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Resumen

Objetivo: Determinar los microorganismos patdgenos en la superficie de los
teléfonos celulares del personal médico y de enfermeria del Hospital Homero

Castanier Crespo durante el periodo septiembre 2019 — febrero 2020.

Metodologia: disefio no experimental, descriptivo y correlacional de corte
transversal con un enfoque cualitativo y cuantitativo. La muestra fueron 81 teléfonos
celulares pertenecientes al personal profesional de salud. Se realizO mediante la
técnica de hisopado previamente preparado en caldo de tioglicolato, para
posteriormente cultivarlas en medios de EMB Y CLED, se identificaron y aislaron
bacterias a través de pruebas de laboratorio, se tomo la muestra y se aplico la
encuesta que constaba de datos sociodemogréficos necesarios para su identificacion

y correlacion de variables.

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 mediante el programa estadistico
SPSS version 25 y Microsoft Excel 2016.

Resultados: el 65,5% de los teléfonos celulares estan contaminados, en mayor
porcentaje en el género femenino con cargo médico que laboran en esta casa
asistencial. El 61.7% corresponde a Estafilococo Aureus y el 3% corresponde a
Enterobacter, también el 34,6% de los teléfonos tuvieron resultados negativos. El area
con mayor contaminacioén fue cirugia (23,1%), seguido de emergencia (17,3%) y con
un minimo porcentaje de contaminacion el area de neonatologia (1,9%), de la misma
manera se evidencio que emergencia es el area en donde utilizan con mas frecuencia

el teléfono celular (21%).

Conclusion: La superficie de los teléfonos celulares tienen una elevada carga
bacteriana por lo que es importante concientizar a los profesionales de la salud que
labora en el Hospital Homero Castanier Crespo en el cumplimiento de protocolos
establecidos de lavado y desinfeccion de manos, ademas fomentar habitos
preventivos de higiene (desinfeccion de los teléfonos, no uso de los mismos en el area

asistencial)

Palabras clave: contaminacion microbiologica, teléfono celular, superficie,

desinfeccion.



Abstract

Objective: To determine the pathogenic microorganisms on the cell phone surface
of the medical and nursing staff of the Homero Castanier Crespo Hospital during the
period September 2019 - February 2020.

Methodology: It was a non-experimental, descriptive and correlational cross-
sectional design with a mixed approach (qualitative and quantitative). It is a non-
experimental study because variables are not manipulated by the techniques and
instruments used, the sample was 81 cell phones belonging to the professional health
personnel. It was performed using the swab technique previously prepared in
thioglycolate broth, to subsequently grow them in EMB and CLED media, bacteria was
identified and isolated through laboratory tests, the sample was obtained and the
survey consisting of sociodemographic data was applied necessary for identification

and correlation of variables.

Data processing and analysis was performed using the statistical program SPSS
version 25 and Microsoft Excel 2016.

Results: 65.5% of cell phones are contaminated, to a greater extent in the female
gender with a medical charge working in this care home. 61.7% corresponds to
Staphylococcus Aureus and 3% corresponds to Enterobacter, but it was also identified
that 34.6% of the phones had negative results. The area with the highest contamination
was the area of surgery (23.1%), followed by the emergency area (17.3%) and with a
minimum percentage of contamination the area of neonatology (1.9%), in the same
way it is evident that it is an emergency in the area where the cell phone is used most
frequently (21%).

Conclusion: The surface of cell phones have a high bacterial load so it is important
to raise awareness among health professionals working at the Homero Castanier
Crespo Hospital in compliance with established hand washing and disinfection
protocols, as well as encouraging the preventive habits of hygiene (disinfection of the

telephones, non-use of the same in the assistance area)

Keywords: microbiological contamination, cell phone, surface, disinfection.
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INTRODUCCION

En el ambito hospitalario se ha evidenciado segun varios estudios realizados que
el personal utiliza el teléfono celular durante horas de trabajo. La contaminacion
bacteriana en la superficie de teléfonos celulares constituye un foco de infeccion para
trabajadores y pacientes. En el hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de
Azogues el comité de Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de salud,
identifico 13 pacientes con infeccion de heridas desde enero hasta septiembre de
2019, lo que genero interés de las autoridades para investigar las superficies de los
teléfonos celulares del personal, ante este problema la Universidad Catolica de
Cuenca sede Azogues, Carrera de Enfermeria apoya con la ejecucion de la
investigacion cuyo tema es Evaluacion microbiol6gica en la superficie de teléfonos
celulares del personal de salud del Hospital Homero Castanier Crespo durante el
periodo septiembre 2019 — febrero 2020 trabajo que contribuye al mejoramiento
continuo y la calidad de atencion con la finalidad de salvaguardar la salud de usuarios
internos y externos que asisten a esta casa de salud.

Se evidencio que el 65,5% de los teléfonos celulares estaban contaminados, en su
mayoria por las mujeres médicos que laboran en esta casa asistencial, de este total
el 61.7% corresponde a Estafilococo Aureus y el 3% corresponde a Enterobacter, de
igual manera el 34,6% de los teléfonos celulares que se hisoparon no se encontr
ningun tipo de bacteria, El area de cirugia presento mayor contaminacion (23,1%),
seguido del area de emergencia (17,3%) y con un minimo porcentaje de
contaminacion el area de neonatologia (1,9%), de la misma manera se demostr6 que
en el area de emergencia(21%) utilizan mayoritariamente el teléfono celular en horas
de trabajo, se llegd a confirmar la hipétesis planteada que existe relacion entre la
contaminacion bacteriana en la superficie de los teléfonos y los datos

sociodemograficos (sexo: femenino, cargo que desempefia: médico).

En investigaciones similares relacionadas con la contaminacion bacteriana en
teléfonos celulares del personal de salud en diferentes hospitales tanto a nivel mundial
(4), regional (5) y local (6), se evidencié que el teléfono celular es un medio de
contaminacion aislando bacterias causales de infecciones asociadas a la atencion en
salud, asi como también en algunos estudios revisados se encontré que hay relacion

entre la contaminacion bacteriana y la profesiéon del portador del teléfono celular, la



técnica que emplearon fue mediante hisopados de las pantallas de los teléfonos

celulares para luego proceder a realizar los cultivos.

Los teléfonos celulares son agentes de contaminacion dentro del area hospitalaria
no solo para los pacientes sino para el personal de salud debiendo enfatizar la
restriccion del uso de este aparato electronico en el area asistencial y el lavado de
manos en el personal de salud con el fin de prevenir la contaminacion por medio de

fémites y precautelar la salud de la comunidad.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los objetos no hospitalarios como billeteras, pafiuelos, bolsos, aparatos
electronicos, utilizados por el personal de salud dentro de las casas asistenciales,
siempre estan propensos a ser contaminados por la exposicion que tienen a diversas
sustancias y bacterias, puesto que constantemente estan siendo manipulados por
médicos y enfermeras luego de prestar su servicio. Un ejemplo de ello, son las
bacterias patégenas, que pueden sobrevivir en las superficies inertes y podria ser
reservorio de los microorganismos y, de tal manera, ser una fuente de contaminacién

intra y extrahospitalaria. (1)

Los teléfonos celulares, debido a la manipulacion de las personas, poseen
microorganismos que forman parte de la flora cutanea de los seres humanos debido
a su manejo con las manos, pero también es posible identificar bacterias patdgenas

gue son capaces de producir infecciones. (1)

El uso constante de los teléfonos celulares se debe a que son de ayuda para acceder
a cualquier tipo de informacién en segundos, debido a su pequefio tamafio y debido a
gue son inalambricos ademas de que permiten crear, almacenar y compartir archivos
ha generado que en la actualidad el personal de salud utilice en mayor medida estos
aparatos electrénicos. (2)

Existen varios estudios en los que se evidencian que el personal de salud usa el
teléfono celular en el area hospitalaria y que el teléfono celular es un medio de
contaminacion, como en Peru en el 2017 en el hospital Daniel Alcides Carrion se
encontré que el 84, 88 % de los teléfonos celulares estudiados existe contaminacion
asi el 57,39% a bacterias del género Streptococcus y Staphylococcus, el 42,61%

corresponde a Enterobacterias. (3)

La investigacion se realizo en el Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de
Azogues, debido a que en esta casa asistencial no existen antecedentes de estudios
para determinar cuales son los microorganismos existentes en las superficies de los
teléfonos celulares y si hay algun tipo de relacibn en cuanto a factores

sociodemogréaficos.



