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Resumen

Introduccioén: Staphylococcus aureus (S. aureus) es una bacteria que se
encuentra en el ambiente, posee caracteristicas de virulencia y resistencia, lo
que le convierte en un patdgeno que causa problemas de salud, los teléfonos
moviles de los profesionales de la salud pueden contaminarse por
microorganismos del entorno hospitalario, estos equipos se mantiene en
contacto con manos, y superficies contaminadas, esto sumado a su temperatura,
hace que los teléfonos mdviles sean un gran transportador de bacterias.
Objetivo: Detectar S. aureus en pantallas de teléfonos moviles de estudiantes
de ultimo aflo de odontologia mediante técnicas microbiologicas. Métodos:
Estudio observacional de tipo transversal descriptivo. Se tomaron 92 muestras
de pantallas de teléfonos moviles, se realizé la identificacion de S. aureus
mediante pruebas microbiologicas: fermentacion del manitol, reacciones
positivas a las pruebas de desoxirribonucleasa, catalasa y coagulasa
Resultados: Se aislé 16 cepas de S. aureus 16/92 (17.4%) en pantallas de
teléfonos moviles. El 100% de las cepas aisladas dieron reacciones positivas a
las pruebas de desoxirribonucleasa, catalasa y coagulasa. Conclusion: Se
evidencia la presencia de S. aureus en pantallas de celulares de los teléfonos
moéviles de los estudiantes de ultimo afio lo que representa un riesgo para la
diseminacion de este patdgeno.
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Abstract:
Introduction: Staphylococcus aureus (S. aureus) is a bacterium that is found in
the environment, it has characteristics of virulence and resistance, which makes
it a pathogen that causes health problems, the mobile phones of health
professionals can be contaminated by microorganisms in the hospital
environment These devices are kept in contact with hands and contaminated
surfaces, this added to their temperature, makes mobile phones a great carrier
of bacteria. Objective: To detect S. aureus on mobile phone screens of final year
dental students using microbiological techniques. Methods: Descriptive cross-
sectional observational study. 92 samples were taken from mobile phone
screens, the identification of S. aureus was carried out by microbiological tests:
mannitol fermentation, positive reactions to catalase, coagulase and (DNase)
tests. Results: 16 strains of S. aureus were isolated 16/ 92 (17.4%) on mobile
phone screens. 100% of the isolated strains gave positive reactions to the
catalase, coagulase and DNase tests. Conclusion: The presence of S. aureus
is evidenced in the cell phone screens of the mobile phones of the final year

students, which represents a risk for the spread of this pathogen.
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INTRODUCCION:

Staphylococcus aureus (S. aureus) es un microorganismo que esta
extensamente esparcido en el ambiente, este tiene propiedades propias de
virulencia y resistencia a antibioticos, lo que puede representar un grave
problema de salud, su efecto es notable a nivel intrahospitalario y comunitario.
En las personas, causa gran diversidad de patologias infecciosas principalmente
es ocasionada por cepas de Sthapylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM) y a otros tipos de antibidticos que previamente eran eficaces contra
estas infecciones.!Un teléfono mévil es un dispositivo personal de
telecomunicaciones de extenso alcance, simple de manejar y asequible. Es un
accesorio imprescindible de la vida profesional y social en todo el planeta.?

Un estudio reciente realizado por la empresa Dial-a-Phone de Inglaterra, informa
que los teléfonos moviles son portadores de una gran cantidad de
microorganismos, incluido S. aureus. Sirevisamos el uso del teléfono celular este
se encuentra en contacto con orejas, manos, bolsillos, y como es de
conocimiento estos microorganismos por las altas temperaturas se reproducen
de forma rapida, provocando que los teléfonos moviles se conviertan en un
transportador de bacterias patdgenas y si logran ingresar al cuerpo humano
podrian ser la causa de infecciones o enfermedades. 3

