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Resumen

Objetivo: Determinar la contaminacion bacteriana en la superficie de los teléfonos
celulares del personal de salud del area de clinica del hospital “José Carrasco

Arteaga”.

Metodologia: Investigacion no experimental, observacional, transversal,
descriptiva con un enfoque cuantitativo. La muestra fue de 86 celulares pertenecientes
al personal de salud. Se hisop0 la superficie del movil, cultivando la muestra en agar
Manitol salado y en agar EMB, aislando e identificando las bacterias mediante la
Tincion de Gram; ademas, se aplicé un cuestionario de conocimiento, habitos y
actitudes; y la frecuencia de desinfeccion del moévil. El procesamiento y andlisis de los
datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS version 22 y Microsoft Excel 2010.

Resultados: 81,4% de los teléfonos estan contaminados, el 77,9% corresponde a
bacterias Gram positivas (Stafilococcus spp) y el 3,5% corresponde a Gram negativas
(Enterobacterias). El porcentaje de médicos y enfermeras que acostumbra desinfectar
su movil todos los dias es del 48,8%.

Conclusion: La superficie de los teléfonos celulares presenta una elevada
presencia de bacterias por lo que es importante hacer conciencia en los profesionales
de la salud y fomentar habitos preventivos de higiene (desinfeccion) al utilizar sus

teléfonos moviles.

Palabras clave: Contaminacidén bacteriana, teléfono celular, personal de salud,

microorganismos.



Abstract

Objective: To determine the bacterial contamination on the surface of the cell
phones of the health personnel of the clinic area of the “José Carrasco Arteaga”

hospital.

Methodology: Non-experimental, observational, cross-sectional, descriptive
research with a quantitative approach. The sample was 86 cell phones belonging to
health personnel. The surface of the mobile was swabbed, culturing the sample in
salted Mannitol agar and in EMB agar, isolating and identifying the bacteria by Gram
staining; In addition, a knowledge, habits and attitudes questionnaire was applied; and
the frequency of disinfection of the mobile. The data processing and analysis was

performed with the statistical package SPSS version 22 and Microsoft Excel 2010.

Results: 81.4% of phones are contaminated, 77.9% correspond to Gram positive
bacteria (Stafilococcus spp) and 3.5% correspond to Gram negative bacteria
(Enterobacteria). The percentage of doctors and nurses who usually disinfect their

mobile every day is 48.8%.

Conclusion: The surface of cell phones has a high presence of bacteria, so it is
important to raise awareness among health professionals and promote preventive

hygiene (disinfection) habits when using their mobile phones.

Keywords: Bacterial contamination, cell phone, health personnel, microorganisms.
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INTRODUCCION

Desde la invencion del teléfono mévil por Martin Cooper en 1973, este se ha
vuelto un dispositivo de uso frecuente e incluso indispensable para algunas
personas, ya sea por su trabajo o simplemente para estar comunicado con sus
familiares, amigos, etc. Las personas que laboran en centros hospitalarios no
escapan a esta realidad y utilizan el celular de forma habitual, muchos de ellos sin
conocer el grado de contaminacion microbiolégica que puede tener este artefacto.

Las infecciones asociadas a la atencion de salud representan para el usuario una
dificultad de seguridad que se basa en los sistemas y procesos de la atencién
sanitaria, asi como también en las conductas personales. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reporta a las infecciones asociadas con la atencién sanitaria
entre las principales causas de morbimortalidad, lo que ha generado inconvenientes
para la salud publica a nivel mundial con repercusiones economicas de gran

impacto.

Dentro de las &reas hospitalarias las infecciones se han convertido en un
problema que afecta la salud de muchos usuarios especialmente en los hospitales
publicos, donde se ha evidenciado que la causa principal es la contaminacién
presente en las manos del personal de salud debido al incumplimiento de las

normas de bioseguridad (1,2)

Diversos estudios realizados en hospitales han demostrado que los teléfonos
moviles del personal de salud que labora en diferentes instituciones se encuentran
contaminados por microorganismos patdégenos. Un gran porcentaje de usuarios
ignoran este hecho y no tienen normas de cuidado o desinfeccion de los equipos,
dado que no practican el lavado de manos antes y después de la manipulacion del

celular, utilizandolo en areas hospitalarias estériles (1).

El presente trabajo, desarrollado para la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria esta orientado a determinar la contaminacion bacteriana presente en la
superficie de los teléfonos celulares del personal de salud que labora en el area de

clinica del hospital “José Carrasco Arteaga”; pues la formacién en las aulas



universitarias en lo que respecta a la catedra de microbiologia y con la experiencia
ganada en las practicas pre-profesionales se observo un elevado uso del celular por

parte de médicos y enfermeras antes, durante y después de la atencion al paciente.

Efectuar este estudio nos permitié analizar un problema de salud poco percibido,
ya que se desconoce la gran cantidad de bacterias presentes en la superficie del
teléfono celular, lo cual conllevara a establecer practicas adecuadas, contribuyendo
de esta forma a disminuir la contaminacion bacteriana dentro de las unidades

hospitalarias.

El estudio esta compuesto por cinco capitulos que de manera sistematica y

somera describiran lo siguiente:

Capitulo I: el problema de la investigacion con sus objetivos, justificacion y

delimitacion.

Capitulo 1I: el estado de arte, bases tedricas y legales, sistema de hipotesis y

variables.

Capitulo IlI: el marco metodol6gico que incluye: tipo y disefio de investigacion,

técnicas e instrumentos para la recoleccion y procesamiento de datos.
Capitulo 1V: resultados con su respectivo andlisis e interpretacion y discusion.

Capitulo V: conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Cada dia el uso del teléfono celular en las areas hospitalarias es mas frecuente,
de tal manera que es importante poner en practica las normas basicas de
bioseguridad con el fin de evitar infecciones nosocomiales. Ciertas medidas como
el lavado de manos, el uso de equipos de proteccion personal, desinfeccion de
instrumentos de trabajo, entre otros ayudan a disminuir la adherencia de

microorganismos (1).

Las infecciones intrahospitalarias son un serio problema teniendo como causa
principal las bacterias patdogenas presentes en las manos del personal de salud.
Estos microorganismos constituyen un riesgo de incremento en la morbimortalidad
de los pacientes. Dentro de las areas hospitalarias se han hallado varios
microorganismos patégenos, mismos que entran en contacto con el paciente
posterior a las 48 horas del ingreso hospitalario o siete dias luego del alta médica
(2).

El teléfono celular es de gran utilidad en el campo de la salud ya que permite el
intercambio de informacion relacionada con los pacientes e incluso termina siendo
un dispositivo para consultar libros digitales o bases de datos cientificas. En la
actualidad es la herramienta ideal para el profesional de salud, sin embargo, su uso
frecuente en &reas asépticas y en contacto cercano con el paciente no esta

recomendado (2).

La trasmision de bacterias ha ido incrementando de manera considerable
conforme avanza la tecnologia, es asi que un estudio realizado en el servicio de
UCI-Neonatologia de un Hospital de Tarapoto-Pert en el 2017 demostré que la
bacteria Rhizopus Nigricans es la predominante con una prevalencia del 13%,

presentandose sobre todo en los celulares de los técnicos de enfermeria (3).

En México, Magdaleno et al. (4) encontraron en una muestra de 71 celulares del
personal que labora en el servicio de urgencias que el 9.85% de estos aparatos



estaban contaminados, hallandose hasta 16 tipos de gérmenes. Al entrevistar a los
profesionales, se evidencié que el 14.8% de los encuestados no realizaba limpieza
de los teléfonos y el 91.4% dijo no tener conocimiento sobre desinfeccion de sus

moviles.

Por su parte, en Colombia, Cruz y Jiménez (5) identificaron luego del andlisis de
21 celulares pertenecientes a trabajadores de la salud la presencia de
Staphylococcus aureus (37,5%) y Escherichia coli (27%), concluyendo que: “El uso
de los teléfonos celulares en ambiente hospitalario por parte de los trabajadores de
la salud se constituye en una fuente potencial de trasmision de microorganismos de

interés clinico”.

En el afio 2012 se realiz6 una investigacion en un Hospital Pablico de la ciudad
de Cuenca, donde el 93,84% de teléfonos celulares estaban contaminados, siendo
los microrganismos de mayor prevalencia S. aureus, Staphylococcus epidermidis y
Enterobacter aerogenes. En cuanto a los niveles de resistencia bacteriana S. aureus
y E. aerogenes mostraron resistencia de alto grado a los antibiéticos como la

Oxacilina y Cefalosporinas respectivamente (1).

La falta de protocolos de bioseguridad relacionados con el uso del teléfono maovil
ha provocado que el personal de salud no disponga de un adecuado conocimiento,
habitos y actitudes al momento de manipular este aparato, poniendo en riesgo la
vida de muchas personas que reciben atencion sanitaria (6), es por ello que este
trabajo de investigacion sirvio para determinar la presencia de bacterias en la
superficie de los celulares de médicos y enfermeras que laboran en el area de
clinica del hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca. Los resultados seran
socializados a las autoridades del hospital y podran ser Utiles en la toma de

decisiones.
1.2. Formulacion del problema

Con los antecedentes expuestos, se planted las siguientes preguntas: ¢ EXxiste
contaminacion bacteriana en los teléfonos celulares del personal de salud del area

de clinica del hospital José Carrasco Arteaga?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

% Determinar la contaminacién bacteriana en la superficie de los teléfonos
celulares del personal de salud del area de clinica del hospital “José Carrasco

Arteaga”.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas del personal de salud que utiliza teléfono movil
en el area de clinica del hospital “José Carrasco Arteaga”

2. Demostrar la presencia o ausencia de microorganismos en los teléfonos
celulares de médicos y enfermeras del area de clinica del hospital y
clasificarlos.

3. Establecer los conocimientos, habitos y actitudes acerca de la contaminacion
y desinfeccion de los celulares por parte del personal médico y de enfermeria

del area de clinica.

