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RESUMEN
El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la influencia de la manipulacion
de teléfonos celulares sobre el grado de contaminacién microbiana durante la atencion,
medida en los guantes utilizados por los alumnos de la clinica odontoldgica de la

UNHEVAL-2017.

Se realizd un estudio de nivel explicativo de tipo cuantitativo en 21 muestras de
las cuales el primer grupo de 7 muestras se obtuvieron de los guantes utilizados en sélo la
manipulacion del teléfono celular; el segundo grupo de 7 muestras se obtuvieron de los
guantes utilizados durante la atencion odontoldgica restaurativa y el tercer grupo de 7
muestras se obtuvieron de los guantes utilizados en la combinacién de la manipulacion

del teléfono celular y la atencion odontoldgica restaurativa.

Para tomar las muestras se utilizaron hisopos estériles que se procesaron vy
cultivaron mediante procedimientos microbioldgicos estandar en un laboratorio. Cuyos
resultados demostraron que no existen diferencias en las Unidades Formadoras de
Colonias (UFC) en la manipulacion del teléfono celular (F:1.316 Y p valor 0,282, el que
es menor al 5% de error alfa). De la misma forma se apreci6 que existe diferencia en la
variable germen aislado (F:17.655 y p valor 0.00 el que es menor al 5% de error alfa)
encontrandose los siguientes microorganismos: Enterococcus s.p,, Staphylococcus
Coagulasa Negativo, Streptococcus Mutans, Streptococcus Pyogenes, Staphylococcus

Coagulasa Positivo, Enterococcus Faecalis, Staphylococcus Aureus, Fusarium s.p; es



decir, no existe diferencia estadisticamente significativa en el nimero de Unidades
Formadoras de Colonias (UFC) pero si existe diferencia en los tipos de microorganismos

encontrados.

Por lo que se concluy6 que la manipulacién de teléfonos celulares influye sobre el

grado de contaminacion microbiana durante la atencién, medida en los guantes utilizados

por los alumnos de la clinica odontoldgica.

Palabras claves: teléfono celular, guantes, contaminacion microbiana, microorganismos,

restauracion odontolégica.
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SUMMARY

The objective of this work was to determine the influence of the manipulation of
cell phones on the degree of microbial contamination during care, measured in the gloves

used by the students of the dental clinic of the UNHEVAL-2017.

An explanatory level study of quantitative type was carried out in 21 samples of
which the first group of 7 samples were obtained from the gloves used in only the
manipulation of the cell phone; the second group of 7 samples were obtained from the
gloves used during restorative dental care and the third group of 7 samples were obtained
from the gloves used in the combination of cell phone manipulation and restorative dental
care. Sterile swabs that were processed and cultured by standard microbiological

procedures in a laboratory were used to collect the samples.

Whose results showed that there are no differences in the Colony Forming Units
(CFU) in cell phone manipulation (F: 1.316 and p value 0.282, which is less than 5% alpha
error). In the same way it was observed that there is a difference in the variable isolated
germ (F: 17.655 and p value 0.00 which is less than 5% of alpha error) finding the
following microorganisms: Enterococcus sp ,, Staphylococcus Coagulase Negative,
Streptococcus Mutans, Streptococcus Pyogenes , Positive Coagulase Staphylococcus,

Enterococcus Faecalis, Staphylococcus Aureus, Fusarium sp; that is, there is no
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statistically significant difference in the number of Colony Forming Units (CFU) but there

Is a difference in the types of microorganisms found.

So it was concluded that the manipulation of cell phones influences the degree

of microbial contamination during care, measured in the gloves used by the students of

the dental clinic.