Los teléfonos moviles de los profesionales de la salud pueden contaminarse facil
y rapidamente por microorganismos del entorno hospitalario, los pacientes y los
dispositivos médicos, ya que lo utilizan como un diccionario médico, para revisar
resultados de laboratorio e imagenes, y otros relacionados con el trabajo. Los
profesionales de la salud manipulan constantemente teléfonos moviles sin

desinfectarlos en sus bolsos, bolsillos 0 en sus manos en un entorno clinico. Los



pacientes son mas vulnerables a las infecciones nosocomiales desde un teléfono
movil que a menudo se utiliza cerca de pacientes en areas hospitalarias. Las
manos contaminadas y los teléfonos maviles de los profesionales de la salud
también desempefian un papel fundamental en la transmision de infecciones
para la misma persona, a un miembro de la familia, a otras personas dentro y
fuera del hospital.?

La diseminacién de bacterias en un hospital se debe a diversas causas y es
dependiente, en parte importante, de la relacibn entre el ambiente, el
microorganismo y el hospedero, los factores mas relevantes para la
diseminacion de S. aureus en las casas asistenciales de salud se relacionan con
la funcion de habituacién de la bacteria a distintas condiciones del medio
ambiente, la gran cantidad de pacientes en espacios fisicos reducidos y el no
cumplimiento de las reglas de asepsia y la falta de identificacion de los
portadores del microorganismo. Alrededor del 20-40% de las infecciones dentro
de un hospital posee su origen por contaminacion cruzada por medio de las
manos del personal que labora en la casa de salud que se encuentra en contacto
directo con los pacientes o, de forma indirecta, por contacto con areas del medio
ambiente contaminadas.*

Los estudios han demostrado que las bacterias mas frecuentes son los
Staphylococcus coagulasa negativos y Staphylococcus aureus. Estas bacterias
patogenas tienen la posibilidad de irrumpir el cuerpo y provocar infecciones
graves y esto obliga a los investigadores la necesidad de buscar probables vias
en la propagacion de dichos patdégenos y garantizar su prevencion robusta y

eficaz®. Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion es observar la



frecuencia de Staphylococcus aureus en teléfonos celulares de estudiantes de
odontologia del ultimo afio mediante técnicas microbioldgicas.

Y el objetivo especifico es identificar la presencia de cepas virulentas de
Staphylococcus aureus mediante pruebas bioquimicas de cultivo como: DNasa,
catalasa y coagulasa.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional con corte transversal a partir de 250 pantallas de
celulares de estudiantes de noveno y décimo ciclo que asistieron a las clinicas
odontolégicas de una Universidad de Cuenca en el periodo 2020-2021; 92
estudiantes aceptaron colaborar en el estudio, Las variables son de tipo
cualitativas y fueron el nivel de estudio de los estudiantes de Odontologia y las
enzimas productoras para la identificacion de Staphylococcus aureus.

Durante la muestra se evitd que los estudiantes limpien la pantalla de su celular
pues podrian modificar los resultados del estudio.

Muestras: Para la inclusion de este estudio, se seleccionaron las pantallas de
teléfonos celulares de los estudiantes que cursan el ultimo afio de la carrera de
odontologia, los cuales mediante la firma de un consentimiento informado
accedieron voluntariamente a participar en este estudio, los que no firmaron este
consentimiento fueron excluidos de participar. Para la recoleccion de la muestra
se utilizé un hisopo embebido en caldo tripticasa soya estéril, se frotd sobre toda
la pantalla de este dispositivo, el hisopo se incorpor6 a un 1mL de caldo tripticasa
soyay se traslado al Laboratorio de Genética y Biologia Molecular del Centro de
Investigacion, Innovacion y Transferencia de Tecnologia de la Universidad

Catolica de Cuenca en donde se incub6 a 37°C durante 24 horas.