A través de un diagnéstico previo con los miembros del comité de prevencion de
Infecciones asociadas a la atencion de salud, se establecio la inexistencia de
protocolos especificos para el uso del celular. En este conversatorio nace la necesidad
de conocer el grado de contaminacion de los celulares y el tipo de bacterias, tras
evidenciar que en lo que va el afio 2019 existen 13 contaminaciones en el sitio
quirargico (ver ANEXO N° 1) lo que despierta interés de los autoridades de la relacion
que puede existir entre la manipulacion de estos dispositivos electrénicos  por el
personal de salud y la contaminacién en el sitio quirargico encontrada en los

examenes microbiologico fundamentandose asi el problema en estudio.
1.2. Formulacién del problema

¢,Cuales son los microorganismos patégenos presentes en la superficie del

teléfono celular del personal de salud del Hospital Homero Castanier Crespo?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar los microorganismos patdgenos en la superficie de los teléfonos
celulares del personal médico y de enfermeria de salud del Hospital Homero Castanier
Crespo septiembre 2019 — febrero 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer los factores sociodemograficos de la poblacion en estudio.
¢ Identificar mediante cultivos microbiol6gicos la contaminacién bacteriana.
e Correlacionar los tipos de bacterias y los factores sociodemograficos.

e Socializar los resultados a las autoridades de la institucion.

1.4 Justificacion

La investigaciéon de los microorganismos patdgenos presentes en la superficie del
teléfono celular del personal de salud del hospital Homero Castanier Crespo es un
tema de interés y de alto impacto que servira como base de nuevos estudios, ademas
proporcionara informacion para que el comité de las infecciones asociadas a la

atencion de salud del hospital tome medidas preventivas y correctivas.



En el 2017 un estudio en Cali Colombia, sobre los microorganismos ingresados al
quiréfano en el dispositivo electronico en un hospital de tercer nivel demostré que en
los 14 teléfonos celulares de personal de salud se encontré un 28,5% de unidades
formadoras de colonia, identificadas como; Staphylococcus sp, Streptococcus sp,

Lactobacillus sp, Pseudomonas sp, Proteus sp, Actinomyces sp y una levadura. (4)

En el afio 2017 en Ambato en un estudio investigativo se determiné que la
contaminacion bacteriana que se transfiere a los celulares esté relacionada con el
lavado de manos de quienes lo manipulan, de 30 teléfonos celulares del personal de
salud se encontr6: Streptococus pneumoniae correspondiente al 25,7%,
Staphylococus aureus en un 10,8%, Escherichia Coli 24,3%, Klebsiella sp 18,9%,
Citrobacter 4%, Mirabillis 2,7%, Neisseria catarrhalis 8,1%, Klebsiella pneumoniae
8,1%. (5)

En el afio 2015, Cuenca, hospital Vicente Corral Moscoso se encontro que el 93,84%
de teléfonos celulares se encontraron contaminados presentado las siguientes
bacterias: Estafilococo aureus, Estafilococo epidermis, Enterobacter aerogenes, asi
como la resistencia a la Oxacilina en Estafilococos aureus es del 40,7%. En las
enterobacterias aisladas se encontré un alto grado de resistencia a las cefalosporinas

de tercera generacion. (6)

En relacion a lo expuesto anteriormente, se propone investigar los microorganismos
patégenos existentes en la superficie de los teléfonos celulares del personal de salud
del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, ante el peligro
inminente de contaminacién relacionada a la atencién de salud y en vista de que no
existen estudios similares realizados en esta casa asistencial, por medio de esta
investigacion se pueden aplicar estrategias preventivas y de esta manera evitar la

contaminacion tanto en el personal de salud como en los pacientes.
1.5Delimitacion de la Investigacion

El presente proyecto se desarrollé en el hospital Homero Castanier Crespo de la
ciudad de Azogues va dirigido al personal que labora que corresponde a 88
enfermeras y 124 médicos con un universo total de 212 profesionales de salud, se
realizd la evaluacion microbiolégica en la superficie de los teléfonos celulares
pretendiendo conocer cuales son los microorganismos patdgenos presentes en las

superficies.



1.6 Factibilidad y Viabilidad de la investigacion

Este estudio se ejecuto en el Hospital Homero Castanier Crespo previa autorizacion
mediante un oficio y presentacién del protocolo de investigacion se dio paso para la
recoleccion de los datos necesarios para esta investigacion, mediante un
consentimiento informado y una encuesta, se procedi6é a la toma de muestras para
cultivos microbiologicos de las superficies de los teléfonos celulares de la muestra en

estudio.

Mediante una reunion con el personal administrativo de esta casa asistencial se

permitié la ejecucion de la investigacion que beneficia a ambas partes.

CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se ha evidenciado en los ultimos afios que el teléfono celular es un medio de
contaminacion dentro del area hospitalaria a continuacién algunos estudios

realizados:

En el afio 2015 Rodriguez, C., Gonzalez, G., Favela, H., Garcia, C. realizaron un
estudio en Durango — México en donde la muestra fueron 51 teléfonos, se aislaron
dos géneros bacterianos de importancia clinica: Pseudomonas, Streptococcus del
grupo viridans (7)

En el 2017 en Cali — Colombia se realizdé un estudio que pretendia determinarla
presencia de microrganismo en dispositivos electronicos ingresados al quiréfano en
donde se evidencio que de 14 teléfonos celulares del personal de salud que se
realizaron los cultivos microbiolégicos de pudo encontrar: 28,5% de unidades
formadoras de colonia, identificadas como; Staphylococcus sp, Streptococcus sp,

Lactobacillus sp, Pseudomonas sp, Proteus sp, Actinomyces sp y una levadura. (4)

Por otra parte, en Trujillo - Pert en el afio 2018 en un estudio realizado se tomo
como muestra 128 teléfonos celulares de los internos de medicina y médicos
residentes en lo cual se demostrd6 que el 95,31% existia crecimiento bacteriano

encontrando Staphylococus aureus meticilina sensible 22,6%, Staphylococcus aureus



meticilina resistente 28,13%, Staphylococcus aureus vancomicina resistente 0,78%

Staphylococcus Coagulasa negativa 37,5% Pseudomona aeruginosa 7,81%. (8)

Cedefio realizé un estudio en Ambato en el afio 2017 tomando como muestra 30
teléfonos moviles del personal de salud que labora en el area de microbiologia en
donde se pudo evidenciar lo siguiente: Streptococus pneumoniae correspondiente al
25,7%, Staphylococus aureus en un 10,8%, Escherichia Coli 24,3%, Klebsiella sp
18,9%, Citrobacter 4%, Mirabillis 2,7%, Neisseria catarrhalis 8,1%, Klebsiella
pneumoniae 8,1%. (5)

De la misma manera en la Ciudad de Cuenca — Ecuador, Delgado, L., Galarza, J.,
Heras, A realizan un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso en donde la
muestra fue 276 teléfonos celulares de médicos tratantes, residentes e internos de
medicina encontrando: 93,84% de teléfonos celulares se encontraron contaminados
presentado las siguientes bacterias: Estafilococo aureus, Estafilococo epidermis,

Enterobacter aerogenes, asi como la resistencia a la Oxacilina en Estafilococos. (6)

Un estudio realizado en México por Pacheco, P., Estévez, R., demostré que el
75,00 % de los enfermeros estudiados hacian uso de los dispositivos méviles dentro
de su jornada laboral; el 68,00 % hizo uso de algun dispositivo mavil mientras realizaba
alguna actividad con el paciente; el 64,00 % tenia contacto con equipo biomédico; el
100,00 % no se lavaba las manos antes y después de usarlos; en el 100,00 % de las
muestras tomadas y cultivadas hubo crecimiento Unidades Formadoras de Colonias
a las 48 horas. (2)

Por otra parte, en Santo Domingo — Ecuador se realizé un estudio con el objetivo
de determinar el uso del celular por parte del personal de enfermeria durante horas
laborables en el Hospital General Santo Domingo en donde se evidencia que: el 60%
del personal utiliza el teléfono, el 80% del personal realiza llamadas mientras labora,
el 53% utiliza el teléfono celular para mantener comunicacion con los compafieros de
trabajo. (9)

2.2. Bases teodricas

Definicién de bacteria

Las bacterias tienen un tamafio no mayor a 5 ym y son consideradas organismos

unicelulares que tienen diferentes formas tales como hélices, esferas o barras. Estos



microorganismos estan compuestos por una pared de peptidoglucanos y son
procariotas, ademas de tener movilidad mediante flagelos u otros sistemas de
movilidad. (10)

Segun Murray las baterias tienen una estructura sencilla sin membrana nuclear,
aparato de Golgi, mitocondrias o0 reticulo endoplasmatico, y son capaces de

reproducirse a través de division sexual. (11)
Estructura bacteriana

Es posible dividir las estructuras bacterianas de acuerdo a su condicion en las
células, es decir, si es gque se mantienen o son variables en las estructuras. Las
estructuras permanentes son la pared celular, los ribosomas, la membrana y el
material genético. Por otra parte, las variables tienen que ver con pilis, capsula,

esporos o flagelos. (10)
ESTRUCTURAS INTERNAS O CITOPLASMATICAS

Se denominan a las estructuras que se encuentran dentro del citoplasma, la
solucién acuosa que tiene ribosomas, cuerpos de inclusion, ademas de solutos

organicos e inorgénicos. (10) (12)
Material genético
Acido desoxirribonucleico cromosémico.