Keywords: cell phone, gloves, microbial contamination, microorganisms, dental

restoration

viii



INDICE

DED I C AT ORI A . iii
AGRADECIMIENTO ...ttt iv
RESUMEN . ... e e v
SUMM AR L vii
INTRODUCCHION. ...ttt e, 01
I. PROBLEMA DE INVESTIGACION. ...t 03
1.1 Identificacién y planteamiento del Problema................................... 03
1.2 Delimitacion del problema................oooiii i 06
1.3 Formulacién del problema..............ooooiiiiiii e, 07

1.3.1 Problemageneral.............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 06

1.3.2 Problemas especificos...........coeviviiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieennn .07

1.4 Formulacion de 10s Objetivos. ..........ooieviiiii e, 08
1.41 Objetivogeneral .........coiiriiiiiiiii i 08

1.4.2 Objetivos eSPeCifiCOS. .......c.vviriiiiiii i 08

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion................................. 08
1.6 Limitaciones de lainvestigacion..................ccooooiiiiiiiiiiii . 09
I MARCO TEORICO ..., 10
2.1 Antecedentes de estudios realizados.................ccoeiiiiiiiiiiii, 10
2.2 Bases tedricasy cientificas..............oooviiiiiii 24
CoNtamMINACION. ...\t 24

Tipos de contaminacion.............ccoeeiviiiiiiiiieeee e, 25

InfecciOn cruzada............cooovviiii 29
Patdgenos transmisibles en el consultorio dental..................... 31

Vias de transmiSiON........oovveinii e 34

Fuentes de contaminacion biologica....................ccooeeiiinni. 36

Riesgo biolOgico.........oiiii 37



Factores prediSponentes. ........o.ovviiiriiiii e 38

ASEPSIA Y ANTISEPSIA. .. vt ettt 39
ASEPSIA. ..ttt 39

ANTISEPSIA. ..ttt 42

Infecciones transmisibles de interés en odontologia......................... 43

Control de infecciones transmisibles.................oooiiiiiii 44
FOmites en la practica odontoldgica...............coeviiiiiiiiiiiiin.. 46
Teléfono celular..........ooviii e 46

GUANTES MAICOS. ... ettt e, 49
DefiNiCION. ... 49

INAICACIONES. ...\t e 50

TIPOS A8 QUANTES. ... ettt 51
Recomendaciones de USO..........oueuieieininiiiiiieeieeeeeee, 54
Recomendaciones generales..............coooviiiiiiiiiiii i 55

2.3 Definicion de terminos DASICOS. .........oviniiiiiii e 57
2.4 Formulacion de NIPOteSIS ........ovviririiie e 62
2.4.1 Hipotesisgeneral.............ooooiiiiiiii 62

2.4.2 HipOtesis eSpecificas. .......ovvririiii i 62

2.5 lIdentificacion de Variables................oooiiiiiii 63
2.6 Definicion operacional de variables, dimensiones e indicadores........... 64
1. MARCO METODOLOGICO. ..ot 65
3.1 Nivel y Tipo de investigacion.............cooiiiiiiiiiiiiiie e 65
3.2 Disefio y Método de la investigacion.................cooeeviiiiiiiiiieen. 67
3.3 Determinacion de la Poblaciony Muestra................cccoviiiiiiiinnn. 70
3.3.1 PObBIACION. . ..ot 70

3.3.2  MIUBSEIA. ..o 70

3.3.3 Tipode MUESLIA........iueiniiiitii e e 70



3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos............cooeeevveeei.... 70

3.5 Técnicas de Procesamiento, anélisis de datos....................ccoeeeeeen. 71

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS. ... ..o, 72
V. DISCUSION. ..., 95
CONCLUSIONES. ...t e 99
RECOMENDACIONES. ... .o 101
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. ..o, 103
ANE X O S . .o 109
ANEXO N L e 110
ANEXO N2 111
ANEXO N 112

Anexo N°4: Validacion de inStrumentos. ...........oovvvriiiiiiiiiiiiiieenes 128

Xi



INTRODUCCION

El teléfono celular o teléfono movil, fue creado alrededor del siglo XIX por el
fisico aleman Heinrich Rudolf Hertz. Es un dispositivo electronico de comunicacion
basado en la tecnologia de ondas de radio (es decir, transmite por radiofrecuencia),
teniendo la misma funcionalidad que cualquier teléfono de linea fija. En los ultimos
afios se han popularizado gracias al avance de la tecnologia, que trae la conexion a
internet (wi-fi), juegos, aplicaciones, redes sociales, etc. y que cada vez con el pasar
de los afios van mejorando su presentacién, con una cantidad de elementos
tecnoldgicos que antes no existian en los celulares, convirtiéndose en el complemento

de moda obligatorio

Un gran porcentaje de adolescentes, jovenes y adultos de la mayoria de los
paises del mundo utilizan el teléfono celular para la intercomunicacién, muchas veces
en condicion de higiene no adecuados, portdndolo donde sea mas comodo y

colocandolo en sitios menos indicados.