Metodologia: Las muestras previamente incubadas se sembraron en agar
manitol, en aerobiosis durante 24-48 horas, a una temperatura entre 35-37°C.
Luego del periodo de incubacion se seleccionaron las colonias fermentadoras
del manitol (viraje del color del medio de cultivo) y con caracteristicas
morfolégicas propias al género Staphylococcus, a partir de estas colonias se
realizé una tincion de Gram, si se observaba cocos Gram positivos, se efectud
la identificacion definitiva, mediante las reacciones positivas a las pruebas de
Desoxirribonucleasa (DNasa), catalasa y coagulasa. (Figural).

La tincion de Gram se utilizé para diferenciar bacterias gramnegativas (pared
bacteriana delgada) de las grampositivas (pared bacteriana gruesa). La
propiedad de tefiirse o0 no de violeta oscuro segun la tincién introducida por Gram
(1884) es una caracteristica taxonémica importante, S. aureus es una bacteria
Gram positiva. El procedimiento inicia con la tincion de las células bacterianas
con un colorante basico el cristal violeta (1 minuto). Posteriormente se trata con
una disolucion de yodo o Lugol (1 minuto). El yodo fija el cristal violeta, que es
insoluble en agua y solo medianamente soluble en alcohol-cetona. Las células
se tratan después con alcohol-cetona (30 segundos) se "diferencian”; las células
Gram positivas por su pared gruesa retienen el complejo colorante-yodo y
quedan azules, las células Gram negativas al ser de pared delgada son
decoloradas por el alcohol-cetona. Estas bacterias se hacen visibles por el uso

de una coloracion de contraste, el colorante fucsina o safranina (30 segundos).



El método de la catalasa se utilizé para diferenciar los estreptococos (catalasa
negativos) de lo estafilococos que son (catalasa positivos). La prueba se realiza
agregando a una pequefia colonia bacteriana, varias gotas de peroxido de
hidrégeno al 3%, los cultivos positivos para catalasa burbujean. Esta prueba no
debe realizarse en agar sangre porque la sangre misma producird burbujas. La
catalasa es una enzima que posee S. aureus la cual descompone el agua
oxigenada (peréxido de hidrogeno) en agua y oxigeno. El desprendimiento de
burbujas indica positividad en la prueba.

El Método de la Coagulasa se utilizé para diferenciar S. aureus que es coagulasa
positiva de otras especies de Staphylococcus. La prueba tiene como fundamento
la capacidad que tiene la enzima coagulasa para coagular el plasma. Las cepas
de S. aureus producen la enzima coagulasa, que la hace méas peligrosa, pues
implica invasion a los tejidos e infecciones a la piel y tejido blandos.

El método DNasa se utilizé para ver la capacidad de S. aureus para hidrolizar
enzimaticamente el ADN produciendo mono y polinucleétidos.”

Staphylococcus aureus produce Desoxirribonucleasa que cumple funciones
importantes en la lisis de células.

Método estadistico:

En este estudio los resultados se presentaron en frecuencias absolutas y
relativas, no se formaron subgrupos de las muestras pues se pretendia conocer
de forma global la presencia de S. aureus en teléfonos moviles de los estudiantes
de Odontologia. Se calculo el riesgo absoluto con un intervalo de confianza del

95% en el programa informatico Excel.



RESULTADOS:

En esta investigacion participaron 92 estudiantes de ultimo afio de la carrera de
odontologia en el periodo 2020-2021, a cada estudiante se le pidio su teléfono
celular para la toma de muestras.

Se encontré un total de 16 (17.4%) cepas de S. aureus que contaminaban
pantallas de teléfonos celulares. El 100% de cepas aisladas de S. aureus fueron
productoras de catalasa, coagulasa y Desoxirribonucleasa (DNasa.) (Figura 2)
DISCUSION DE RESULTADOS.

Los teléfonos celulares son artefactos que permiten a las personas un enlace
directo, por sus propiedades fisicas constituyen areas albergadoras de bacterias.
Su uso diario ayuda a que este dispositivo se encuentre en contacto con
ambientes contaminados y en relacion con cara, boca, manos y piel. Mas aun en
el area odontoldgica, que el contacto es directo con la cavidad oral que tiene
cierta contaminacion bacteriana, su uso es diario y el peligro de contaminarse es
mayor.