El ADN tanto procariota como eucariota se compone de dos cadenas helicoidales
de nucleétidos de purina y de pirimidina, unidos entre si por enlaces de hidrégeno,

formando una doble hélice segun el modelo de Watson y Crick. (12) (10)

Las bacterias no tienen una membrana nuclear, tampoco poseen aparato mitético
o nucléolo, por lo tanto, nunca se estructura una masa cromosomica, y es esto lo que
las diferencias de las células eucariotas. Si bien no presentan nucleo definido, si se
puede ubicar una zona nucleoide, con una molécula de ADN que define su material
genético. (10) (13)

Plasmidos

Los denominados plasmidos contienen el material genético con cromosomas extra
y mantienen secuencias cortas de ADN que pueden replicarse de manera

independiente del ADN cromosomico. Si bien no son elementales para la vida de la



bacteria, estas brindan resistencia a los antibioticos y otras ventajas metabdlicas y
patogénicas, y pueden transferirse de bacteria a bacteria a través de la conjugacion.
(10) (13)

Ribosomas

Los ribosomas se encuentran en el citoplasma y estan formados por ARN y
proteinas. Mantienen un coeficiente de sedimentacion de 70S, ademas de 2 sub
unidades de 50S y 30S, y pueden estar aislados o en forma de polirribosomas, que
vinculan el ARN mensajero y el cromosomico. Un ARN mensajero puede tener varios
ribosomas durante la sintesis proteica y se diferencia en la cantidad de proteinas para
las que codifican (10) (12). La funcion es llevar a cabo la sintesis proteica y el nUmero
se incrementa cuando la bacteria se desarrolla en medios ricos. Los colorantes
positivos influyen en las mismas debido a que tienen contenido alto de sustancias
acidas. (12)

Cuerpos de inclusion

Por dltimo, los cuerpos de inclusiébn son esencialmente granulos de material
organico o inorganico, que en ciertas ocasiones aparece con una membrana, y
funcionan como el almacén de compuestos energéticos que se utilizan como energia.
El glucdégeno es el elemento que se almacena en mayor cantidad, mientras que
algunas pseudomonas tienen carbono y las mico bacterias mantienen polifosfato. Las
denominas inclusiones pueden divisarse a través del microscopio de luz sin tintes.
(10)

ESTRUCTURAS EXTERNAS O DE LA ENVOLTURA CELULAR
Membrana celular

La membrana celular es una pared que divide el interior y exterior de la célula. Tiene
una capa doble lipidica parecida a otras membranas biolégicas, y tiene compuesto de
fosfolipidos afipaticos, y no tiene esteroles. La membrana se mantiene estable
mediante interacciones hidrofdbicas, cationes y puentes de hidrégeno. Las mdltiples
proteinas que se encuentran en ella brindan el transporte necesario de sustancias
hidrofilicas. Los sistemas de oxidacion, transporte electrones y fosforilacion estan a
nivel de la membrana celular (10). Los mesosomas, por otra parte, son invaginaciones
de la membrana plasméatica que estructura lamelas, tibulos o vesiculas. No se ha

podido establecer con claridad su funcion, pero parece tener vinculo con la formacion
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de la pared celular cuando se presenta la division de la célula. (13) La funcion principal
es aparecer como una frontera osmotica que solamente permite que penetren los
nutrientes y que salgan los desechos. La membrana como tal presenta moléculas
receptoras que colaboran en la deteccidn y la respuesta a sustancias quimicas del
ambiente externo (10) (12).

Pared celular

La pared celular por su parte esta en el exterior de la membrana plasmatica y es
esencial para las bacterias que la contienen. Generalmente, los farmacos son capaces
de bloquear la formacién de la misma. Las Unicas bacterias sin este elemento son las
mycoplasmas. Esta pared ayuda a la proteccion de la célula de las sustancias toxicas
(12) (10).

Cépsula

La cdpsula no siempre existe, pero cuando se encuentra, esta en la parte exterior
de la pared celular. La adherencia puede ser débil y es de variable grosor, y se puede
llegar a denominar limo. Tiene naturaleza polisacarida. (13) En realidad, la célula
puede sobrevivir sin la capsula, pero tiene consecuencias en las transformaciones de
la morfologia colonial y en la disminucion de la virulencia bacteriana (12). Se ha
logrado correlacionar la virulencia de los patdgenos con la presencia o no de la
capsula en bacterias como Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo
b. (10)

Fimbrias o pilis

Cuando se habla de pilis o fimbrias se determina a estructuras filamentosas,
proteicas, que se distinguen de los flagelos debido a su diametro menos, ademas que
tienen forma helicoidal. No tienen funciones maviles, y no representan algo esencial
para las bacterias que las tienen. (12) (13) Mas bien presentan funciones de
adherencia a receptores superficiales y particulares. Algunas de ellas colaboran para
gue las bacterias puedan adherirse al epitelio uretral del hombre y al epitelio del cérvix
uterino de la mujer, o inclusive al epitelio del intestino cuyos cambios producen la
diarrea. (10)

Flagelos y filamentos axiales
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Se denominan flagelos a los filamentos que responden a la movilidad como tal. Los
microscopios no son capaces de observar los flagelos y deben tefirse para que
puedan aumentar su grosor. Se compone de filamento, gancho y el cuerpo basal. El
primero esta en la superficie de la bacteria y esta unida al gancho, que a su vez esta
adherido al cuerpo basal. El cuerpo basal esta ajustado a la membrana plasmatica y
tiene la forma de un cilindro y de 2 o mas juegos de anillos pegados a la membrana
plasmatica. (10) (12).

Estructura de la pared celular de las bacterias grampositivas

La pared celular de las bacterias grampositivas se forma de peptidoglicano, y se
considera que es la causante que retengan las bacterias el cristal violeta de la
coloracion de Gram. Las células contienen también un niumero alto de acido teicoico
que se vinculan al &cido N-acetilmuramico o a los lipidos de la membrana plasmatica

o acido lipoteicoico. Ambos tienen la funciéon de mantener estable la pared celular (10).

La superficie externa del peptidoglicano de las bacterias grampositivas tiene
proteinas, y los distintos grupos de estas bacterias tienen diversas formas de
composicién en sus proteinas y acidos teicoicos, lo que sirve para su identificacion y

la clasificacion seroldgica. (10) (12)
Estructura de la pared celular de las bacterias Gramnegativas

Por otra parte, la pared de las bacterias gramnegativas tienen tres zonas, la
membrana plasmatica, el espacio periplasmatico y la membrana externa. La Ultima de
estas se encuentra solamente en las bacterias gramnegativas, una capa que se forma
de una molécula anfipatica. El lipido polisacarido no es lo Unico que aparece en esta
membrana externa, sino también fosfolipidos y proteinas que se juntan al
peptidoglicano (12) (10).

Dentro de las funciones mas importantes de la membrana externa es establecer
una proteccion que puede prohibir o al menos disminuir la entrada de sales biliares,
antibiéticos u otras sustancias téxicas que llegarian destruir la bacteria. La membrana
externa es mas permeable que la membrana plasmatica por lo que es posible que

pasen moléculas de glucosa y monosacaridos. (10)
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Puertas de entrada

Por otra parte, las puertas de entrada es el espacio a través del que ingresan los
gérmenes que causan las enfermedades infecciosas, y que pueden ubicarse en las

mucosas hasa, genital, y orofaringea, ademas de la piel, la sangre y los tejidos. (14)
Virulencia

El término virulencia se asocia al nivel de patogenicidad que se presenta en

microorganismo que tiene el mismo género como el estafilococo. (14)
Medida de la virulencia

Se puede medir la virulencia mediante la cantidad que se necesita para matar
animales determinados, en condiciones pre establecidas y dentro de un tiempo
especifico. La virulencia, por lo general, es inversamente proporcional al nimero de
microorganismos que se necesitan para causar la muerte. En otras palabras, a menor

dosis, mayor virulencia. (14)
Cadena de transmision de la enfermedad

La enfermedad puede transmitirse a través de contacto directo, via digestiva o
respiratoria, directa o indirectamente de los animales. (14)

Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana se debe a las reacciones defensivas que se ocasionan a
nivel del fenotipo o genotipo, que provoca su sobrevivencia, en contra de los factores
del ambiente que buscan su eliminacion. (14)

Resistencia a la temperatura

En general, las bacterias sobreviven a temperaturas bastante bajas, incluso a -
250°C. Las bacterias pueden conservarse mediante procesos de liofilizacion y
desecacion rapida lo que puede permitir que los microorganismos puedan
conservarse por mucho tiempo. Por su parte, las altas temperaturas eliminan la

actividad enzimatica y destruyen las proteinas, por lo que matan las bacterias. (14)
Resistencia a la desecacion

La desecacion puede causar dafos a las bacterias, pero depende mucho el tipo.