En la actualidad las personas toman el celular de su bolsillo y lo miran, en un
promedio de 150 veces al dia, segun cifras divulgadas por Google. A la cual lo
consideran una extension involuntaria del cuerpo, no seria nada raro que la pantalla

tactil comparta bacterias con sus duefios. *

Sin embargo los celulares son articulos de comunicacion basicos para la labor
médica, facilitando las relaciones entre colegas, el intercambio de informacion sobre
los pacientes e incluso siendo una herramienta para consulta de libros digitales,

documentos, acceso a bibliotecas médicas a través del internet, sin mencionar otras



herramientas como son las calculadoras, cronémetros y programas médicos, siendo
estas aplicaciones cada vez mas usadas con el advenimiento de los Ilamados teléfonos

inteligentes.?

El uso del teléfono mavil por el personal de salud se ha vuelto cotidiano, tanto
en la vida social como en lo profesional por lo cual este dispositivo es perfecto para
funcionar como reservorio de patégenos nosocomiales por el amplio uso dentro de

unidades de salud y los pocos cuidados de desinfeccidn que se tienen en cuenta.

En el ambito odontolégico también se puede dar la contaminacion y
transmision de bacterias a través del celular ya que es imprescindible su uso para la
comunicacion con los pacientes, debido a los malos habitos de higiene, su mala
manipulacion, y la cercania con la que se ubica a la atencion le puede convertir en un
objeto portador de bacterias que pueden causar problemas a la salud general del

paciente.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y planteamiento del problema

Los celulares se han convertido en dispositivos indispensables en la sociedad
moderna, haciendo mas facil la interacciéon social. Sin embargo, su uso también
conlleva riesgos, desde la aficidn a su uso compulsivo, hasta la potencial capacidad de
transmision de microorganismos. En estos equipos se destacan superficies de plastico
y de vidrio irregulares o lisas, dependiendo del modelo. Estas caracteristicas pueden
condicionar a este objeto como probable vector en la propagacion de microflora
residente en el hombre, y quizas también de otros organismos ubicuos con potencial

patogeno.®

A pesar de los avances en la medicina moderna nosocomial las infecciones
aun presentan un riesgo de aumento de la mortandad y morbilidad a los pacientes
hospitalizados. La utilizacion de teléfonos mdviles en la actualidad ha aumentado en
el sistema de salud y su aceptacion por parte de la asistencia sanitaria el personal ha
aumentado.*

SAYED H. FAROUK A. (Egipto 2015) determin6 que el uso de teléfonos
moviles en entornos hospitalarios plantea un riesgo de transmision de una variedad de
agentes bacterianos. También ESPINOZA A. (Huancayo 2017) del mismo modo
determind que la superficie de los teléfonos celulares es un vehiculo portador de

bacterias patdgenas y oportunistas.



La Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén,
brinda atencion odontoldgica integral de calidad. Los tratamientos lo realizan los
estudiantes de Séptimo a Décimo semestre, quienes estan supervisados por docentes
Odontdlogos de diferentes especialidades. Donde es evidente el uso de los teléfonos
celulares dentro de los horarios de practicas en la clinica, tanto por, pacientes, docentes
y estudiantes debido a la facilidad que este brinda para la comunicacion, informacion,
entretenimiento, redes sociales entre otras ventajas, como tomar fotos ya sea para los
respectivos casos clinicos (descripcion de la enfermedad de un paciente durante su
diagndstico, tratamiento y su evolucion) o como material de evidencia, muchas veces
esto se realiza sin quitarse los guantes y después con los mismos guantes se siguen
atendiendo a los pacientes, todo esto se debe a que no se tienen claras las normas
béasicas de bioseguridad con este aparato electronico, asi como la desinfeccion de este
(ya que los teléfonos celulares al ser un dispositivo de uso constante puede
llevar la misma contaminacion de las manos de su duefio, asi también de lugares
donde se coloca o guarda el teléfono) o la manipulacién durante la atencién a los
pacientes lo cual puede llevar a la propagacidn y transmision de microorganismos ya
que una vez adquiridos los microorganismos desde el teléfono celular, éstos se pueden
transmitir al area bucal del paciente por medio de las manos del operador
contaminando asi el area clinica e incluso transportar las bacterias hasta sus propios

domicilios y causar infecciones entre sus familiares.