1.4 Justificacion

En la actualidad gran parte de la poblacién occidental tiene acceso a la telefonia
celular y los profesionales de la salud no escapan a esta realidad, siendo un
elemento que aporta a la comunicacién, aunque también puede convertirse en un
foco infeccioso y con mayor razon en el medio intrahospitalario debido a su

constante uso.

Realizar este estudio nos permite analizar un problema de salud que quiza no es
percibido en toda su magnitud y en este contexto la relevancia que adquiere la
presente investigacion es notable, porque la presencia de microorganismos
provenientes de cualquier fuente representa un riesgo en la recuperacion oportuna

del paciente y mas aun en el ambiente hospitalario, pudiendo prolongar su estancia.

Con la revision bibliografica de la temética abordada se fortalecieron los
conocimientos adquiridos en la catedra de microbiologia impartida en el segundo

semestre de la carrera de Enfermeria, esto con seguridad llevara a otros



investigadores a la aclaracion de ciertos conceptos, métodos y técnicas empleadas

para la evaluacion microbiologica de teléfonos celulares.

Para desarrollar la investigacion se busco beneficiar de manera directa o indirecta
a los pacientes que reciben atencion en el hospital, pues con los resultados
encontrados se contribuye a establecer un diagndostico inicial del problema, lo que
a futuro sera de gran utilidad para construir mecanismos enfocados en la
disminucién de la morbimortalidad por infecciones a causa de microorganismos
patégenos presentes en los teléfonos celulares de personal médico y de enfermeria
que brindan atencion directa al paciente.

La normativa de la Universidad Catodlica de Cuenca indica como requisito previo
a la obtencién del titulo de licenciada en Enfermeria el desarrollo de un trabajo de
titulacion que consista en una propuesta innovadora, es por esta razon y las

descritas anteriormente que se justifica plenamente la investigacion propuesta.
1.5Delimitacion de la Investigacion

El presente estudio se llevo a cabo en el hospital “José Carrasco Arteaga”
Cuenca, periodo septiembre 2019 — febrero 2020, donde se realizé una evaluacién
microbioldgica para determinar la contaminacion bacteriana en la superficie de los
teléfonos celulares del personal médico y de enfermeria que trabaja en el area de

clinica.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Existen numerosos estudios que comprueban la presencia de microorganismos
en los teléfonos celulares, ya sea dentro del area hospitalaria o fuera de ella
(1,2,4,5). Araiz de la aparicion de estos artefactos las personas de todas las edades
en diferentes partes del mundo utilizan un teléfono celular para la comunicacién y
otras necesidades de la vida cotidiana, no obstante, su popularidad ha llevado a
usarlo en condiciones inapropiadas de higiene, asentandolos en cualquier sitio,

portandolos al aire libre o prestandolos a otras personas (7).

Los trabajadores de la salud por lo general utilizan diversos instrumentos con las
manos, mismos que son de utilidad para el ejercicio de su profesion y esto puede
provocar la transmisién de microorganismos desde y hacia equipos electronicos no

meédicos, casi siempre por el incumplimiento de las normas de bioseguridad (7).

Se certifico que los teléfonos maoviles son portadores de una gran cantidad de
bacterias, mismas que al encontrarse en un entorno adecuado se reproducen
facilmente. Esto hace que el mévil sea uno de los principales transportadores de
bacterias patdgenas que al entrar en nuestro organismo afectan y causan
infecciones. La investigacion de la empresa Dial-a-Phone consisti6 en tomar
muestras de objetos de la vida cotidiana para examinarlos, descubriéndose que el
teléfono mévil portaba mas suciedad que la manija de una puerta, un teclado de
computadora, la suela de un zapato e incluso hasta mas que el asiento de un bafio
publico. Aqui “Se confirmé la presencia de bacterias de la piel incluyendo el S.

aureus” (8).

Por otro lado, en un estudio realizado en la universidad de Ghana a los teléfonos
de sus estudiantes, el 100% demostrd estar contaminado por bacterias, en donde
el 9% presento contaminacion por un solo tipo; el 26 % por dos tipos y el 65 % por

tres tipos de bacterias distintas. Entre las mas frecuentes estuvieron: Bacillus cereus



(23%) Proteus mirabilis (%19) y Staphylococcus coagulasa negativo (15%). Asi
mismo determiné que todas las bacterias que se encontraron aisladas fueron
resistentes a ampicilina, penicilina, cefuroxima y cloxacilina segun el analisis de

susceptibilidad antibiotica (8).

En la India (2015) se comprob6 mediante un andlisis microbioldgico en los
teléfonos celulares y el analisis de la mano dominante de médicos, estudiantes de
pregrado y posgrado en medicina y de un grupo control, que existe en los
dispositivos crecimiento de bacterias patdogenas en un porcentaje de 81,8%,
encontrandose que las manos causan la contaminacion de los celulares. Se
concluy6 ademas que las muestras tomadas al 100% de los teléfonos celulares y
de las manos del personal médico presentaron carga bacteriana, y aunque en su
mayoria se aislé Staphylococcus coagulasa negativo, también se identificaron
bacterias como Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, las cuales

comunmente provocan infecciones adquiridas en el ambiente hospitalario (9).

Lemus et al. (10) realizaron un estudio en Venezuela sobre Contaminacion
bacteriana y fangica en equipos de telefonia movil en el afio 2015. Se examinaron
166 teléfonos maviles con un tiempo de uso estimado de seis meses y procedentes
de diferentes usuarios, aqui se identificaron S. aureus (29,5%), E. coli (19,3%) y
Proteus vulgaris (15,1%), determinando que los equipos moviles tienen gérmenes

de transmision fecal.

De similar manera, Delgado et al. (1) en el 2012 identificé en un hospital publico
de Cuenca, Ecuador que el 93,84% de celulares se encontraban contaminados,
siendo los equipos moviles del personal médico el de mayor grado de
contaminacion, sobresalen bacterias como: S. aureus, S. epidermidis, E.
aerogenes. Asi mismo, se hall6 un alto grado de resistencia antibiética en S. aureus
y las enterobacterias. Los investigadores recomiendan que el personal de salud
debe reconocer a los teléfonos celulares como un fomite de bacterias patégenas,

por lo que deben evitar su manipulacion en el ambiente hospitalario.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Contaminacion Microbiolégica

Se trata de la presencia instintiva de microorganismos patdgenos tales como
bacterias, virus, hongos, protozoos, y levaduras. Las infecciones en pacientes
dentro de instituciones o unidades de salud, muchas veces no se presentan en el
momento que el paciente ingresa, sino que aparecen después de dada el alta
médica. Por lo general, la adherencia de microorganismos patégenos a diversos
objetos o instrumentos en areas hospitalarias produce contaminacion, de tal manera

gue provoca un riesgo para el paciente (11).

Las infecciones adquiridas en unidades hospitalarias se presentan en todo el
mundo y sobre todo en paises en vias de desarrollo. Las infecciones presentes en
las unidades de salud son las principales causas de morbilidad y mortalidad en
pacientes internados en hospitales suponiendo un riesgo importante tanto para el

personal de la salud como para los pacientes (11).
2.2.2. Clasificacion de las Bacterias

Las bacterias son microorganismos presentes unicelulares que pueden ser
observadas solamente con el microscopio. Para su clasificacion se identifican segun

su forma y tamafio, estando presentes en cualquier entorno (12).
a) Por su forma
Segun la forma se clasifican en:

Cocos: tienen una forma esférica que se adhieren de diversas maneras, lo cual

les otorga los siguientes nombres (13):

e Diplococos

e Estreptococos
e Tétradas

e Sarcinas

e Estafilococos
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Bacilos: tienen forma de bastdbn o cilindrica. Se encuentran adheridas o

agrupadas en cadenas como los estreptobacilos o diplobacilos (13).

Espirilos: tienen una forma espiral como por ejemplo los vibriones que son

espirales pequeiias (13).
b) Por su forma de respiracion:

En el momento que se descubrid la forma de respiracion de las bacterias, nacio

otra idea sobre la clasificacion agrupandoles en cuatro tipos (14):

Aerobias estrictas: Estas bacterias necesitan del oxigeno como ultimo aceptor

de electrones.

Anaerobias estrictas: este tipo de bacterias no requieren de oxigeno, solo

necesitan de sales inorganicas para transferir electrones.

Aerobias y anaerobias facultativas: Estas bacterias poseen sistemas
enzimaticos que se activan en cualquier momento por lo que pueden necesitar o no

del oxigeno.

Microaerofilicas: Estas necesitan del oxigeno, pero en la menor concentracion

para poder respirar mejor.
c) Clasificacion por latincién de Gram:

Gram positivas: poseen una pared celular formada por diversas capas de
mureina o peptidoglicano de tal manera que crean un reticulado tridimensional,
reaccionan de manera positiva a la coloracion de Gram, tomando un color violeta.

En este grupo destacan (15):

= Streptococcus

= Enterococcus

= Clostridium

= Mycoplasmas (se tifien como gram -)

= Mycobacterias (se tifien como gram -)
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Gram negativas: su pared celular estd compuesta por una sola capa de mureina
y por lipoproteinas. Estan compuestas por lipopolisacaridos que son toxicas para la
célula humana o animal, esta ubicado en la superficie externa de la célula
bacteriana. A las toxinas de estas bacterias se las conoce como endotoxinas, en
cambio en las gram positivas las conoce como exotoxinas. Las gram negativas mas

conocidas son (15):

= Haemophilus
» Klebsiella

= Legionella

* Pseudomonas
» Escherichia

= Proteus

» Enterobacter

= Salmonella

» Pasteurella

* Bordetella

= Riemerella
2.2.3. Flora Bacteriana

También denominada microflora o microbiota, habitualmente esta localizada en
el tracto gastrointestinal, como también puede estar ubicada en 6rganos y sistemas,
presentandose rapidamente después del nacimiento. Al inicio multiples tipos de
aerobios se adhieren al tubo digestivo, por lo general las enterobacterias como por
ejemplo: E. coli y de igual forma diferentes tipos del género Lactobacillus, debido a
que estas bacterias solo requieren del oxigeno del medio ambiente. Posteriormente
se forma un microsistema en el cual fluyen bacterias anaerobias obligadas

como: Bacteroides, Clostridia, Eubacteria y Bifidobacteria (16).