En general, las bacterias necesitan agua y la carencia de la misma mata a los
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microorganismos, no obstante, si es realizada de forma rapida y en estado de

congelacion, es posible mantener vivos a las bacterias por largo tiempo. (14)
Resistencia a las radiaciones

Las bacterias no tienen resistencia a la radiacion de onda corta, por lo que el
método se usa como forma de esterilizacion, aunque las denominadas bacterias
purpureas logran soportar la luz y las tidnicas son radios resistentes por encontrarse

en yacimientos de uranio. (14)
Resistencia a las presiones

Las bacterias pueden soportar las presiones elevadas, incluso llegando a presiones

altas de mas de 1000 atmoésferas. (14)
Contaminacién bacteriana

Es importante considerar que las bacterias estdn siempre, puesto que los
microorganismos se encuentran en alimentos, en la piel, en 6rganos internos, en el
ambiente, entre otros. No obstante, la contaminacién bacteriana se determina cuando
se encuentra un numero alto de estos organismos, o cuando son microorganismos
patégenos. (15) Las bacterias pueden aparecer en sitios inertes favoreciendo la
contaminacion, pero también en superficies animadas. A pesar de esto, la mayoria de

los contaminantes se establece por contacto directo. (15)

La contaminacién del aire en areas hospitalarias es un problema latente, ya que la
posibilidad de que los contaminantes sean transportados y depositados sobre

superficies, materiales o personas que queremos proteger es alta. (16)
Principales grupos de bacterias de importancia clinica

Las bacterias poseen la caracteristica de unirse a las superficies inertes, a traves
de las moléculas en sus membranas, y ademas metabolizan elementos del plastico,
los mismo que utilizan como fuente de alimentacion, como por ejemplo
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli vy
Pseudomonas, las cuales permaneces vivos por largo periodo y pueden

desencadenar infecciones. (17)
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Estreptococos y Enterococos

Son un grupo grande de cocos grampositivos que pueden evolucionar en cadenas
que estan unidos entre si que pueden derivar en cadenas completas que se llaman
unidades estreptocécicas. Pertenecen al grupo de bacterias lacticas, ya que son
capaces de producir este acido mediante la fermentacion de la glucosa. Se diferencias
de otros grampositivos por ser catalasa negativos. El mayor nimero de estos cocos
son inocuos, pero existen algunos que son patdgenos. Inclusive los menos virulentos
pueden llegar a ser origen de infecciones. Se clasifican de acuerdo a su capacidad de
producir hemolisis y en los rasgos de sus &cidos teicoicos que se determinan a traves
de anticuerpos. (11) (18)

a) Streptococcus pyogenes (B-hemolitico, Grupo A)

El ambiente del S. pyogenes esté en las vias respiratorias de hasta un 20% de las
personas en general. Entre las enfermedades que producen estan la faringitis, la
sinusitis, escarlatina, erisipela, estreptocdcico toxico, fiebre reumatica, enfermedad
cardiaca, entre otros. El tratamiento que se usa normalmente es la penicilina. (11)
(18)

b) Streptococcus agalactiae (B-hemolitico, Grupo B)

En este caso, el ambiente natural es la vagina, el aparato digestivo, la leche cruda
de ovejas y vacas con mastitis. Es normal también que tiendan a ser oportunistas.
Entre las enfermedades relacionadas estan las infecciones a bebes producto de

bacterias en la vagina, sepsis puerperal, faringitis, entre otras. (18) (11)

c) Streptococcus pneumoniae (a-hemolitico, no presentan antigenos

Lancefield)

El ambiente son también las vias respiratorias y el ser humano es la Unica especie
conocida que contiene este patdgeno. El neumococo puede tener la forma de un
diplococo como una punta de flecha, y su presencia se debe a una capsula
polisacaridica, que puede permitir la serotipificacion de los aislados. Siete de los 20
serotipos son los que producen infeccion. Es principalmente grave en nifios que no
presentan su sistema inmune desarrollado por completo y en pacientes

inmunodeprimidos. Producto de esta bacteria, se pueden observar enfermedades
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como la meningitis, la neumonia, la otitis, la sinusitis, conjuntivitis, entre otros. (18)
(11).

Estafilococos

Por otra parte, estafilococos son los cocos piégenos que tienen mas peligro, y el
pus es frecuente en las enfermedades que produce. En el microscopio puede
visualizarse masas arracimadas. Son catalasas positivas por lo que pueden ser vistos
al igual que los otros cocos. Existen alrededor de 20 especies, pero solamente tres
estan vinculadas a enfermedades, y son las que se presentan a continuacion. (11)
(18)

a) Staphylococcus aureus

Esta especie es netamente patdgena, y produce infeccion nosocomial. Usualmente
se encuentra en la nariz, y la mayoria del personal médico tiene el microorganismo.
Es resistente a la desecacion y puede difundirse entre el personal médico a través de
sdbanas, ropa, equipo, cabello, entre otros elementos (18) (11). También es resistente
a algunos antibiéticos. Las infecciones se dan cuando se produce una lesion cutanea
que provoca que el organismo penetre desde la piel a los tejidos méas profundos (11).
Entre las enfermedades que se presentan estan forinculos y antrax, neumonia,

intoxicacién alimentaria, infeccion vaginal, entre otros. (18)
b) Staphylococcus epidermidis

Las infecciones se producen a través de algun dispositivo como prétesis,
marcapasos entre otros, y el microorganismo esta en la piel. Es complicado de tratar
debido a que son multirresistentes, y se utilizan antibiéticos como vancomicina y
teicoplanina. (18) (11)

c) Staphylococcus saprophyticus

Se encuentra en la piel del ser humano, y esta relacionado con las infecciones
urinarias de las mujeres que tienen actividad sexual, mientras que también provoca

infecciones urinarias en hombres de mas de 50 afios. (18) (11)
Bacterias entéricas

Las bacterias entéricas se denominan de esa forma por encontrarse en un vinculo
directo con el tracto intestinal de animales superiores, aunque algunos también

pueden encontrarse en el agua y el suelo. Son gram negativos pequefios que
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fermentan glucosa, ademas de ser catalasa positivos, oxidasa negativos, y que tienen
flagelacion peritrica (18). Las enfermedades causadas por estas bacterias son
nosocomiales, y en los hospitales las denominadas enterobacterias son rapidas y se

agravan cuando son cepas multirresistentes (11)
a. Escherichia coli

La bacteria forma parte de la flora humana y es fermentadora de la lactosa. La
virulencia se produce por las fimbrias que participan en la adhesion, ademas del
lipopolisacérido, las enterotoxinas que afectan al sistema digestivo, a verotoxina que
afecta las células del endotelio, ademas de otros elementos toxicos. Entre las
enfermedades producidas puede encontrarse infecciones postoperatorias, meningitis,

neumonia, sepsis, cistitis, pielonefritis, y diarreas. (11) (18)
b) Enterobacter

Es en general un patdogeno oportunista que esta en infecciones asociadas a la
atencion en salud. Es un microorganismo perteneciente a la flora entérica comensal,
y se caracteriza por su movilidad. Producen enfermedades a las vias urinarias,
neumonias, infecciones de heridas, y sepsis (18). El Enterobacter puede provocar
infecciones del tracto urinario, bacteriemia, o de infecciones herida quirlrgica.
Ademas, el Enterobacter aerogenes es causante de infecciones oportunistas

nosocomiales. (11) (18)

Enterobacter gergoviae es un bacilo gramnegativo que como hemos dicho causa
infecciones nosocomiales, urinarias, pulmonares, bacteriemia asociada a catéteres,
también se ha encontrado en contaminacion de perfusiones y preparados de comida

para lactantes y en infecciones de la herida quirurgica. (19)
IAAS definicion

Las Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son peligrosas puesto que
podrian causar dafios a pacientes o incluso personas que estén recibiendo atencion
sanitaria en general, y aparecer luego que estos pacientes obtengan el alta médica.
(20) EI personal sanitario, que no se cuida y no sigue protocolos apropiados, puede
provocar contagios innecesarios. Las IASS producen que las estancias hospitalarias
sean mas largas, que la discapacidad de la persona sea a largo plazo, ademas costos

en los sistemas de salud y las familias de los pacientes. Es indispensable que el
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personal médico sea responsable con los protocolos de cuidado, especialmente con

la manipulacién de objetos personales como el celular. (21)