Se afade, la alta demanda de pacientes que asisten a la clinica odontoldgica
de la Unheval produciendo un mayor riesgo de contaminacion microbiana a
través del teléfono celular, ya que asi como algunos pueden presentar una
enfermedad infecto-contagiosa, también acuden personas que pueden tener el sistema
inmunoldgico disminuido aqui se incluyen a nifios, ancianos, fumadores, alcoholicos,
personas con cancer, entre otras enfermedades y condiciones, las cuales pueden hacer
que sean susceptibles hacia microorganismos patdgenos que pueden estar alojados en

el teléfono celular.

El trabajo bajo presion, la falta de tiempo adecuado para poder cumplir con los
récords establecidos, los niveles variados de estrés en la poblacion estudiantil, el
desconocimiento de limpieza y desinfeccion del teléfono celular, la falta de exigencias
de bioseguridad mucho mas alta dentro del campo de formacion y la falta de
protocolos de manejo del teléfono celular durante la atencién odontolégica son
factores que hacen propicio un mayor grado de contaminacion microbiana en la

clinica odontologica.

1.2 Delimitacién del problema

Determinar los niveles de contaminacién microbiana tanto cualitativamente
(tipo de bacterias) y cuantitativamente (nUmero de bacterias), ya que la manipulacion
del telefono celular durante la atencion odontolégica es un posible potencial de
contaminacion debido a que se puede afadir bacterias que habitualmente se pueden

encontrar al atender a un paciente ya que este se encuentra expuesto a



microorganismos que se encuentran en el instrumental, material que se utilizara para
la atencion, al ambiente de la clinica odontoldgica y los propios microorganismos que
se encuentran en la cavidad bucal de fluidos como sangre, saliva que se pueden
diseminar al medio ambiente a través de microgotas, haciendo que la combinacion de
la manipulacion del teléfono celular y la atencion odontoldgica restaurativa durante la

atencion odontoldgica sea propicia para que se dé una infeccion cruzada.

Por lo cual esta investigacion buscd hallar la interaccién de microorganismos
que existe después de manipular el teléfono celular y los elementos propios que se

empleen en la atencion restaurativa, microorganismos que se tomaron de los guantes.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
e De que manera influye la manipulacion de teléfonos celulares sobre el
grado de contaminacién microbiana durante la atencién, medida en los
guantes utilizados por los alumnos de la clinica odontol6gica de la

UNHEVAL - 20177

1.3.2 Problemas especificos

v’ ¢(Cudl es el grado de contaminacién microbiana después de la
manipulacion de teléfonos celulares, medida en los guantes utilizados por

los alumnos de la clinica odontol6gica UNHEVAL — 20177



v ¢Cudl es el grado de contaminacion microbiana después de la atencion
odontoldgica restaurativa, medida en los guantes utilizados por los
alumnos de la clinica odontoldgica de la UNHEVAL — 20177

v' ¢ Cudl es el grado de contaminacioén microbiana después de la combinacién
de la atencién odontolégica restaurativa y la manipulacién de los teléfonos
celulares, medida en los guantes utilizados por los alumnos de la clinica

odontolégica de la UNHEVAL — 2017?

1.4 Objetivos
1.4.1. Objetivo general:

e Determinar la influencia de la manipulacion de teléfonos celulares sobre
el grado de contaminacion microbiana durante la atencion, medida en los
guantes utilizados por los alumnos de la clinica odontol6gica de la

UNHEVAL - 2017.