Las acciones que produce la flora bacteriana pueden provocar que se presenten
enfermedades al huésped en un determinado momento. Se conoce como

translocaciéon de bacterias al paso de bacterias viables desde la luz del intestino a


https://www.ecured.cu/index.php?title=Lactobacillus&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Bacteroides&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Clostridia&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Eubacteria&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Bifidobacteria&action=edit&redlink=1
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sitios extraintestinales, sin que implique la rotura de la mucosa intestinal, para llegar

a ubicaciones como por ejemplo: ganglios mesentéricos, higado o bazo (16).
2.2.4. Estafilococos

Este tipo de bacterias se las considera una especie aerobia gram positiva. La
bacteria de este género que mas causa una enfermedad infecciosa es
el Staphylococcus aureus, atacando sobre todo la piel, aunque también ocasionan
enfermedades como neumonia, endocarditis y osteomielitis, presentandose entre
los patbgenos mas propagados y comprometedores para el ser humano, tanto por
su virulencia como por su capacidad de desarrollar resistencia a los antibiéticos. La
presencia de la enzima coagulasa permite diferenciar al S. aureus, de especies de

estafilococos coagulasa negativos, que son menos virulentas (17).

Las especies coagulasa negativas como S. epidermidis se asocian cada vez
mas con las infecciones intrahospitalarias; S. saprophyticus causa infecciones
urinarias. S. lugdunensis puede causar enfermedades graves con una virulencia
similar a la de S. aureus. A diferencia de la mayoria de las especies de
estafilococos coagulasa negativos, S. lugdunensis suele conservar la sensibilidad
a los antibidticos beta-lactamicos resistentes a las penicilinasas, es decir, sensible

a la meticilina (17).
2.2.5. Enterobacterias

Son una familia de bacterias gram negativas en forma de bastén que no forman
endosporas. Sus organismos se distribuyen en todo el mundo, algunos son
saprofitos y otros son parasitos vegetales y animales. Existe diversas bacterias
patbgenas como Salmonella, E. coli, K. pneumoniae, Yersinia pestiso el
género Enterobacter. Multiples bacterias de este género pertenecen a organismos
anaerobios facultativos, por lo que requiere de oxigeno para su metabolismo, pero
no necesariamente requieren de oxigeno para vivir efectuando diversos tipos de

fermentacion, por lo general una fermentacion lactica (18).


https://www.ecured.cu/Ganglios
https://www.ecured.cu/H%C3%ADgado
https://www.ecured.cu/Bazo
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2.2.6. Infecciones derivadas de la atencién sanitaria

Las infecciones asociadas a la atencion en salud son referidas por la OMS como
infecciones de alta tasa de morbimortalidad que pueden ser provocadas por
bacterias, virus y hongos presentes en ambientes de atencion sanitaria.
Generalmente las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria se producen debido
a la presencia de bacterias antes de la infeccion en el organismo del usuario, y esta
infeccion lleva a una trasmision de paciente a paciente o de trabajadores de la salud

a paciente o viceversa (19).

El entorno de una unidad de atencién sanitaria también puede dar un origen a
una de infeccién, con la dispersion del microorganismo por el aire, el agua o las
superficies. Los pacientes que se encuentran internados en una unidad de atencion
sanitaria son mas propensos a contraer infecciones que la poblacién en general,
sobre todo si existen enfermedades subyacentes, mayor inestabilidad (areas
pediatricas, de adultos mayores o en pacientes inmunocomprometidos) y exposicion

a procedimientos médicos invasivos (19).

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son aquellas que se
adquieren 48 horas después del ingreso del paciente en unidades o areas de la
salud, es decir, cuando ingresa un usuario no significa que en ese momento
presenta una infeccién. En el caso de pacientes que se encuentran internados en
areas quirargicas, se considera una infeccién relacionada con la atencion sanitaria
hasta tres meses después de la intervencion quirdrgica, o hasta un afio posterior a

una intervencién de cirugia 6ésea o articular (19).

Entre los microorganismos que suelen estar relacionados con las infecciones

asociadas a la atencion sanitaria tenemos (19):

« Staphylococcus aureus

« Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
* Enterococos

» Escherichia coli

* Klebsiella pneumoniae

* Enterobacteria resistente a carbapenems
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+ Clostridium difficile

» Enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE)

* Pseudomonas aeruginosa

* Acinetobacter baumannii

* Enterococo resistente a la vancomicina

* Estreptococos

+ Candida albicans

2.2.7. El teléfono celular como fomite

Los dispositivos electrénicos como los teléfonos maviles establecen superficies
muertas que intervienen como fomites para la transmisién de bacterias patdogenas
intrinsecamente en unidades hospitalarias de tal forma que estos aparatos se
encuentran en esencial contacto con las manos del personal y no se realizan las
medidas adecuadas para desinfectarlo. La utilizacion de los teléfonos celulares por
parte de los trabajadores de la salud se ha convertido indispensable tanto en la vida
social como en el &mbito profesional. Estos articulos son usados sin medidas de
bioseguridad o cuidados para desinfectarlos y, por lo tanto, constituyen una fuente

de contaminacion (fémite) para infecciones dentro de unidades hospitalarias (20).

La presencia de microorganismos en estos dispositivos esta asociada en gran
parte a la falta del cumplimiento de normas basicas de asepsia, antisepsia y
bioseguridad, la mala practica o incumplimiento de la higiene de manos, respeto de
los aislamientos de pacientes infectocontagiosos, asi como de las diversos sitios de
riesgo dentro de un hospital, como son las unidades de cuidados intensivos,
quiréfanos y unidades de neonatologia (20).

Multiples microorganismos patdgenos pueden adherirse a los dispositivos
mediante moléculas en sus membranas; posterior a su adherencia, tienen la
capacidad de formar un biofilm e incluso metabolizar componentes del plastico y
utilizarlos como nutrientes. Ejemplos de este mecanismo se han reportado en

bacterias como S. aureus, S. epidermidis, P. aeruginosa y E. coli, que permanecen
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viables por largos periodos y son portadores significantes de enfermedades

infecciosas (20).

2.2.8. Limpiezay desinfeccidn del teléfono celular

La limpieza es el proceso de eliminacion de material extrafio de una superficie u
objeto e implica procesos mecénicos y el uso de sustancias quimicas. La limpieza
solo puede reducir la carga microbiana sobre la superficie, pero si es utilizada en
conjunto con mecanismos de desinfeccion nos conduce a reducciones significativas

en la carga de microorganismos en periodos mas cortos de tiempo (21).

Se pueden utilizar durante la limpieza de una superficie algunos tipos de
soluciones como detergentes que eliminan materia organica y suspenden grasa o
aceite; desinfectantes que actian rapidamente en la destruccion o inactivacion de
particulas contagiosas. Los métodos de alto nivel de desinfeccion van a implicar la
destruccion de todos los organismos, con excepcion de las esporas. Por su parte,
procesos como la esterilizacién va a destruir todas las formas de vida de un objeto

o superficie mediante el uso de calor, presion y métodos quimicos (21).
2.2.9. Siembra de microorganismos en el laboratorio

Sembrar o inocular una muestra a examinar es introducir una porcion del inéculo
en un medio adecuado, con el fin de lograr un cultivo microbiano. Para ello se toma
el asa de siembra con la mano derecha y se flamea hasta que se esterilice en la
llama dando un color rojo mientras en la mano izquierda tomamos el recipiente que
contiene la muestra de forma invertida cerca al mechero, posteriormente se realiza

el frotis de la asa en el recipiente, que generalmente es una caja Petri. (22).
2.2.10. Tincion de gram

Es uno de los métodos diferenciales importantes de uso en bacteriologia, el
distinto efecto de combinacion de colorantes sobre variados microorganismos se
relaciona con la composicion quimica de su pared celular, asi dividiéndose en gram

positivas y gram negativas (23).
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En este método de coloracion se afiadiran 4 reactivos (23):

e Solucion 1: Cristal de violeta al 1%
* Solucion 2: Lugol al 2%
* Solucion 3: Acetona: Etanol

* Solucién 4: 2% Safranina en etanol
Procedimiento:

Preparar un frotis bacteriano y fijar la llama, se coloca la primera solucion cristal
violeta dejandola actuar durante 1 minuto coloreandolas de azul oscuro, lavandola
con agua de grifo; luego se coloca con lugol dejandola actuar durante 1 minuto y
lavando el exceso de lugol con agua de grifo abundante; después se afiade el
disolvente diferenciador en forma inclinada en el fregadero dejandolo actuar durante
30 segundos y lavando la preparacion con agua de grifo. Por altimo, se cubre con
la Safranina dejandola actuar durante 1 minuto se lava el exceso y se deja secar
para la observacién de bacterias gram positivas apareceran tefiidas de colora

violeta y las gram negativas rosa o roja (23).
2.2.11. Medios de cultivo
Segun la proporcion de agar, existen tres tipos:

Liguidos: Estos no poseen ningun tipo de agente gelificante, creciendo por todo
el medio los microorganismos. En este medio el crecimiento se da muy rapido

debido a la movilidad y facil acceso a los nutrientes (24).

Sdlidos: Contiene el 1,5% de agar, su crecimiento se da en la superficie del

medio y se les puede depositar en placas Petri o tubos de ensayo (24).

Semisdlidos: Tienen el 0,5% de agar inferior, es muy utilizado para pruebas

bioguimicas y de movilidad (24).