Los microorganismos que se adquieren en los hospitales pueden subsistir en
superficies inertes por varios dias inclusive semanas, por lo que puede aumentar el
riesgo de infeccion entre el personal de salud, pacientes y comunidad, que en muchas

ocasiones pueden desencadenar graves enfermedades. (22)
FOmites

El término es comun para denominar a un objeto que puede llegar a contaminarse
por microorganismo como la bacteria, lo que sirve de puente para transmitirlo. Entre
los articulos que pueden servir para esto, se encuentran articulos que el ser humano
porta de forma comun como el celular, que podrian ser fuente de infeccion nosocomial.
(23) (24)

Teléfono Movil Como Fomite

Dentro de la cultura del humano moderno, se encuentra la comunicacién, y el
celular es la parte medular de su desarrollo. El artefacto se ha transformado en
esencial para que el profesional de la salud en general pueda mantener su practica
asequible para todos y brindar el servicio de la manera mas cercana posible, por lo
gue es parte esencial de la practica moderna. (23) La tecnologia mévil es uno de los
campos que tienen el mayor potencial para que puedan realizarse transformaciones
en el ambito hospitalario. Sin embargo, es necesario mencionar también que se
transforma en una de las formas de transmisién de bacterias patégenas mas
frecuentes, por lo que es necesario que se considere su uso con mucha mayor

moderacion y siguiendo protocolos adecuados (23) (24)
2.3 Bases legales

El disefio y la investigacion que involucra el presente trabajo, estan sustentado en
las disposiciones y reglamentacion emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de
la Universidad Catolica de Cuenca y sujeto a las disposiciones de la ley organica de
Educacion (LOES). Que en su ART. 8 Literal f, al referirse a los fines de Educacién
Superior establece: Fomentar y ejecutar programas de investigacion de caracter
cientifico, tecnolégico y pedagogico que coadyuven al mejoramiento y proteccion del

medio ambiente, y promuevan el desarrollo sustentable nacional.
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El reglamento de graduacién vy titulacion de las distintas facultades de la
Universidad Catdélica de Cuenca sede Azogues, dispone como un requisito para la
obtencién del titulo: haber elaborado, sustentado y aprobado un trabajo técnico

practico de graduacion relativo a la carrera.

Por otra parte, en el manual de bioseguridad del Ministerio de Salud Publica
manifiesta que el personal debe adoptar la higiene de las manos ya sea con un
preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabdn, con el objetivo de reducir o

inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

En cuanto a lo que las autoridades a nivel central lo que deben hacer es: “Respaldar
el fortalecimiento de la capacidad de control de infecciones en los centros de

asistencia sanitaria”. (25)

De la misma manera en la Ley Organica de Salud vigente manifiesta en el Capitulo
1 de la investigacion cientifica Art. 2017. “La investigacion cientifica en salud, asi
como el uso y desarrollo de la biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades
y hecesidades nacionales, con sujecion a principios bioéticos, con enfoques
pluricultural, de derechos y de género, incorporando las medicinas tradicionales y

alternativas”. (26)

Por otra parte, la ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del
Ecuador manifiesta en el Art 6. que, “Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan
poseer titulo profesional, y pertenecer a su respectivo colegio profesional ya que con

esto se asegura una atencion de calidad cientifica, técnica y ética”. (27)
2.5. Sistema de Hipotesis

¢ La contaminacion bacteriana estéa asociada con los factores sociodemograficos?

2.6. Sistema de Variables
2.6.1. Definicion conceptual y operacional de las variables

2.6.2. Definicion conceptual de las variables
Edad: La Organizacion Mundial de Salud divide a las etapas de la vida del ser

humano segun las edades en:

- Juventud (14 - 26 afios)



- Adultez (27- 59 afios)
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- Persona Mayor (60 afios 0 mas) envejecimiento y vejez

Género: en términos de Bioldgicos se refiere a la identidad sexual de los seres

Vivos, la distincidn que se hace entre Femenino y Masculino.

Contaminacioén: efecto de contaminar o contaminarse.

Microorganismos patdgenos: son los responsables de provocar enfermedades en

el organismo.

Area de servicio: dependencia hospitalaria dedicada a un area especifica de la

medicina.

Cargo del personal: persona que desempefia una funcién en salud.

2.6.3. Definicion operacional de las variables

Determinar los microorganismos patdégenos en la superficie de los
teléfonos celulares en el personal de salud del Hospital Homero Castanier

Gram negativos

Crespo.
Variable Dimensiones Indicadores Escala
Edad Cronoldgica ARos: Cuantitativa,
20 -30 discreta
30- 40
40- 50
Sexo social Hombre- Mujer Cualitativa,
nominal
Grado de | Biolégica Numero de | Crecimiento
Contaminacion unidades o
formadoras de | No crecimiento
colonias
Microorganismos | Biolégico Gram positivos Coloracion de
patégenos Gram: morados

positivos
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Rosados
negativos
Area de servicio Asistencial Clinica Mayor
L contaminacion
Cirugia
Ginecologia Menor L
contaminacion
Centro obstétrico
Pediatria
Neonatologia
Unidad de
cuidados
intensivos
Quir6fano
Cargo del personal | Formacion Médico- Personal médicoy
académica Enfermera personal de

enfermeria
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CAPITULO llI

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. Tipo y Disefio de investigacion.

La presente investigacion tiene un disefio no experimental, de tipo observacional,
descriptivo y correlacional de corte transversal con un enfoque mixto (cualitativo y
cuantitativo). 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 constituyen todos los médicos y enfermeras profesionales que
trabajan en el hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues que son

un total de 212 profesionales.

3.2.2. Muestra

Para determinar el tamafo muestral se tomarda en cuenta la variabilidad del

pardmetro a ser investigado, el mismo que se obtendra de estudios reportados en la

literatura cientifica, con una poblacion parecida o similar.

En promedio los estudios revisados reflejan una prevalencia del conocimiento

acerca de la contaminacion en los teléfonos celulares dentro del &rea hospitalaria del

93.8% (6). Por lo que se aplicara la siguiente formula para obtener la muestra:

Formula:

n= N*Za?*p*q

d2*(N-1)+Za2*p*q
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Donde:

n = tamafio de la muestra

Z =1.96 (nivel de confianza 95%)
p = prevalencia (94% = 0.94)
q=1-p(1-0.94=0.06)

d = precision (5% = 0.05)

n= 212%(1.96)2 * (0.94) * (0.06)

(0.05)2 *(212-1)+ (1.96)2 * (0.94) * (0.06)

n= 212*3.84*0.94*0.06

0.0025*211+3.84*0.94*0.06

n= 45.914112

0.5275+0.216576

n= 459014112

0.744076
N= 62

De tal manera que se seleccionara la muestra de forma aleatoria utilizando el
programa Microsoft Excel ya que 62 es el nidmero minimo de una muestra
representativa, por lo que se decidié trabajar con un total de 80 profesionales de salud

que laboran en esta casa asistencial.

3.3. Aspectos Eticos de la investigacion

3.3.1. Consentimiento Informado

A cada participante se entregara y hara firmar el consentimiento informado, que es
un procedimiento formal, una exigencia ética, y un derecho mediante el cual se
respeta el principio de autonomia del participante en este estudio; por lo tanto, las

personas pueden aceptar o rechazar su participacion.
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3.3.2. Criterios de Inclusion y Exclusion

Todos los profesionales de salud comprendidos entre 20 a 60 afios de edad y que

mediante un consentimiento informado acceda a participar en este estudio.

3.3.2.2. Criterios de Exclusién

El personal de salud que labore en esta casa asistencial que no esté dentro del

rango de edad establecido, que no se encuentre en el area el dia de la recoleccion

de muestras y que no desee participar en esta investigacion.

3.4. Método

La Revision Bibliografica se realiza buscadas bases de datos donde se
encuentren libros, articulos cientificos, repositorios digitales en donde se
encuentren bases cientificas necesarias para la realizacion de esta
investigacion.

Se identifica a la poblacion en estudio mediante la revision de fuentes de
informacion.

Se solicitara los permisos necesarios en las diferentes instituciones junto con
la aprobacion de aspectos éticos.

Al momento de la recoleccion de datos se entregara un consentimiento
informado a cada profesional que labora en la casa asistencial.

El instrumento que se utilizara serd una pequefia encuesta en la que consta

datos sociodemograficos que serviran para la identificacion de las muestras que
se vayan a tomar.

La informacidén que se va a recolectar sera procesada mediante programas
estadisticos que nos ayudaran a elaborar una base de datos confiable a través
de los programas SPSS y Microsoft Excel.

Luego de concluir con la investigacion se realizara la socializacion de datos
obtenidos al comité de infecciones asociadas con la atencion de salud (IAAS).