1.4.2. Objetivos especificos:

v" Hallar el grado de contaminacién microbiana después de la manipulacion
de teléfonos celulares.

v Hallar el grado de contaminacion microbiana después de la atencion
odontoldgica restaurativa.

v" Analizar el grado de contaminacién microbiana después de la combinacién
de la atencion odontolégica restaurativa y la manipulacion de teléfonos

celulares.



1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Debido al problema que se planted anteriormente la siguiente investigacion
tuvo como objetivo principal, el determinar la influencia de la manipulacion de
teléfonos celulares sobre el grado de contaminacién microbiana durante la atencion,
medida en los guantes utilizados por los alumnos de la clinica odontolégica de la
UNHEVAL - 2017, teniendo como consecuencia el riesgo de ocasionar y transmitir
infecciones cruzadas por bacterias patdgenas presentes, debido a una constante
interaccion entre el teléfono, paciente y el estudiante. De esta manera podemos
demostrar el uso inadecuado de estos dispositivos y la importancia de las normas de
bioseguridad aplicadas en la clinica odontoldgica. Las personas usan este aparato
mientras comen, después de pagar el pasaje en un bus, en los hospitales, en medio de
sus labores o incluso en los bafios sin tener en cuenta la limpieza de sus manos y del

teléfono celular.

Es comdn el uso de los telefonos celulares en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad sin ninguna restriccién. Razon por la cual el presente estudio busca
informar a estudiantes y docentes sobre la propagacion microbiana que puede
ocasionar el uso de los celulares durante la atencion odontoldgica y fomentar las
normas de bioseguridad ante estos dispositivos antes de su uso mediante la elaboracion

de protocolos de atencion.



1.6 Limitaciones de la investigacion

» La actitud y colaboracion de los estudiantes frente al proyecto de
investigacion es decir la desconfianza o el temor al ser observados durante
la ejecucion de esta investigacion.

» No contar con un laboratorio propio para poder realizar los cultivos lo que
conlleva a recurrir a laboratorios externos por consiguiente hace que se

incrementen los costos.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudios realizados
Antecedentes internacionales

CUJI A. (Ecuador 2017) Grado de contaminacion en los guantes de los
estudiantes por el uso del teléfono celular durante la atencién en la Clinica
Odontoldgica Integral de la Universidad Nacional de Chimborazo.
OBJETIVO: Determinar el grado de contaminacion en los guantes de los
estudiantes por el uso del teléfono celular durante la atencién en la Clinica
Odontoldgica Integral de la Universidad Nacional de Chimborazo. METODO:
Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo observacional descriptivo, utilizando
un andlisis microbiologico para identificar las bacterias presentes en los 40
pares de guantes manipulados por los estudiantes a sus teléfonos celulares.
RESULTADOQS: a) Se determind que los 40 pares de guantes presentaron
crecimiento de bacterias aerobias en las primeras 24 horas. Entre las bacterias
encontradas tenemos: Klebsiella pneumonea 2%, Estafilococos epidermidis
76%, Estafilococos aureus 24%. Escherichia coli y Enterococcus faecalis 83%.
b) En el par de guantes sin manipular, se encontro la presencia de Stafilococo
Aureus. ¢) En el par de guantes quirargico no existio crecimiento de bacterias
en las 24 horas, razon por la que se dejo las 72 horas en la incubadora, en la

que tampoco se presencid ningln microorganismo.®

10



VILLACRES D. (Ecuador 2016) Grado de contaminacion en los
teléfonos celulares de docentes y estudiantes que realizan actividades en la
Clinica Odontoldgica Quito — Ecuador. OBJETIVO: Determinar el grado de
contaminacion microbiana que poseen los teléfonos celulares de una muestra
de docentes y estudiantes que laboran en la Clinica Integral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. MATERIALES Y
METODOS: Se utilizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, aplicando
encuestas a 70 individuos para obtener informacion sobre los habitos, actitudes
y nivel de conocimientos sobre la contaminacion microbiana de los teléfonos
celulares; y se realiz6 un muestreo pre y post desinfeccion de estos, para los
cultivos consistentes en: Bacterias Aerobias Totales, E. Coli y Coliformes,
Mohos y Levaduras. Los datos fueron analizados a través del paquete
estadistico SPSS version 23, test estadistico ANOVA para el andlisis
cuantitativo y chi cuadrado para el analisis cualitativo. RESULTADOS: Los
resultados de la encuesta fueron que los participantes no tienen buenos habitos
y actitudes en la utilizacién de los teléfonos dentro del area clinica a pesar de
que la mayoria si conocia de la contaminacion de este, y los resultados
microbiol6gicos mostraron cantidades altas de unidades formadoras de
colonias de los microorganismos cultivados a excepcion de E. Coli en un
menor grado, y segun la prueba de ANOVA existi6 una diferencia significativa
(p<0.005) en el numero medio de unidades formadoras de colonias para la
etapa pre y pos desinfeccion. CONCLUSIONES: Se determind que el teléfono