Medios de Cultivo que se utilizan en el Laboratorio de microbiologia clinica:
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Agar de metileno EMB: contiene azul de metileno y eosina como indicadores;
utiizado en las Enterobacterias fermentadoras y no fermentadoras para el
aislamiento y diferenciacion, permitiendo, por ejemplo, el crecimiento de colonias

de E. Coli que se presentan de coloracion verde brilloso (24).

Agar Manitol Salado: Con una concentracion al 7,5% tiene nutrientes que
impiden el crecimiento de la gran mayoria de bacterias, no obstante, es muy

selectivo para encontrar bacterias del género Staphylococcus (24).

Agar MacConkey: compuesto por sales biliares y cristal de violeta impidiendo el
crecimiento de bacterias gram positivas y hongos, es el medio diferencial y selectivo
mas utilizado para la identificacion y aislamiento de bacilos gram negativos,

contiene un PH de lactosa y rojo neutro (24).
2.2.12. Conteo de colonias

En el &rea de microbiologia diariamente se realizan actividades que nos ayudan
a la identificacion y cuantificacion de microorganismos. Se conocen distintas
estrategias para contabilizar a los microorganismos que se han cultivado en los
laboratorios. Algunos expertos lo realizan mediante el método de numero mas
probable, que es precisamente para las bacterias que son dificiles de contabilizar.
También se han presentado simuladores, donde se realiza un conteo con la

aplicacion mévil mediante un sistema de vision de computadora. (25).

El método mas utilizado es el de recuento en placa que consiste en realizar
diluciones seriadas 1:10 y extender a 0.1 mL, incubando las placas hasta que las
colonias sean apreciables para su conteo. Otro método para el conteo de colonias
es mediante el uso de Petri film que ayuda al soporte del medio de cultivo a través

de un agente gelificante, soluble en agua (26).

2.2.13. Resistencia Bacteriana

La resistencia puede definirse como el mecanismo por el cual la bacteria toma la

accion de disminuir el efecto de los agentes antimicrobianos. Por su parte, la
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bacteria es considerada sensible a un agente antibacteriano cuando la
concentracion de la infeccién es superior 4 veces a la concentracion inhibitoria
minima, una concentracion por debajo de la misma califica a la bacteria de
resistente y los valores intermedios como de moderadamente sensibles. Los
conceptos de sensibilidad y resistencia son absolutamente relativos y dependen
tanto del valor de la localizacion de la infeccibn como de la dosis y vias de

administracion del antibiotico (27).

Las bacterias cuentan con mecanismos para la resistencia a los antibioticos. En
primer lugar, una especie de bomba expulsora que utilizan las bacterias para la
excrecion de productos residuales o téxicos, con la que puede eliminar ademas
muchos de estos agentes antibacterianos. Un segundo mecanismo consiste en la
disminucién de la permeabilidad de la pared bacteriana; con la pérdida o

modificacion de los canales de entrada, llamados porinas (27).

Los antibiticos ejercen su accion contra las bacterias uniéndose a una proteina
esencial para la supervivencia de estas; la resistencia bacteriana se produce cuando
el germen modifica la proteina diana, y cambia su funcién o produce enzimas
distintas (27).

2.3. Bases legales

2.3.1 Constituciéon de la Republica del Ecuador

TITULO VII: Régimen del Buen Vivir

Seccién segunda: Salud

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacibn en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social” (28).
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Art. 360.- “El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion;
y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas”
(28).

Art. 363.- “El Estado sera responsable de: Formular politicas publicas que
garanticen la promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar préacticas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario”
(28).

2.3.2 Ley Orgéanica de la salud

CAPITULO II: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

responsabilidades

Art. 6.- “Es responsabilidad del Sistema Nacional de Salud: Regular y vigilar la
aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencién, atencién integral y
rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios,
y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,

garantizando la confidencialidad de la informacion” (29).

13. “Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana

ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones del ambiente” (29).

14. “Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en

coordinaciéon con otros organismos competentes” (29).

16. “Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus
actividades los trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades

ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo” (29).
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CAPITULO II: De las enfermedades transmisibles

Art. 65.- “Los gobiernos seccionales deben cumplir con las disposiciones
emanadas por la autoridad sanitaria nacional para evitar la proliferacion de vectores,
la propagacion de enfermedades transmisibles y asegurar el control de las mismas”
(29).

Reglamento para el Funcionamiento de Laboratorios Clinicos

CAPITULO llII: Del Permiso de Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos

Art. 7.- “Los laboratorios clinicos a més del Permiso Anual de Funcionamiento,
cumpliran adicionalmente con los siguientes requisitos” (29):

e Certificado de Licenciamiento.

e Manual de Calidad y de Bioseguridad.

e Certificado de manejo de desechos.

e Certificado de capacitacion en la Norma Técnica de Laboratorio Clinico y en
la Guia de Buenas Practicas de Laboratorio Clinico y Gestion de Calidad
otorgado por la autoridad sanitaria al personal que labora en el
establecimiento.

2.3.3. Manual de bioseguridad para los establecimientos de salud

“La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener

el control de factores de riesgo y con el fin de reducir o eliminar los peligros para la

salud del personal, la comunidad y el medio ambiente” (30).

Universalidad: medidas que deben involucrar a todos los pacientes de todos los
establecimientos de salud. Todo el personal debe cumplir las precauciones
estandares de manera rutinaria para prevenir la exposicion que pueda dar origen a

enfermedades y (0) accidentes (30).

Uso de barreras: “evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizaciéon de materiales adecuados

gue se interpongan al contacto de los mismos” (30).
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Medidas de eliminacion de material contaminado: “conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la

atencion a pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo (30).

Tienen riesgo de exponerse a factores adversos relacionados con bioseguridad,
los siguientes; los profesionales de la salud, los trabajadores de la salud, los
pacientes, otras personas, la comunidad (30).

Precaucion:

Higiene de manos “Término genérico referido a cualquier medida adoptada para
la limpieza de las manos” ya sea por friccion con un preparado de base alcohdlica
o lavado con agua y jabon, “con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de

microorganismos en las manos” (30).

Los cinco momentos para la higiene de las manos, se propone como modelo de
referencia para la apropiada realizacidon, ensefianza y evaluacion de la higiene de
las manos, siendo una herramienta para identificar los momentos en los que debe
realizarse dicha higiene, asi como para distinguir aquellos en los que no resulta util
(30).

e Antes del contacto directo con el paciente.

e Antes del contacto directo con el paciente.

e Después de exposicion a fluidos corporales.
e Después del contacto con el paciente.

e Después del contacto con el entorno del paciente.

Equipo de proteccién personal Se refiere a una serie de barreras que se
utilizan solas o combinadas para proteger las membranas mucosas, las vias
respiratorias, la piel y la ropa del contacto con agentes infecciosos. La seleccion de
los equipos de proteccidn personal se basa en la naturaleza de la interaccion entre

el paciente y/o el modo probable de transmisién” (30).
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Uso de guantes De acuerdo a la OMS, los guantes médicos se definen como

insumos desechables utilizados durante los procedimientos, e incluyen (30):

» Guantes de manejo (estériles o no estériles) para procedimientos del
personal de salud.

» Guantes quirargicos estériles que tienen caracteristicas especificas de
grosor, elasticidad y resistencia.

» Guantes para quimioterapia.

Dispositivos de proteccidn respiratoria Uno de los peligros ocupacionales en
el entorno de la salud es la transmision aérea de ciertas enfermedades infecciosas.
El potencial de exposicién no se limita a los médicos, enfermeros y personal de
apoyo que atiende directamente a pacientes. Abarca también a las personas que
entregan comidas, limpian las habitaciones de los 32 pacientes y hacen trabajos de
mantenimiento. Todas las personas que trabajan en areas donde hay pacientes

infectados con enfermedades de transmision por el aire estan en posible riesgo (30).

Uso de proteccion ocular Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que
generen salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos y
la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por la carga microbiana
potencialmente patégena que éstos contienen y también de los posibles traumas

gue puedan producir (30).

Uso de gorro El cabello facilita la retencion y posterior dispersiéon de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente de infeccién y
vehiculo de transmisién de microorganismo. Por lo tanto, antes de la colocacién del

vestido de cirugia, se indica el uso del gorro (30).

Uso de proteccion corporal (bata) Permite establecer una barrera mecanica
entre la persona que lo usa y el paciente. Deben reunir las condiciones indemnes

gue impidan el traspaso de microorganismos (30).
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Higiene respiratoria Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un
pafiuelo descartable o mascarilla, eliminar los pafiuelos descartables y mascarillas
usados Yy realizar higiene de las manos después del contacto con secreciones

respiratorias (30).

Limpieza en establecimientos de salud Realice los procedimientos adecuados
para la limpieza diaria y desinfeccién de superficies del entorno y otras superficies

gue se tocan con frecuencia todas las areas del hospital o centro de salud (30).

2.4. Sistema de Hipétesis

La carga bacteriana en los teléfonos celulares del personal de salud del area de
clinica del hospital “José Carrasco Arteaga” es elevada y los profesionales de la

salud tienen un conocimiento insuficiente sobre esta tematica.
2.5. Sistema de Variables
2.5.1. Definicion conceptual y operacional de las variables
2.5.1.1 Definicion conceptual de las variables
Dentro de las variables independientes estan:

e Contaminacion bacteriana
e Conocimiento, habitos y actitudes
e Desinfeccion del movil

e Caracteristica sociodemografica: Profesion

Dentro de las variables dependientes esta:

e Microorganismos en superficie del telefono celular

2.5.1.2 Definicion operacional de las variables

Determinar la contaminacion bacteriana en la superficie de los teléfonos celulares
del personal de salud del area de clinica del hospital “José Carrasco Arteaga”,
Cuenca. Periodo septiembre 2019 - febrero 2020.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables



VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
DEPENDIENTE
Microorganismos Conjunto de seres vivos que Tipo de " Presencia Cualitativa
se caracterizan por tener un microorganismos. " Ausencia Nominal
tamafio pequefio de modo que la
mayoria de ellos no son visibles a
simple vista, teniendo una gran
sencillez en su estructura y
organizacion.
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
INDEPENDIENTES
Profesion Actividad habitual de una| Titulo de tercer o| = Medico Cualitativo
persona, generalmente para la | cuarto nivel " Enfermera Nominal
que se ha preparado, que, al
ejercerla, tiene derecho a recibir
una remuneracion o salario.
Contaminacion Es la presencia en el ambiente Crecimiento de " Gram Positivas Cualitativa
bacteriana de cualquier agente (fisico, | colonias. " Gram Negativas Nominal

guimico o biolégico) que lo haga
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menos favorable al desarrollo de

los seres vivos.