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos se realizada de dos maneras:

v' Se realizard una encuesta para obtener datos sociodemograficos de los
duefios de los teléfonos celulares que servirdn para la identificacion de las
muestras recogidas.

v" Forma de recoleccién de la muestra: (14)
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1. Humedecer el hisopo en NaCl 0.9 % estéril

2. Recolectar las muestras mediante un hisopado en las pantallas de los
teléfonos celulares

3. Transportar en un tubo estéril con 1ml de Tioglicolato

4. Sembrar en los medios de cultivo para bacterias Gram Positivas y Gram
Negativas e incubar por 24 horas a 37 °C

5. En el crecimiento bacterianos realizar la identificacion del microorganismo.

3.6. Técnicas de procesamiento y andalisis de datos

La informacion que se va a recolectar sera procesada mediante programas
estadisticos que nos ayudaran a elaborar una base de datos confiable a través de los
programas SPSS y Microsoft Excel. Los datos obtenidos se organizaran en tablas de
frecuencia y gréficos para el respectivo andlisis, que permitird emitir las conclusiones
a las cuales llegara la investigacion, determinando asi, la prevalencia de la
contaminacion microbiologia en la superficie de teléfonos celulares del personal
profesional de salud del Hospital Homero Castanier Crespo y si puede haber alguna
relacion con los datos sociodemogréficos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de los resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras la investigacion
realizada a los teléfonos celulares del personal profesional de salud del Hospital
Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues; se presenta tablas de distribucion
con frecuencias y porcentajes, con el respectivo analisis que dan cuenta de los

hallazgos de la investigacion.

Tabla 1. Contaminacion bacteriana en los teléfonos celulares del personal de
salud.

Existe contaminacién bacteriana

Frecuencia Porcentaje

Si 53 65,4
No 28 34,6
Total 81 100,0

Autora: Fernanda Guaman
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Andlisis: El 65,4 % de los teléfonos analizados microbiolégicamente presenta

contaminacion bacteriana.



Tabla 2. Datos sociodemograficos

Datos sociodemogréaficos

Frecuencia Porcentaje

Género hombre 36 44,4

mujer 45 55,6

Total 81 100,0
Edad 20-30 20 24,7

31-40 37 45,7

41-50 24 29,6

Total 81 100,0

Autora: Fernanda Guaman

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25

26

Andlisis: dentro de los datos sociodemogréaficos se evidencia que en cuanto al

género predomina el femenino (55,6%), por otra parte, en cuanto a la edad los adultos

jovenes de entre 31- 40 afios son los que mas utilizan el teléfono dentro del area

hospitalaria con un 45,7%.
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Tabla 3. Uso del teléfono celular dentro del area de trabajo

Uso del Teléfono

Frecuencia Porcentaje

Si 78 96,3
No 3 3,7
Total 81 100,0

Autora: Fernanda Guaman
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Analisis: El 96,3% de los encuestados utiliza el teléfono celular dentro del area

hospitalaria, mientras que el 3,7% no lo utiliza.
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Tabla 4. Cargo que desempeiia dentro del Hospital Homero Castanier Crespo

Cargo que Desempefia

Frecuencia Porcentaje
Medico 54 66,7
Enfermera/o 27 33,3
Total 81 100,0

Autora: Fernanda Guaman

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25

Andlisis: Los resultados revelan que los y las médicos que laboran en esta casa

asistencial utilizan con mayor frecuencia el teléfono celular (66,7%).
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Tabla 5. Area dentro del Hospital Homero Castanier Crespo, que utilizan el

teléfono celular

Area con mayor frecuencia el uso del teléfono celular

Frecuencia Porcentaje

clinica 14 17,3
cirugia 15 18,5
ginecologia 7 8,6
pediatria 6 7,4
neonatologia 5 6,2
UCl 7 8,6
quiréfano 6 7,4
emergencia 17 21,0
consulta externa 4 4,9
Total 81 100,0

Autora: Fernanda Guaman
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25
Andlisis: Dentro del &rea de emergencia se pudo evidenciar que utilizan el teléfono

con mayor frecuencia (21%), seguido del area de cirugia (18,5%), clinica 17,3% y en

menor porcentaje el area de consulta externa (4,9%).
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Tabla 6. Area dentro del Hospital Homero Castanier Crespo con mayor

contaminacion

Area Con Mayor Contaminacion

Frecuencia Porcentaje

emergencia 9 17,3
clinica 8 15,4
cirugia 12 23,1
consulta externa 4 7,7
ginecologia 4 7,7
pediatria 2 3,8
UCl 6 11,5
neonatologia 1 1,9
quiréfano 6 11,5
Total 52 100,0

Autora: Fernanda Guaman
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Analisis: El area de cirugia presento mayor contaminacion (23,1%), seguido del
area de emergencia (17,3%) y con un minimo porcentaje de contaminacion el area de

neonatologia (1,9%).
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Tabla 7. Resultado de laboratorio de los teléfonos celulares hisopados.

Resultados de laboratorio

Frecuencia Porcentaje

Staphylococcus aureus 50 61,7
Negativo 28 34,6
Enterobacter 3 3,7
Total 81 100,0

Autora: Fernanda Guaman

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Analisis: Se identifico que la bacteria Staphylococcus aureus (61,7%) se presenta
con mayor frecuencia en las superficies de los teléfonos celulares, en el 34,6% de los
teléfonos hisopados el resultado fue negativo y en menor frecuencia se evidencié la

presencia de Enterobacter con un 3,7%.
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Tabla 8. Correlacién entre factores sociodemograficos y resultados de

laboratorio

Correlaciones

Datos sociodemograficos Resultado de laboratorio

Género Correlaciéon ,358™

(Mujeres) de Pearson

Sig. 0,001
(bilateral)
Uso del Correlacion ,318"

Teléfono de Pearson

Sig. 0,004
(bilateral)
Cargo Correlacion ,263"
que de Pearson
Desempefia
(Médicos) Sig. 0,018
(bilateral)

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05
(bilateral).

Autora: Fernanda Guaman
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25
Andlisis: Mediante la prueba de Pearson se logré detallar mediante la hipotesis

planteada que existe una correlacion entre los resultados de laboratorio con factores

sociodemograficos predominando asi las mujeres, en cuanto al cargo que
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desempeiian hace referencia a médicos y con el uso del teléfono dentro del area

asistencial.
4.2. Discusion

El estudio se aplico a 81 teléfonos celulares de profesionales de salud (médicos y
enfermeras), que laboran en el Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de
Azogues, de acuerdo a los resultados de contaminacion bacteriana se demuestra que
el personal médico de género femenino es aquel que utiliza el teléfono con mayor
frecuencia dentro del area Hospitalaria, en especifico en el area de emergencia (21%),
por otra parte el area con mayor contaminacion fue cirugia (23,1%), un estudio
realizado por Delgado et al. (6) en la ciudad de Cuenca sobre contaminacién
bacteriana y resistencia antibiética en los celulares del personal de salud médico del
Hospital Vicente Corral Moscoso presenta que el 93,84% de los celulares estaban
contaminados, con predominio en el personal médico masculino, en el area de clinica
(27,5%); existiendo relacion con un estudio realizado por Miranda y Polo (29) en la
ciudad de Quito se evidencio que el personal femenino con un 61,67% utiliza més el
teléfono, asi mismo en cuanto al cargo los médicos(42,7%) utilizan frecuentemente el
celular, el area de trabajo en donde se evidencio mayor contaminacion fue

Hospitalizacion.

En cuanto a la identificacion mediante cultivos microbiolégicos se puede evidenciar
que el 65,4% de los teléfonos hisopados estdn contaminados siendo el
Staphylococcus aureus (61,7%) el microorganismo mas frecuente, asi como también
en menor porcentaje se evidencio la presencia de Enterobacter (3,7%), por otra parte
con un porcentaje del 36,4% de los teléfonos hisopados dieron resultados negativos;
por su parte Castafio et al. (30)en un estudio realizado en Manizales se encontrd que
el 97% de los celulares estan contaminados, predominando Bacillus spp (17%),
seguido de Staphylococcus Hominis (13%) y Pantoe spp (11%). Por otra parte en un
estudio realizado en Venezuela en el afio 2015 en donde se encontro que todos los
166 celulares cultivados presentaban contaminacién bacteriana encontrando
bacterias como Staphylococcus aureus (29,5%) siendo esta la mas frecuente entre
las Gram positivas (31); de igual manera un estudio realizado por Sambache (32) en
la ciudad de Tulcan demostro que en 34 de los teléfonos hubo crecimiento de bacterias
evidenciando que la bacteria con mayor prevalencia fue Escherichia coli 19,44%,
seguido de Staphylococcus epidermis y Sphingomonas paucimobilis 13,89%, se
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puede evidenciar que los estudios mencionados presentan similitud en cuanto a la
contaminacion existente en teléfonos celulares del personal de salud que laboran en
Hospitales. En cuanto al estudio realizado por Delgado et al.(6) se encontr
principalmente contaminacion por Estafilococo aureus, Estafilococo aerogenes,

Enterobacter aerogenes.