Es importante considerar en nuestro estudio la gran cantidad de participantes, lo
que hace que los resultados sean representativos a la poblacién a estudiar.

Es importante considerar que a pesar del estado de emergencia por Covid-19,
se logré con éxito el desarrollo de este trabajo.

En nuestro estudio se obtuvo que el 17% de los teléfonos analizados, fueron
positivos para S. aureus dato que es similar a los estudios realizados por Galazzi
A. et al. en la Fundacion IRCCS (Ca 'Granda Ospedale Maggiore Policlinico) en
2019 en un hospital académico de nivel terciario en Milan Italia donde se analizo
teléfonos moviles de médicos, enfermeras y sanitarios y dio como resultado, que

el 17% de estos estaban contaminados con S aureus.8



Bodena D. et al. en otro estudio con resultados similares a nuestra investigacion,
realizado en Hawassa Etiopia en 2019, informa que el 14,4% de los teléfonos
moviles de los profesionales sanitarios que se analizaron estaban contaminados
con Staphylococcus aureus.?

Existen otros estudios que difieren en cuanto a resultados en relacién con el
nuestro, como el realizado por Shiluli C. et al. que, en su trabajo realizado en
2021 a teléfonos moviles en estudiantes de Microbiologia y Ciencias de
Laboratorio Biomédico en una Universidad en Kenia y Bélgica, nos dice que el
37.5% de estos dispositivos méviles tenian S. aureus.®

El estudio de Noumi E. et al. realizado en 2020 a estudiantes del Instituto
Superior de Biotecnologia (Monastir, Tanez) en pantallas de celulares mostrd
que el 79.1% de las muestras eran positivas por S. aureus.®

Hernandez H. et al. en su estudio en 2010 en Iran realizado al personal de Salud
di6 como resultado que el 56% de muestras fueron positivas para S. aureus.®
Mufioz J. et al. en su estudio realizado en 2012 a los teléfonos celulares de
personal y estudiantes de la Universidad Autbnoma De Zacatecas en México nos
dice que el 38.7% de las muestras fueron positivas para Staphylococcus aureus.®
El estudio con menor incidencia de S aureus. fue el de Abdel A. et al. en el cual
el 2,6% de las muestras analizadas en su estudio en 2018 a tres hospitales
seleccionados en la provincia de Riyadh, Arabia Saudita dieron positivas para S.
aureus.®

En una revision sistematica realizada en Colombia en 2019 por Castellanos Y.
et al. el cual muestra los resultados mas altos con un 85,7% de frecuencia de S.

aureus.1



Si consideramos que los estudiantes de la carrera de odontologia del ultimo afio
se encuentran atendiendo a pacientes en las clinicas odontoldgicas, seria
importante reforzar las medidas que limiten los riesgos potenciales de
transmision de Staphylococcus aureus por teléfonos celulares.

Con todas sus posibles limitaciones, este estudio se constituye como una base
en Ecuador dentro de los estudios de las clinicas odontoldgicas locales por lo
que los resultados no podrian generalizarse a nivel nacional.

Este estudio fue de financiacion mixta.

CONCLUSION.

La contaminacion de los teléfonos moviles de los estudiantes de ultimo afio de
odontologia representa un riesgo importante para la colonizacion de un patégeno
peligroso como Staphylococcus aureus, tanto en la clinica odontol6gica como
para odontologos, estudiantes, pacientes y familiares.

Es importante desarrollar e implementar medidas especificas de informacion y
prevencion de la contaminacion de teléfonos celulares y de esta manera
disminuir la diseminacién de este importante patégeno.
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Figura 1. Andlisis microbioldgico para identificar cepas de
Staphylococcus aureus, desde la toma de muestra en el teléfono mévil, el
proceso de incubacion y las pruebas fenotipicas de Gram, DNasa,

Catalasa y Coagulasa con sus resultados.
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