Es el proceso mental, cultural e Grado de " Alto Cualitativa
incluso emocional, a través del | conocimiento, habitos y " Medio ordinal
cual se refleja y reproduce la | actitudes del encuestado "= Bap
Conocimiento, . .
N _ realidad en el pensamiento, a
habitos y actitudes partir de diversos tipos de
experiencias, razonamientos
y aprendizajes.
Eliminar en parte el nimero de " A Diario Cualitativa
bacterias que se encuentran en la * Una vez a la nominal

Frecuencia

de

Desinfeccion del movil

superficie del moévil de tal forma
que no sea nocivo para las

personas.

Desinfecciébn que se

realiza a este articulo

semana
Una vez al mes
Solo limpia, no
desinfecta.

Nunca
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de investigacion.

La investigacion tuvo un disefio no experimental, de tipo transversal (porque se
obtienen datos en un momento especifico) de nivel descriptivo (porque se exponen
caracteristicas fundamentales de fendmenos reales con criterios sistematicos que
muestran su estructura y comportamiento) con un enfoque cuantitativo (porque se
orienta en la cuantificacion de datos, en base a analisis estadisticos). Es un estudio
no experimental ya que no se hizo manipulacion de variables, por las técnicas e

instrumentos utilizados.

3.2. Universo y Muestra

3.2.1. Universo

El universo lo constituyeron 234 teléfonos celulares de médicos y enfermeras que
laboran en el area de clinica del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca, segun

datos obtenidos de fuentes directas.
3.2.2. Muestra

Considerando el disefio y variables insertadas en el objetivo de la investigacion, se
empled la técnica del muestreo probabilistico, en donde cada individuo tuvo la misma
probabilidad de ser incluido en la muestra. Para determinar el tamafio maestral se
tomo en cuenta la variabilidad del parametro a ser investigado, el mismo que se obtuvo

de estudios reportados en la literatura cientifica, con una poblacién parecida o similar.

En promedio los estudios revisados reflejan una prevalencia del 94% de
contaminacion bacteriana en la superficie de teléfonos celulares del personal de salud

(31-33). Por lo que se aplico la siguiente formula para obtener la muestra:

N><Za2 X pXxq
n= :
d*x(N-1)+Z x pxq
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Donde:

* N =Total de la poblacion

*+ Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = Proporcion esperada (en este caso 94% = 0.94)
* (g=1-p(enestecaso 1-0.94 =0.06)

* d = precision (en su investigacion use un 4%).

Reemplazando los datos de la férmula, se obtuvo una muestra minima de 86
teléfonos mdviles de médicos y enfermeras que laboran en el area de clinica del
Hospital “José Carrasco Arteaga”, que fueron seleccionados aleatoriamente utilizando

la hoja de célculo de Microsoft Excel.

3.3. Aspectos Eticos de la investigacion

3.3.1. Consentimiento Informado

A cada participante se entregd el consentimiento informado para su respectiva
firma, debido a que es un procedimiento formal, una exigencia ética y un derecho
mediante el cual se respeta los principios de autonomia y confidencialidad del
participante, por lo tanto; las personas pudieron aceptar o rechazar la participacion en

este estudio (Ver anexo 2)

3.3.2. Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion

Se incluy6 a los médicos y enfermeras del area de clinica del hospital José Carrasco
Arteaga que disponian de teléfono celular y que especificando los objetivos,
procedimientos y beneficios de la investigacion aceptaron voluntariamente participar

y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio aquellos que se negaron a firmar el consentimiento
informado. Se excluyeron también a los médicos y enfermeras que no se encontraron

laborando el dia de la recoleccidon de muestras.
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3.4. Método

Se empled el método inductivo que toma en cuenta la observacion y la experiencia

de la realidad desde lo particular para llegar a la construccion de leyes generales. La

secuencia metodoldgica propuesta para esta investigacion fue la siguiente:

1. Observacion y registro de los hechos.

2. Clasificacion de la informaciéon obtenida.

3. Andlisis de lo observado.

4. Formulacion de enunciados generales inherentes al proceso de investigacion

realizado.

Los ciclos a seguir para la ejecucion del presente trabajo incluyeron:

Revision Bibliogréfica consultando bases de datos donde se encontraron
articulos cientificos, libros y otro tipo de evidencia cientifica. Asi mismo se
analiz6 repositorios digitales en busca de informacion cientifica desarrollada
por la comunidad universitaria.

Identificacion de la poblacion de estudio, en base a la revision de las fuentes
de informacién.

Solicitud de los permisos respectivos en las diferentes instituciones junto con
la aprobacion de los aspectos éticos (Comité de Bioética)

Recoleccion de informacion (cuestionario) previo a la entrega y posterior
firma del consentimiento informado a médicos y enfermeras del area de
clinica.

Toma de muestra de la superficie de los teléfonos celulares, utilizando las
técnicas y procedimientos establecidos para el efecto.

Siembra y cultivo de muestras en el laboratorio de la carrera de Bioquimica
y Farmacia de la Universidad Catélica de Cuenca, Matriz.

Identificacion de microorganismos.

Tabulacion y analisis de la informacion.

Socializacion de los resultados con autoridades universitarias y de la

institucion beneficiaria.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 en dos fases que son: Fase de registro y Trabajo

de campo.
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3.4.1 Fase de Registro

Se recabd informacién mediante un cuestionario semiestructurado y andnimo,
utilizado por Villacrés (6) en su estudio “Grado de contaminacion en los teléfonos
celulares de docentes y estudiantes que realizan actividades en la clinica integral de
la facultad de odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Periodo 2015”. El

instrumento esta compuesto por las siguientes secciones: (Ver anexo 3)
[. Informacion General

Se detalla los datos sociodemograficos del personal de salud que utiliza el celular

en el area de clinica del hospital José Carrasco Arteaga.
Il Conocimiento, habitos y actitudes:
Consta de 10 preguntas estructuradas de la siguiente forma:

e Escala de Likert (preguntas 1, 2y 6)

e Dicotémicas (preguntas 5,8y 9)

e Politbmicas (preguntas 3, 4y 10)

e Una pregunta abierta (nUumero 7), misma que busca conocer el medio

habitual con el que los médicos y enfermeras desinfectan el celular.

3.4.2 Trabajo de campo

A la par con la fase de registro, se procedidé a tomar una muestra de la superficie
de los teléfonos moviles de médicos y enfermeras del area de clinica en el hospital,
para el posterior cultivo en el laboratorio de microbiologia perteneciente a la Carrera
de Bioquimica y Farmacia de la Universidad Catdlica de Cuenca, esto permitid
analizar el grado de contaminacion e identificar el tipo de microorganismo presente en

estos aparatos. Se utilizo los siguientes materiales:

e Hisopos de algodon empacados individualmente y esterilizados.

e Tubo de ensayo con medio de transporte (Stuart).

e Cajas Bipetri con medios de cultivo (agar EMB y Manitol salado)
previamente preparadas.

e Reactivos para tincion de Gram (cristal violeta, lugol, etanol y safranina)

e Porta objetos
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e Asa de siembra,

e Mechero de alcohol

e Agua destilada

e Material de bioseguridad (guantes, mascarilla, gorro).
¢ Alcohol antiséptico e industrial.

e Toallas de cocina

e Microscopio

e Aceite de inmersion

e Contador de colonias

e Estufa de cultivo

Para la toma de muestra se realizé los siguientes pasos.

a)

b)

c)

d)

Se procedio a solicitar al participante que nos facilite el teléfono celular de uso
personal.

Empleando normas de bioseguridad, se realizé el hisopado, frotando la parte
anterior del teléfono (pantalla), los lados y la parte trasera del mismo.

El hisopo se guardo en el tubo de ensayo que contiene el medio de transporte
STUART.

Se llevo las muestras al laboratorio de la carrera de Bioquimica y Farmacia de
la Universidad Catdlica de Cuenca para el cultivo.

En el laboratorio:

a)

b)

c)
d)

Se tomoé el hisopo para sembrar la muestra en la superficie de los medios de
cultivo, posterior a ello se cerré la caja de Petri, todo este procedimiento se lo
realizd siempre cerca del mechero.

Se desechd el hisopo y los guantes utilizados en un recipiente para materiales
biopeligrosos.

Rotulacion con el codigo de la encuesta en las cajas Petri.

Incubacion durante 24-48 horas a una temperatura de 37° C.

Lectura e interpretacion.

a)

Observacion del crecimiento en los medios de cultivo, trabajando siempre cerca

del mechero.



b)

c)

d)
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Conteo de colonias presentes en los medios de cultivo observando ademas las

caracteristicas de las colonias y los cambios que producen en el medio.

Si el crecimiento se da en agar Manitol, es probable que se trate de bacterias

gram positivas, pues este medio es capaz de distinguir los microorganismos

patogénicos en un corto periodo de tiempo, ademas, es selectivo para

Staphylococcus e inhibitorio para la mayoria de las bacterias gram negativas.

Generalmente los estafilococos coagulasa positivo producen colonias amarillas

con zonas amarillas, mientras que los coagulasa negativo producen colonias

rojas o ligeramente rosadas sin cambio alguno del medio.