Existe una correlacion entre el personal femenino utiliza mas el teléfono celular
dentro del &rea hospitalaria con un 55,6%, asi como en cuanto al personal médico con
un porcentaje de 66,7%, lo que tuvo una correlacion significativa los resultados de
laboratorio encontrados, el personal femenino, y los médicos estos resultados se
asemejan a los de un estudio realizado por Cardozo (33), respecto a la relacién entre
la profesibn del portador y los microorganismos potencialmente patdégenos
encontrados en los aislamientos realizados en los equipos electronicos, se evidencia
gue la mayor participacion se da a expensas de los grupos de enfermeria y personal
en formacion cada uno con 50% y 21,1% respectivamente, de esta manera se
establece que existe una correlacion entre los resultados encontrados y el personal

de enfermeria profesional y en formacion.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los teléfonos celulares hoy en dia son de gran importancia para comunicarnos en
cuestion de segundos, pero a su vez son fomites es decir que son medios de
transporte de bacterias patdgenas que causan dafio a su portador como a los
pacientes atendidos por el personal de salud que laboran en areas hospitalarias.

La superficie de los teléfonos celulares del personal profesional de salud del
Hospital Homero Castanier Crespo se encuentra contaminada por bacterias
(Staphylococcus aureus y Enterobacter), constituyendo un foco de contaminacion
para el personal y usuarios, los teléfonos més contaminados son aquellos utilizados
por las mujeres, con cargo médico en el area de cirugia, mientras que emergencia fue
el area que utiliza el teléfono celular con mayor frecuencia. El nivel de contaminacion
bacteriana tiene relacion con el personal médico femenino que utiliza el teléfono

celular dentro del &rea de trabajo.

Las bacterias que se encontraron en las superficies de teléfonos celulares fueron
con mayor frecuencia el Staphylococcus aureus, pero también se obtuvieron
resultados negativos, estas bacterias al estar asociadas con la atencién en salud son
de alto impacto ya que no solamente pueden contaminar a usuarios internos sino

también a externos por ser perjudiciales para la salud.

Por otra parte, se evidencio que existe una correlacion entre los resultados de
laboratorio obtenidos con el personal femenino, de cargo médico, que labora en el

area de cirugia.
5.2. Recomendaciones

El personal de salud que labora en areas hospitalarias debe estar consiente que el
uso del teléfono celular es perjudicial por ser un medio de transporte de bacterias
asociadas a la atencion en salud que producen enfermedades tanto para usuarios

externos e internos incluyendo el mismo personal de salud.

Se deben enriquecer medidas higiénicas como la desinfeccién del teléfono celular,
asi como el lavado de manos antes y después de la manipulacion de estos aparatos

electronicos.
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Restringir o reducir el uso del teléfono celular dentro de areas criticas como
Cuidados Intensivos, Neonatologia, Quiréfano, debido que en estas areas existen
pacientes en estado critico y el uso de estos teléfonos contaminados puede empeorar

su situacion de salud.

Se recomienda realizar estudios similares en las diferentes superficies inertes que
pueden estar contaminadas (estetoscopios, uniformes, teléfonos fijos, computadoras,
tabletas electrénicas), asi como también al personal en formacion, es decir, internos
de medicina y enfermeria ya que en nuestro medio se ha visto que ellos son agentes
de contaminacién al portar el uniforme todo el tiempo incluso fuera del area

hospitalaria.
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ANEXOS

Anexo 1 Examenes de comprobacion de pacientes contaminados

Coordinoc ibn Tonal § Saled =——aa=o
[r———rl

T OICRE W WRALMNE BEAA RAR A setten WY

- v—- AR ANMEARCR

COOMBMMALN N POMAL I
= | Covdancee w6 I B

— ~— . SO Morsees Cacleie Cimge -
I .. . o i 4
E LN 32 Poxestae nodecs de riscoones 40 WSs guinagia |

SRS Sarvdlonin yenide

Cavisn rahisda Wetome s se® B cawalvonis @ e tenvis 8 Bumge Bad w. Dents Durdgun

(Nmn CRrae nia y 48 0 A e v e
B g # ] ot a —— - » PAE L B hd
e——

mcﬁillﬁnnl e kR

Mbu:nnmo.u‘ouﬁu L wge e e ) @ cno d e a0 o i)
—— - . —
Hods ilua 1




~Coordinacion Zonal  Salud

.
= h—u—

Pafpirtyeey FROMA TLAR: ALV NN

_ZONAL Coordnackin Zonal &

RO mmmmmczmm

GeEnENTE

INDICADOR :Tm Porcenaje incidencia de infecciones de $tio
nirgee.

2TRIODMIDAD

[“‘C.m n“ﬂnq—u et L ew e e el fee 0 e

208! Mortorse permenerte Sel complvriesto de lex sermen de
M-(*mucmmummmm

P 0 smparitmt vor b rwigeresshbs e Praveuncion v Comvitnd de rdeccbassen

s .n'h'

Plan de Accion pars cads NUAO CrITICOT sl gabnn M ek | w1 s O serd ke

RLLPOMIAALE OT
PROFPOROIONAR £L DATO

ottt




Comdinacion Tomal § Salvd ,
' " -r:-:):«w:n | rocws muas: # 08 howo 347
e | MMM ‘
COORDIMACON 1ORA PPPR—
MOSPTTAL HWrpds' Horraro Caste sty Cresge
—— B T R
S 3 I 107 | PIreviag ox e v e s fe Fle (g eo
RO DAD —— .
T

Tetwe e rewstedm
— b ot r—ae 3 —
l [ mavens o8 STUMINGING S UBL0MEAE i o [E
By e -
bt tas Serrtces verte a—~—

cTde (eubisda (b wa e puvenete B cw g b kn W e B VIR O ey e g
Lawrde Sentteve g ow in Buwmi w s

SOt T X BT DO B WEZE SEDE B T 00 y (O00d e Mt e

Moot UNtIIN. wagr wm ol waws | 1o wun b somdho cwp v smath )

Mh“m*“m “ﬂ;c PR nt-lﬁzuﬂralo—uau.d
Rede ovthes 10

|
' P
L et T T f
» A P /
LT
17 4 L P N o
1o Jure Gesttm Dese wibt A W | v




Coodinocion lonal & Solud
— — »OCNES g .
WEOM OO
' - ' SOSONTE B RERA L s s PR AR ADE RO
T, SLLAMER RN
. Cosrdrounn [regit
- Moz id Morren Cotewe Oreape
:‘:‘ Dra. Dupars Ol
LS l_m 1_&!@ POdm S de Irlnciones de M0 gunegen |
- Nevive :
O DF INDCADCE: | Ot
PIREOO A NCPONTAR:

Tutn s du rene bacdon

' (TR TN M % P i) [ ]
- p— SNPPR |
m N0 OF NITPATATTIES Cf V%) S0y i “w @
St v : ’
— it PR

senrioro werte -

Geatiny resamier Voo e parrese e B Carghrer s B0 0 e B0 Bosge el e Gawrs Onmoagen,
o UResl 7Co 0 00 0 e e vchos

i L I R I iRl D N e Y

o
Muhons CrTBOI: | W o o ‘wwacs § o 0ams M warwiou s ¢ e )

’:‘h——:‘._uw 7-<;¢‘~-7*a1«—m' 7'——~i.'.uj~o-; l-ﬁ.un e R =
ks eitice 1. -

MR LAM I W RO Cems L A )
nowro —-oww

Co ol | o, 3T
Tl e s W A A BEhe




Cooedinacidn Zonal 4 Salud

’_-_ n.:-?;:: PCHR AR & O wayw N 1F

~~ S
_
e li‘"""‘"m‘“‘_ -

S Wongtd Wrners Cautanier Crunge -
GOBIE Lo et g
WD ADOR W 183 | Porastas rewvects de iobmstoees su 10 aUEe
PEROCCIDAD [Pe—

TIFO DI MTACADOR: L“

Takds de rvaatadas
. | A W et Ere O ¥ 10 GEaserD Y : | @
i MDA 08 WTUWENCONLS DUSLROCAS l—‘i—’
e : o e S
ettt Sendtaea weide

Gouzhin 1B Murta e prvsress Bl (argrania s B Wi COETAL B Dasagaded W (AW dav W
Conios BdMm e gon s ob i

S A Jape Wt e 3 ST & N g e W e —

EETE— . S
AN CIBICEE (gt = o o s § w0 cmen s O

Mhu‘-mn‘“m .....—o.—n-...-a...u-. o
——_——— R
Wade cian ]

