

Habia 266 estudiantes y personal médico
al inicio del estudio. 116 completaron el
cuestionario (grado de respuesta =44%).

QEH and School of
Clinical Medicine and
Research, UWI,
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de teléfonos méviles y sus
cuidados. A todo el personal
médico incluido estudiantes se le
realizo el cuestionario. Y se
realizaron cultivos para
microorganismos a los teléfonos
de los participantes.

Casi todos (98%) usaban teléfonos
moviles; 67% usaban sus teléfonos
moviles para asuntos relacionados con el
hospital. 47% reporto usar sus teléfonos
moviles mientras atendian pacientes;
solo 3% reporto lavarse las manos
después de su uso; 53% reporto nunca
haber limpiado sus teléfonos maviles. 101
teléfonos moviles fueron cultivados y 45%
fueron positivos.

Barbados, India. 2005

Flora microbiana en
teléfonos de quir6fano

Un total de 26 cultivos fueron
tomados en los teléfonos dentro
de 14 quir6fanos y dos espacios
subestériles en un hospital
escuela. Las bacterias fueron
identificadas usando
procedimientos estandar de
laboratorio.

Las siguientes bacterias fueron
identificadas: 1.9% de Acinetobacter
calcoaceticus-baumannii complex, 1.9%
de Pseudomonas aeruginosa, 1.9% de
Agrobacterium

radiobacter/tumefaciens, 82.7% de
estafilococo Coagulase-negativo, 3.8 %
de Micrococcus y 5.8% de estreptococo
non-grupo D.

Nelson, J., Bivens, A.,
Shinn, A., Wanzer, L.,
MSN, RN, Kasper, C. E.,
Mcllwain, K., BS Bruton J.
Estados Unidos, 2005
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11.4. ANEXO 4: Evidencia de aporte, correo electrénico enviado a participantes de estudio:

Buen dia, de parte del equipo de trabajo de la tesis de graduacién titulada “Carga
bacteriana y desinfeccibn con alcohol isopropilico al 70% de teléfonos moviles
pertenecientes a estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios”,

gueremos informarle que su teléfono movil presento un cultivo

NEGATIVO [/ POSITIVO para el grupo bacteriano de ENTEROBACTERIAS/
Staphylococcus con

XX unidades formadoras de colonias.
Ademas queremos compartir las conclusiones del trabajo de investigacion:

Si existe diferencia estadisticamente significativa (p=0.02) entre la carga bacteriana de
Enterobacterias y Staphylococcus spp. de los teléfonos moviles de estudiantes de
medicina del Hospital San Juan de Dios previa y posterior a la desinfeccion con alcohol
isopropilico al 70%.

La prevalencia de contaminacién bacteriana de los teléfonos mdviles pertenecientes a
estudiantes de medicina del Hospital General San Juan de Dios fue de 27.7%

La prevalencia de contaminacion bacteriana especifica para Enterobacterias en los
teléfonos moviles previo a la desinfeccién fue de 14.4%.

Existi6 una prevalencia de contaminacién bacteriana especifica para Staphylococcus spp.
previa a la desinfeccién del 17.4%.

Se documentd una media de carga bacteriana especifica para Enterobacterias en los
teléfonos moviles previa a la desinfeccion con alcohol de 37.2 UFC SE (+98.2).

La media de carga bacteriana especifica para Enterobacterias en los teléfonos moviles
encontrada posteriormente a la desinfeccién con alcohol fue de 25.20 UFC SE (+78.98)

Se document6 una media de carga bacteriana especifica para Staphylococcus spp. en los
teléfonos maviles previa a la desinfeccién con alcohol de 29.55 UFC SE (£85.42).

La media de carga bacteriana especifica para Staphylococcus spp. en los teléfonos
moviles encontrada posteriormente a la desinfeccion con alcohol fue de 24.39 UFC SE
(£78.94)

Se determin6é que no existe diferencia entre la carga bacteriana especifica para
Staphylococcus spp. previa y posterior a la desinfeccion y que los cambios que se dieron
entre ambos periodos no son estadisticamente significativos.

Se determind que no existe diferencia entre la carga bacteriana especifica para
Enterobacterias previa y posterior a la desinfeccién y que los cambios que se dieron entre
ambos periodos no son estadisticamente significativos.
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Es importante recordar que tal y como se comprob6é en este estudio, es altamente
recomendable realizar una limpieza y desinfeccion constante del teléfono mavil con
alcohol isopropilico al 70% por ciento para disminuir la carga bacteriana del mismo.
Ademas de esto, vale la pena mencionar que la importancia del lavado de manos ya que
es de las medidas mas costo-efectivas para disminuir la contaminacion cruzada entre el
personal médico y los pacientes asi como una condicion primordial en la prevencion de

las infecciones nosocomiales.
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