El agar EMB (Agar de Levine con Eosina y Azul de Metileno) esta indicado para

el aislamiento y diferenciacion de bacilos entéricos Gramnegativos

fermentadores y no fermentadores de lactosa, tanto de muestras clinicas como

no clinicas. Si el crecimiento se da en este medio estaremos ante la posibilidad

de las siguientes morfologias tipicas: E. coli (colonias grandes, color azul-negro

con brillos verde metalico); Enterobacter/Klebsiella (colonias grandes, aspecto

mucoide y color azul-negro); Proteus (colonias grandes e incoloras);

Salmonella (colonias grandes, incoloras a ambar); Shigella (colonias grandes,

incoloras ambar); Pseudomonas (colonias irregulares e incoloras)

Se procedi6 a realizar la tincion de Gram, que consiste en una técnica basada

en el uso de un colorante para poder observarlas al microscopio, incluye los

siguientes pasos:

e Prender el mechero y quemar el asa de siembra para desinfectarlo.

e Colocar una gota de agua destilada o suero fisiol6gico al porta-objeto.

e Con un asa de siembra, tomar una colonia y extenderla en el porta objeto
(preparando un frotis bacteriano).

e Colocar el porta objeto encima del mechero para secar.

e Teifiir el cristal violeta durante 1 minuto y eliminar el exceso de colorante.

¢ Afadir lugol, esperar un minuto.

e Decolorar con etanol al 95% durante 30 segundos y lavar con agua.

o Afadir el colorante de contraste (safranina), esperar 1 minuto y se lavar con
agua.

e Observar al microscopio (x40, x100) colocando una gota de aceite de

inmersion.
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Una vez observada las bacterias e identificando las gram positivas y gram

negativas, se realiz0 el auto clavado de los medios de cultivo y las portas objetos.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada, tanto en la encuesta como en el procesamiento de
datos por parte de los cultivos de los teléfonos celulares del personal de salud
del area de clinica fueron ingresados en programas estadisticos que nos
ayudaron a elaborar una base de datos confiable a través de los programas
SPSS 25 y Microsoft Excel.

Los datos obtenidos se organizaron en tablas de frecuencia y graficos para el
respectivo andlisis, que permitié emitir las conclusiones a las cuales llega la
investigacion, determinando asi, la presencia bacteriana en la superficie de
los teléfonos celulares del personal de salud del &rea de clinica del hospital

“José Carrasco Arteaga”, Cuenca.
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CAPITULO IV
4, RESULTADOS
4.1. Analisis e interpretacion de los resultados
A continuacion, se presenta los resultados obtenidos en el analisis microbioldgico
de la superficie de teléfonos celulares y en la encuesta aplicada al personal de salud

del &rea de clinica hospital José Carrasco Arteaga; se muestra tablas y graficos con
el respectivo analisis que dan cuenta de los hallazgos de la investigacion.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
Masculino 28 32,6
SEXO
Femenino 58 67,4
Medico 43 50,0
PROFESION
Enfermera/o 43 50,0
Total 86 100,0

Autores: Verénica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Analisis: Existid una mayor participacion del sexo femenino (67,4%), comparado
con el masculino (32,6%). A nivel de profesion el porcentaje es igualitario ya que hubo
participacion del 50% tanto del personal médico como el personal de enfermeria.
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Tabla 3 Contaminacion bacteriana presente en el celular del personal de salud del
area de clinica

Frecuencia Porcentaje
CONTAMINACION Presencia 70 81,4
BACTERIANA Ausencia 16 18,6
STAPHYLOCOCCUS
67 77,9
CLASIFICACION DE (Gram Positivo)
MICROORGANISMOS
ENTEROBACTERIAS
3 3,5
(Gram Negativo)
NINGUNO 16 18,6
Total 86 100,0

Autores: Veronica Sanango, Mayra Naula.
Fuente: IBM SPSS y Programa Excel.

Analisis: Se demostro la presencia de microorganismos en los teléfonos celulares
del personal de salud del &rea de clinica del hospital José Carrasco Arteaga mediante
un analisis microbioldgico, en el cual se evidencioé un 81,4% de contaminacion en la
superficie de este dispositivo y un 18,6% no presentdé contaminacién. De acuerdo a
las caracteristicas morfologicas y a la tincion de Gram, se hall6 microorganismos
patégenos en 70 de las 86 muestras cultivadas en agar Manitol y EMB, identificAndose
un 77,9% como bacterias gram positivas (Staphylococcus spp); mientras que un 3,5%

fue identificado como bacilos gram negativos (Enterobacterias)
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Figura 1 Porcentaje de personal de salud que lleva el teléfono celular al area de
trabajo.

100,0
90,0 87,2
80,0
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60,0
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10,0 3,5 5

,
0,0 —
Siempre A veces Rara vez Nunca

Autores: Verénica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Andlisis: En cuanto al porcentaje del personal de salud que lleva el teléfono celular
al area de trabajo, la mayoria de los participantes (87,2%) refieren que siempre lo
llevan durante el horario de atencion, 10 encuestados manifiestan que lo llevan a
veces y rara vez; y tan solo un participante manifiesta que nunca lo lleva, lo cual pone
de manifiesto que el teléfono celular es un dispositivo de uso frecuente en el personal

de salud del &rea de clinica del hospital José Carrasco Arteaga.
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Figura 2 Interrupcion de la atencion al paciente para utilizar el teléfono celular.

70,0 65,1

60,0
50,0
40,0
30,0

20,0 15,1 15,1

10,0
4,7

0,0

Siempre A veces Rara vez Nunca

Autores: Verénica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Anadlisis: De los participantes encuestados, el 65,1% rara vez interrumpe la
atencién al paciente para utilizar su teléfono mévil, a comparacion de 4 participantes

(4,7%) que manifiestan que lo hacen siempre, lo cual se considera un mal habito.
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Figura 3 Actitud del personal al momento de usar el celular durante la atencion al paciente.

80,0
69,8
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 24,4
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10,0 23 3,5

0,0
Retirarse los Colocarse sobre  Manipular el celular Intentar utilizar el
guantes y usar el guantesy contestar  sin retirarse los celular con el
celular el celular guantes minimo contacto de
manos

Autores: Verénica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Analisis: De los participantes encuestados, la mayoria se retira los guantes para
utilizar el celular cuando estan atendiendo al paciente (69,8%), por su parte, un 24,4%
refiere que intentan utilizar el celular con el minimo contacto de manos colocandose
entre el hombro y oido. Otras actitudes como utilizar el celular sin retirarse los guantes

o colocarse sobre ellos se encuentran en un menor porcentaje.



Figura 4 Lavado de manos frente al uso del celular durante la atencion al paciente.
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usar el celular celular celular

Autores: Verénica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.
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Analisis: De los participantes encuestados el 36% manifiesta que realiza un lavado

de manos antes y después para utilizar el celular cuando esta atendiendo a un

paciente, a comparacion del 25,6% que refiere que no realiza un lavado de manos

para atender el celular. El porcentaje restante lo hace solo antes o después.
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Figura 5 Frecuencia que desinfecta el celular el personal de salud.
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Autores: Verénica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.
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Andlisis: Los hallazgos evidencian que un 48,8% de médicos y enfermeras

acostumbra desinfectar su movil todos los dias, a diferencia de un 2,3% que nunca lo

desinfecta. Otros indican que desinfectan su celular una vez a la semana, una vez al

mes o simplemente lo limpia eventualmente.
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Figura 6 ¢Con qué realiza la desinfeccion del celular?
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Autores: Verdnica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Analisis: De los 86 participantes en el estudio, 71 respondieron que desinfectan su

teléfono, de este grupo el 100% lo hace utilizando alcohol.
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Figura 7 ¢Considera que el celular es un medio de transmision de infecciones
cruzadas entre el entorno y el paciente?
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Autores: Verénica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Analisis: De los participantes encuestados un mayor porcentaje (96,5%) manifiesta
que el teléfono celular constituye un medio de transmision de infecciones cruzadas
entre pacientes y el entorno, a diferencia de 3 participantes (3,5%) que consideran al

celular como un dispositivo que no transmite infecciones.



42

Figura 8 Considera proponer normas basicas de bioseguridad para usar el celular
dentro del &rea de clinica.
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Autores: Verénica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos SPSS y Programa Excel.

Analisis: De los participantes encuestados un mayor porcentaje (98,8%) manifiesta
gue deben proponer e implementarse normas de bioseguridad para la utilizacion de
los teléfonos celulares dentro del area de clinica y tan solo un participante no lo

considera necesario.



43

Figura 9 Medida mas adecuada para implementar protocolos de bioseguridad para
el uso del celular.
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Autores: Verénica Sanango, Mayra Naula.

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Andlisis: Se observa un mayor porcentaje (60,5%) de personas que consideran
como la medida mas adecuada para implementar protocolos de bioseguridad
relacionados con el uso de teléfonos celulares en la atencion de salud, una
desinfeccién periodica del celular antes y después de atender a pacientes, mientras
que un 17,4% considera que prohibir el uso de teléfonos solo en las areas mas
estériles como quiréfanos es una medida adecuada; y un porcentaje restante del
personal considera que prohibir el uso de teléfonos moviles en el area clinica y/o

disponer de un espacio seguro para dejar los celulares es la medida mas adecuada.
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4.2. Discusion

El estudio realizado determind la contaminacion bacteriana en la superficie de 86
teléfonos celulares de médicos y enfermeras del area de clinica del hospital “José
Carrasco Arteaga”. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se presentd una
mayor participacion del sexo femenino (67,4%), mientras que por profesion

participaron en igual proporcion tanto personal médico como de enfermeria.

En esta investigacion se evidencio la presencia de microorganismos en el 81,4%
de los teléfonos celulares, identificandose bacterias Gram positivas (77,9%) y Gram
negativas (3,5%), lo cual coincide relativamente con un estudio realizado en un
hospital publico de la ciudad de Cuenca, Ecuador 2012, donde se encontrén un
93,84% de celulares contaminados principalmente por Estafilococo aureus,
Estafilococo epidermidis, Enterobacter aerogenes (1). Por su parte, un estudio
realizado en la ciudad de Manizales 2015, muestra resultados que difieren del
presente estudio en cuanto a la contaminacién bacteriana (97%), predominando
Bacillus spp (17%), seguido de Staphylococcus hominis (13%) y Pantoea spp (11%)
(31).