. et
ST (L PR SO (s e A LR L) |
" et e v
A L 1 e
e w— . A v
IR RO B MRS O




Coadaoclén lo.d 6 Sohsd

' muum RO BAR M s 80 00
g T |

COTMEIMACOM DM | (g gt Terwl

| aagisd awars Castemer Cwgs
e Yw teab (abye Voo
ecanOY :ur' 94 ’m"-muuoﬁummomwuu4
RIOTCIND
e P ——
MRCOO & SSPOITAK | 1

i
t e , o ' 208
WU RO B0 INTE LN ONES ARG [ -
s e = = - ey
P s, —y AN N A
- -

Sendlyn e l

Goothin alInda Watum pmiaie B0 el s I M T B Boaegeatad e ey O oagen

Al b IR INa yon b Bembs om xd

B R L e e et R S R

L A e ——

&‘” ’;“Mm_hw Py y——y 0\{.0 -
Mods Al 1

(Rt | - e |, A_.&.L
-ﬂx:-lﬂ RIINTAGAM L T TN DA
|

Vi



Vii

Anexo 2. Autorizacion para recoleccion de datos

...
' O Salud Pablica

Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

La Coordinacidn de Docencla e Investigacion del Hospital Homero Castanier
Crespo, luego de ka recepcion y andlisis del protocolo de Investigacidn titulado:
“EVALUACION MICROBIOLOGICA EN LA SUPERFICIE DEL TELEFONO
CELULAR DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO. PERIODO SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020
presentado por Ia seflorita: Maribel Femanda Guamdn jJuncal con O
0302727987, estudiante de décimo ciclo de Enfermeria de la Universided
Catdlica do Cuenca, extension Azogues, informa que:

Esta investigacién, cumple con los requermientos ético-metodolégicos
necesarios, por o que esta cardinacién autoriza su reafizacién.

Azogues, 9 de Enero de 2020.
& 5 oimbdaraet
WC__J)

Dr. Vicente Carrofio R
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

< L“u.-‘%ﬂg}mt _ G\
I & AN® T

A

Andres £, Candova y Luks M. Gonzalez
Telélonos: 580 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ext 759
www.hhoe.oob,.ec



Anexo 3. Consentimiento informado

: » Universidad
s, 4 Catélica
de Cuenca

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA

UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMEENTO INFORMADO

Nombew dul proyecto de Investigecidn: EV.

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
HOMERO CASTANIER CRESPO PERIODO
SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020

ALUAGION WICROBIOLOGICA EN LA |
SUPERFICE DE TELEFONO CELULAR DEL

L= 11 T — e—

el de |

Er 650 cooumento 3td una Dieve Siscipain 0el maive 60 & Mwsigacon USTED Sene of desecho a
reRizar todas s preguntas que crea convenenios, con |a inalidad de comprender otiments cud e 5u
participacidn en el estudio. El tempo que requen parn deads su peticecdn &6 0ackid por uNed
Sugenmos & &8 NecEIans haosr conwdie cort aus membeos da famila corcance © cualuker o
persona, inchyendo profesionales que conaidere Necesancs, pam saber 5 usied desss parficpar o no
on @l proceso de investigackin

Uit i 4300 Iniledo & See pane de une nmvestigacin soave Evaladin Miouboligca En La Superice
De Tetioro Celilar Def Personad De Safud Del Mospial Homero Castanier Crespo Parodo Septienbe
2018 ~ Fabrero 2020, con I Mnekcnd on Selefming’ ke MCIOGIN SMce paligenas en la superficie de
05 teidfonos colulares del poarsonal de sakud del Hoapiial Homero Castarver Craspo

"CRITERIOS DIl INCLUSION V EXCLUSION”
Critanas Wnchadn

Paa osio eshudio se lomara en cuenia @ jodo o persoral profesional de exis cass saalencial que
doseen porticpar de st Invesigecon

Critenos Exdlusitn

Profescoses que 1O 18 encusttren o din 06 1 WOMa ds MUSNIaS y AUCios que NC QuRran parsapar
on & Imestigaciin

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE TNVES TIGACION
Clywbao General
Delerming: e mooagaismos paidgencs on s superfce de ke ekdloros calidams oel persorwl o
e de Hosplts! Homero Caslarisr Counpo

Objpetivos Espedicos
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CONFIDENCGIALIDAD
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Catélica De Cuenca Sede Azogues
Facultad de Enfermeria

Objetivo: Determinar los microorganismos paldgenos & la suparfice da ke teldloncs
calulares on ol pursonal de saksd del Hospital Homero Castarver Crospo

Cuestionario N*:
Focha Muastra N*: B4

1. Sexo
& Masculino (1)
b Femanino ()
2 Edad
»-3
w4
“»-30
3. Utiliza su leldlono celular dantro del Hospital Momero Castamnier Craspo
s Si(M
b No{)
4. El cargo que usted desampedia sn ks inafilucién s como:
a Meadico ()
b Erfermes(
5. En el Mospital Homero Castanier Crespo, usted isbors Gentro del drea de:
Clinca( )
Cirugia ()
Gnecologia { )
Obstelica | )
Pediatria ( )
Neonalologia ( |
Unidad de cuidados intensivos { )
. Quirtdano { )
emergenca
consulta externa
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Anexo 5. Certificado de socializacion de resultados

SALUD

Hospital “Homero Castanier Crespo™
Dircccidn Asistencial Hospitalaria

Azogues, 20 de febrero del 2020

A peticién verbal de parte interesada
Certiflco:

Que, en el HOSPITAL GENERAL HOMERO CASTANIER CRESPO, la estudiante
MARIBEL FERNANDA GUAMAN JUNCAL realizd el trabajo de titulacién: Evaluacion
microblologica en superficie de teiéfonos celulares del personal Operativo de esta
Casa de Salud en el periode septiembre 2019 — febrero 2020; igualmente deja
constancia del trabajo realizado,

Es todo cuanto puedo informar en henor a la verdad.

Atentaments,

N J/

DIRECTOR MEDICO(E)., ., ...

o

= Ay Andres F Cérdova y Luis M Gonzalez « Azogues —~ Ecuador »

* Codigo Pastal 030102 « E-mait homero,. castaniengdsakidzonas gobec «
» Telédono: 693 (07) 2240-502 — 553 {07) 2240 — 104 «

* hips Yeww.salud gob ecs «
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Anexo 6. Fotografias

Figura N.1 Recoleccion de Figura N.2 Preparacién de
datos. material para la recoleccién de
la muestra.

Figura N.3 Recoleccién de la Figura N.4 Procesamiento de
muestra. muestras.




Figura N.5 Procesamiento de
la muestra.

Figura N.6 Procesamiento de
la muestra.

Figura N.7 Lectura de
resultados.
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Anexo 7. Certificado Anti plagio

Evaluacién microbiolégica en superficie de teléfonos celulares
del personal de salud del hospital HCC

INFORNE DE ORIGINALIOAD

8 %% 8 % O Yo %

INDICE DE SIMLITUD  FUENTES DIF PR INACIONES TOARA OS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTED PRIMAIDAS

QOcuments.mx 3%

n pseribd.com 1 %,
www.revenfermeria.sid.cu 1 %
r?v'sta;.gml:mf:.xz:du.«:.o 1 %
repositery.usergioarboleda.edu.co 1 9
scielo,isclii.es <1 )
hogpnglgenemlchone.gob.ec <1 %
. www.dspaco.uce.edu.ec < 1 %,



Anexo 8.

Universided
Us &=
da Cuenca

XV

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo Marbel Fernanda Guaman Juncal, portadora de la cédula de ciudadania Nro
0302727967. En caldad de autor/a y titular de los derechos patnmonisles del trabajo de
liluiacidn "EVALUACION MICROBIOLOGICA EN SUPERFICIE DE TELEFONOS
CELULARWES DEL PERSONAL DE SALUD DEL Hospital Homero Castanier
CRESPO PERIODO SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020." de conformidad a ko
SAMELSS & ¢l wluulo 114 Eidigo Srpdnico de la Economia Sooal de los
Conoamientos, Creatividad e Innovacién, reconozoo a favor de la Universidad Catdlica de
Cuenca una licencia gratulta, intransferible v no axclusiva para & usa no comercial de la
obra, con fines estnctamente académicos, asi misme; autonzo 8 |8 Universidad para que
resice la publicacion de este wabajo de titlaciin en &f Repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articule 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues 27 de febrero 2020

MARIBEL FERNANDA GUAMAN JUNCAL
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

Que: GUAMAN JUNCAL MARIBEL FERNANDA, con cédula de
ciudadania Nro. 030272798-7 de la Carrera de Enfermeria.

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