Referente a conocimientos, habitos y actitudes acerca de la contaminacion y
desinfeccién de los celulares, los resultados pueden servir en la toma de decisiones;
el 25,6% atiende su celular sin lavarse las manos antes ni después, lo cual es
inapropiado considerando sobre todo si lo hace durante la atencién al paciente,
ademas el 17,4% de médicos y enfermeras no realiza desinfeccion de su teléfono
movil, no obstante, existen 71 personas (82,2%) que desinfectan su dispositivo con
alcohol antiséptico. Estos datos contrastan con un estudio realizado en Venezuela
(2015) a 200 personas que trabajan en laboratorios clinicos indica que el 96,5% no

realizan un lavado de manos antes y/o después de usar el movil (32).

Asi mismo, un estudio realizado en el area de unidad de terapia intensiva pediatrica
y neonatologia del hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria en Bolivia 2018, public
resultados casi similares al presente trabajo, debido a que el 31% de los participantes
casi nunca lleva a cabo una rutina de limpieza de sus moviles, el 69% utiliza alcohol
en gel como antiséptico y el 70% de ellos utiliza gel desinfectante o realiza el lavado
de manos después de utilizar su teléfono celular dentro de la Unidad (33).
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De igual forma un estudio realizado en Quito, Ecuador 2015, evidencio que el 92,9%
identifican al celular como un medio de transmision de infecciones, ademas un 97,1%
consideran que se deberia proponer normas de bioseguridad en relacién al uso del
movil dentro de clinica y un 62,9% sugieren que la medida mas adecuada para
implementar en los protocolos debe ser la desinfeccidn perioddica (6). Se demuestran
resultados similares al presente estudio; un 96,5% del personal de salud manifiesta
que el teléfono celular constituye un medio de transmision de infecciones cruzadas asi
mismo un 98,8% manifiesta que deben proponer normas de bioseguridad para la
utilizacién del mévil dentro del lugar de trabajo y un 60,5% considera que la medida
mas adecuada para implementar en los protocolos es realizar una desinfeccion

periddica del dispositivo.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El teléfono celular se ha convertido en un dispositivo presente en la cotidianidad de
las personas y sus avances tecnoldgicos como el desarrollo de diversas aplicaciones
han provocado que se vuelva indispensable en los trabajadores de la salud, sin que
se tome en cuenta su adecuada manipulacién. El uso en un éarea asistencial lo

constituye un fémite.

Los teléfonos celulares de médicos y enfermeras que laboran en clinica
representan un elevado riesgo de contaminacion, pues en este estudio, 8 de cada 10

teléfonos presentan un foco infeccioso tanto para el personal como el paciente.

Las bacterias gram positivas del género Staphylococcus son los principales
contaminantes de la superficie de los teléfonos, aunque se reporta también en bajo
porcentaje la presencia de Enterobacterias que posiblemente se deba a

contaminacion por materia fecal (algo que deberia investigarse a profundidad).

Los conocimientos, habitos y actitudes sobre el uso y desinfeccién de los celulares
en general son inapropiadas, puesto que un alto porcentaje llevan frecuentemente su
dispositivo a su lugar de trabajo. Ademas, 7 de cada 10 personas que trabajan en el
area clinica tienen el habito de retirarse los guantes y utilizar el celular durante la

atencion al paciente.

Existen buenos héabitos y actitudes en relacién al lavado de manos, evidenciando
gue 7 de cada 10 personas lo hacen con relativa frecuencia, esto hace que 9 de cada
10 personas piensen que se deberia implementar y vigilar los protocolos de
bioseguridad para el correcto uso del celular dentro del area clinica, refiriendo que la
medida mas adecuada es realizar una desinfeccion periédica del dispositivo, actitud

gue la tienen 8 de cada 10 personas.
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5.2. Recomendaciones

Con la finalidad de disminuir el impacto de la contaminacion bacteriana en los
teléfonos celulares del personal de salud que laboran en areas hospitalarias,

planteamos las siguientes recomendaciones:

Fomentar el desarrollo de futuras investigaciones, que impliguen una mayor
profundidad en la temética, sobre todo en la identificacion especifica de

microrganismos, utilizando pruebas bioquimicas con el apoyo de la Universidad.

El personal de salud debe tomar conciencia que el teléfono mévil puede convertirse
en un fomite de bacterias patdgenas, evitando al maximo su manipulacion y uso dentro

de las areas hospitalarias.

Desarrollar estrategias preventivas activas como la descontaminacion rutinaria de
teléfonos moviles, utilizando alcohol que posee propiedades para la eliminacion de

estos gérmenes, lo cual reducira la posibilidad de infecciones cruzadas.

El personal médico y de enfermeria 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.

Implementar dentro de los protocolos de bioseguridad aspectos relacionados con
el uso del teléfono celular en la atencion clinica o en su defecto vigilar el cumplimiento

de protocolos ya establecidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion para recoleccion de datos

es5S

MSTITUIO ECUATORIANO UE SEGUARIOAD SOCHAL

Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2020-0003-M
Cuenca, 07 de enero de 2020

PARA: Sra. Mgs. Dolores Carmelina Garcia Parra
Coordinador General de Enfermeria - Hospital de Especialidades - José
Carrasco Arteaga

Sra. Dra. Elsa Cecilia Alvarez Gomez
Jefe de Area de Clinica (e) - Hospital de Especialidades - José Carrasco
Arteaga

ASUNTO: Dar facilidades a Veronica del Rocio Sanango Buri y Mayra Jackeline
Naula

De mi consideracion:

La Coordinacién General de Investigaci6n, informa a usted, haber autorizado a Veronica
del Rocio Sanango Buri con CI: 030215040 y Mayra Jackeline Naula con CI:
0106031354, estudiante de la Universidad Catélica de Cuenca, con el fin de que pueda
desarrollar su investigacion, sobre el tema: “EVALUACION MICROBIOLOGICA EN
SUPERFICIES DEL TELEFONO CELULAR DEL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA
PERIODO SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020.” Sirvase en disponer a quién
corresponda, dar las facilidades necesarias para la ejecucion de dicha investigacion, con
la toma de muestras biologicas de los teléfonos mébiles del personal de drea de clinica
bajo su dependencia.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (@) {(++)

1/1

* Documento generado por Quipux
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Anexo 2. Autorizacién en el laboratorio de la carrera de Bioguimica

y Farmacia

1

Universidad
Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-E-008- 2020-OF
Azogues, 06 de enero de 2020

Asunto: Autorizacién

Doctor
Diego Andrade
DIRECTOR DE CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

. UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica
de Cuenca, sede Azogues, mediante el presente solicito su autorizacion para el
uso de laboratorio correspondiente a fin de desarrollar el trabajo de titulacion
(tesis de pregrado) con el tema: “EVALUACION MICROBIOLOGICA EN
SUPERFICIE DE TELEFONOS CELULARES DEL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA”,
mismo que serd realizado por parte de las estudiantes VERONICA ROCIO
SANANGO BURI con documento de identidad: 0302715040 y MAYRA
JACKELINE NAULA LEON con documento de identidad: 0106031354 y dirigida
por el médico Xavier Yambay Bautista, Mgs, docente de la Carrera

El objetivo del estudio es determinar la carga bacteriana en la superficie de los
teléfonos celulares del personal de salud del area de clinica del hospital José
Carrasco Arteaga, buscando los siguientes objetivos especificos:

o Demostrar el nivel de contaminacién microbioldgica en el teléfono celular
del personal de salud del area de clinica del hospital “José Carrasco
Arteaga”,

e ldentificar el tipo de microrganismos presentes en los teléfonos celulares
del personal en el area de clinica.

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de conocimiento
acerca de la contaminacion de los celulares por parte del personal de
salud del area de clinica, mediante un cuestionario.
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J Se solicita ademas facilitar 2 estufas que ayudaran a cumplir de manera 6ptima
| el trabajo de las estudiantes.

Por la favorable acogida y la pronta respuesta, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DIRECTORA/DE CARRERA

Elaborado por Abg. Valeria Vazquez Villavicencio g
Revisado por Lic. Marfa Estrella Gonzalez. Mgs & B
2

www.ucacue.edu.ec
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Anexo 3. Consentimiento informado

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN ,INVESTIGACION DE SERES VIVOS
DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de

T Evaluacion Microbiolégica en
Investigacion:

superficie del teléfono celular del
personal de salud del area de clinica
hospital “José Carrasco Arteaga” periodo
septiembre 2019 — febrero 2020

Institucion a la que pertenece el Universidad Catolica de Cuenca sede
Investigador: Azogues

(Universidad, Institucion, empresa u Unidad académica de Salud y bienestar
otra) Facultad de Enfermeria

Nombre del Investigador principal Verénica Rocio Sanango Buri

Mayra Jackeline Naula Le6n

Datos del Investigador principal: 0999807300
(ntmero de teléfono, Email)
verosanango@hotmail.com

0988861597 -
jacky 72805@hotmail.com

Descripcion del proyecto de Investigacién

La contaminacion de los teléfonos celulares se relaciona a la falta de cumplimiento
de normas de bioseguridad, ya que los celulares son manipulados continuamente
sin que estos sean desinfectados adecuadamente. Se recomienda una desinfeccion
periddica de los celulares con torundas de alcohol isopropilico al 70%, o alcohol
etilico que han sido comprobadas en la eliminacion de bacterias. En este sentido la
presente investigacion se desarrolla con el propésito de determinar la carga
bacteriana en la superficie de los teléfonos celulares del personal de salud del area
de clinica del hospital “José Carrasco Arteaga”. La metodologia utilizada sera un
tipo y disefio de investigacion cuantitativo y descriptiva. El instrumento utilizado sera
el cuestionario que consta de 10 preguntas en la cual mide el nivel de conocimiento,
habitos y actitudes; y la frecuencia de desinfeccion de los teléfonos celulares.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
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Criterios de Inclusion

e Se incluirdn a médicos y enfermeras del area de clinica del hospital que
especificando los objetivos, procedimientos y beneficios de la
investigacion aceptaran voluntariamente participar y firmar el
consentimiento informado.

e Seincluirdn aquellos que contaban con teléfono celular para la recoleccién
de la muestra y datos de la encuesta.

Criterios de Exclusion

e Se excluiran del estudio aquellos que no cuenten con el teléfono celular en
el area.

e Se excluirdn del estudio aquellos que no firmaron el consentimiento
informado.

e Se excluirdn a otros personales de la salud como: auxiliares en enfermeria,
internos de medicina y enfermeria, etc.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Determinar la carga bacteriana en la superficie de los teléfonos celulares del
personal de salud del area de clinica del hospital “José Carrasco Arteaga”.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Se solicitd y se obtuvo la aprobacion del tema de investigacion por parte del
comité de investigacion de la carrera de Enfermeriay Consejo Directivo de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar. Se efectuard actividades de coordinacion como
son la presentacion de solicitud de consentimiento al coordinador general de
investigacion del hospital “José Carrasco Arteaga” Dr. Marco Rivera Ullauri para la
obtencién de los permisos y posterior a la base de datos, a través de la aplicacion

de encuestas al participante, basadas en el cuestionario validado.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Este estudio no representa ningun riesgo para usted.

Su participacion en este estudio ayudara a revenir las infecciones transmitidas por
los teléfonos celulares y aplicar normas de asepsia y antiasepsia.

CONFIDENCIALIDAD
Indicandoles que existird un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte
de las investigadoras, solicitandoles que firmen el consentimiento informado.
Adicionalmente al terminar el andlisis se les informard de los resultados obtenidos.

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los
beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibirA ninguna
remuneracion econdmica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
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Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion
tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacién de Seres
Humanos (CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina.
Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556.
E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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Anexo 4. Instrumento de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES FACULTAD DE
ENFERMERIA

ENCUESTA N2

Objetivo: Obtener informacion de habitos, actitudes y nivel de conocimiento sobre la

contaminacion bacteriana de teléfonos celulares en el personal de salud del area de

clinica del hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca.

Instructivo: Lea con atencion cada una de las siguientes preguntas y para cada una de

ellas marque una X junto la respuesta que mas se acerca a su punto de vista.

INFORMACION GENERAL

EDAD: ........
SEXO: PROFESION:
MASCULINO
FEMENINO MEDICO/A
ENFERMERO/A
II. CONOCIMIENTOS, HABITOS Y ACTITUDES
1. ¢Con qué frecuencia lleva su teléfono celular al area de trabajo durante su

Retirarse los guantes y utilizar el celular.

horario de atencién?

Siempre A veces Rara vez Nunca

. ¢ Durante la atencion al paciente con qué frecuencia interrumpe esta atencion

para utilizar su teléfono celular?

Siempre A veces Rara vez Nunca

. En caso de que se encuentre atendiendo un paciente y requiera utilizar su

teléfono celular, ¢Cual es habitualmente su accion a seguir?
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Colocarse sobre guantes y contestar el teléfono
Manipular el celular sin retirarse los guantes
Intentar utilizar el celular con el minimo contacto de manos (colocarlo entre el hombro y

oido)

4. En caso de necesitar atender su teléfono celular durante la atencion a un

paciente, usted realiza:

Lavado de manos antes y después de usar el teléfono celular
Lavado de manos antes de usar el teléfono celular
Lavado de manos después de usar el teléfono celular

No realiza lavado de manos ni antes ni después de usar el teléfono celular

5. Una vez concluida la atencién a un paciente, y antes de utilizar su teléfono
celular, usted, realiza un lavado de manos:
Sl NO

6. Con gué frecuencia desinfecta su teléfono celular:

A diario

Una vez a la semana

Una vez al mes

No lo desinfecto, pero lo limpio con relativa frecuencia__

Nunca lo limpio ni lo desinfecto

7. En caso de que usted realice la desinfeccidén de su teléfono celular, con qué lo

hace:

8. Considera que el celular constituye un medio de transmisién de infecciones
cruzadas entre pacientes y el entorno:
Sl NO
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9. Considera que se deberian proponer normas basicas de bioseguridad para la
utilizacion de los teléfonos celulares dentro del area clinica:

Sl NO

10. De las siguientes alternativas, ¢qué tipo de medida considera mas

adecuada paraimplementar protocolos de bioseguridad relacionados con el uso

de teléfonos celulares en la atencidn clinica?

e Prohibir el uso de teléfonos celulares en todas las clinicas

e Prohibir el uso de teléfonos solo en las areas mas estériles como quiréfanos

e Disponer de un espacio seguro para dejar los teléfonos celulares antes de ingresar a
clinicas

e Realizar una desinfeccién periodica (antes y después de la atencién a pacientes) de

los teléfonos celulares

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Elaborado y Validado por: Villacrés Yancha Delia Maria (6)

Fuente: Grado de contaminacion en los teléfonos celulares de docentes y estudiantes
qgue realizan actividades en la clinica integral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, periodo 2015 (6)
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Anexo 5. Certificado de socializacion de resultados

[ﬂ]‘h INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

il IOGE HOSPITAL ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA
i, m—— COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

CERTIFICADO

Asunto: Expediente recibido: 3 de enero de 2020.

La Coordinacién General de Investigacion del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, en el ejercicio de las funciones conferidas por el reglamento
general de las Unidades Médicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
certifica que las sefioritas Verénica Rocio Sanango Buri. CI: 0302715040 y Mayra
Jackeline Naula Leén Cl: 0106031354, estudiantes de la Universidad Catdlica de
Cuenca, han cumplido con los requisitos institucionales del protocolo de la
investigacion:

“EVALUACION MICROBIOLOGICA EN SUPERFICIE DEL TELEFONO
CELULAR DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE CLINICA HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2019-
FEBRERO 2020.” El mismo que ha sido aprobado y entregado los resultados.
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Dr. Marco Rivera Ullauri
Coordinador General de Investigacion

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com




Anexo 8. Fotografias

Imagen 1. Recoleccién de datos Imagen 2. Recoleccion de las

Autora. Veronica Sanango muestras

Autora. Verdnica Sanango

Imagen 3. Desinfeccion del area Imagen 4. Preparacion incubadora
de laboratorio. a 37°C
Autora. Veronica Sanango Autora. Veronica Sanango
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Imagen 5. Cultivo en las cajas

Bipetri

Imagen 6. Rotulacién segln codigo

de encuesta

Imagen 7. Incubacion dentro de
24 a 48h

Imagen 8.  Observacion

crecimiento de bacterias
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Imagen 9y 10. Conteo de colonias por cada caja Bipetri

Imagen 11y 12. Recogida de una colonia y ubicacion en porta objeto
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Imagen 13. Preparacion para la Imagen 14. Tincién segln tiempo

tincion de gram establecido

Imagen 15. Secar minutos en el Imagen 16. Ubicacion de una

mechero 0 mediante el aire. gota de aceite de inversion




Imagen 17. Observacion en el Imagen 18. Presencia de

microscopio bacterias Gram negativas

Imagen 19. Presencia de bacterias Gram Positivas

Autora. Verdnica Sanango
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, Mayra Jackeline Naula Leén portadora de la cédula de ciudadania Nro.
0106031354 en calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacién “EVALUACION MICROBIOLOGICA EN SUPERFICIE DEL
TELEFONOS CELULARES DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE
CLINICA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA.
SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020” de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 del Codigo Orgénico de la Economia Social y de Los conocimientos,
Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible vy no exclusiva para el usc no
comercial de la obra con fines estrictamente académicos asi mismo, autorizo a
la Universidad para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la

Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues, 19 de febrero del 2020

MAYRA JACKELINE NAULA LEON
Cl: 0106031354

ESTUDIANTE UCACUE
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, Verénica Rocio Sanango Buri portador (g) de la cédula de ciudadania Nro.
0302715040, en calidad de autor/a y titular de los derechos pairimoniales del
trabajo de titulacién “Evaluacion microbioldgica en superficie de teléfonos
celulares del personal de salud del area de clinica del hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca. Periodo septiembre 2019 — febrero 2020” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la
Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Asi mismo autorizo a la Universidad para que realice la publicacion
de éste trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 114 de la Ley Orgéanica de Educacién Superior.

Azogues, 17 de febrero de 2020
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de Cuenca

EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

Que: NAULA LEON MAYRA JACKELINE, con cédula de ciudadania
Nro. 0106031354 de la Carrera de Enfermeria.

No adeuda libros, a esta fecha: 17 de febrero de 2020

BIBLIOTECARIO

Sinlisteca Universitaria
MONS EROILAN POZO QUEVEDD

ario "Luls Cordero E| Grande”, (Frante al Terminal Terrestre],
68, 072235970 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
n Telf: 2700393, 2700392
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Universidad
Catdlica

de Cuenca

EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

Que: SANANGO BURI VERONICA ROCIO, con cédula de
ciudadania Nro. 0302715040 de la Carrera de Enfermeria.

No adeuda libros, a esta fecha: 18 de febrero de 2020

A —

era

Eco. Fabian Rodsigud? Hefr
BIBLIOTECARIO

siblioteca Uaiversliorig

MONS, 'FROILAN POZD QUEYEDD"

WU CACHE €L

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqul. %) Teif 2830751, 2624365, 2826563 Azogues: Campus Universitario "Lujs Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
Telf: 593 (7} 2241 - 613, 2243444, 2245-2 241-587 Canar: Calle Antonio Avila Clavije. Telf: 072235265, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitzria
km. 72 Quinceava Este y Primera Sur Tolf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanuevas/n Telf 2700393, 2700392