celular alberga varios microorganismos que tienen la posibilidad de producir

11



infecciones cruzadas y que el grado de contaminacion alto o bajo varia segun
como su duefio le manipule por lo que se debe aplicar una desinfeccion

constante de este.®

MURNOZ J; VARELA L; CHAVEZ P, et al. (Venezuela 2012)
Bacterias patogenas aisladas de teléfonos celulares del personal y alumnos de
la clinica multidisciplinaria (Climuzac) de la unidad académica de odontologia
de la UAZ Caracas — Venezuela. OBJETIVO: Identificar los géneros o especies
bacterianas patdgenas aerobias de los teléfonos celulares del personal y
alumnos de la CLIMUZAC de la UAO/UAZ. MATERIALES Y METODOS:
Aplicacion de encuestas sobre medidas de aseo de celulares y recoleccion de
muestras y procesamiento bacteriolégico en medios de cultivo, pruebas
fisiologicas, morfoldgicas, tintoriales y bioquimicas para la identificacion.
RESULTADOS: El 63% de los encuestados no efectla limpieza del teléfono.
El uso en el area de trabajo clinico es de 81%. Las bacterias identificadas
fueron: Staphylococcus sp. 16.7%, Staphylococcus aureus 38.7%, Klebsiella
sp. 11.6%, Klebsiella pneumoniae 0.6%, Shigella sp. 10.3%, Streptococcus sp.
8.3%, Streptococcus Pneumoniae 1.2%, Micrococcus sp. 0.6%, Pseudomonas
sp. 1.9%, Pseudomonas aeruginosa 0.6%, Enterococcus sp. 0.6%,
Enterococcus Faecalis 3.2%, Salmonella sp. 1.9%, Bacteroides vulgaris 0.6%,
Escherichia Coli 1.9%. CONCLUSIONES: la totalidad de los muestreados son
portadores de bacterias patdgenas. Lo que justifica la importancia de la

restriccion de los celulares en areas de trabajo clinico o en cualquier area
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prestadora de salud, para asi poder contribuir a la prevencion de infecciones
cruzadas por el uso de teléfonos, que sirven como depdsito y vector de bacterias

patdgenas.’

GOLDBLATT JG, KRIEF |, KLONSKY T, et al. (New York 2012)
Uso de teléfonos celulares y transmision de agentes patogenos por personal
médico en Nueva York e Israel. OBJETIVO: Las manos y los instrumentos
utilizados por los trabajadores de la salud pueden servir como vectores para la
transmision nosocomial de microorganismos. El uso de teléfonos celulares por
personal médico y la transmisién nosocomial asociada de patégenos no se han
examinado exhaustivamente. MATERIALES Y METODOS: Aplicacion de
encuestas sobre medidas de aseo de celulares y recoleccién de muestras y
procesamiento bacterioldgico en medios de cultivo, pruebas fisioldgicas,
morfoldgicas, tintoriales y bioquimicas para la identificacion. RESULTADOS:
El 63% de los encuestados no efectua limpieza del teléfono. Los resultados de
nuestro estudio muestran que los teléfonos celulares son comdnmente
utilizados por el personal del hospital, incluso durante el contacto con el
paciente. CONCLUSION: Se encontrd que una quinta parte de los teléfonos
celulares examinados en este estudio albergan microorganismos patogenos, lo
gue demuestra que estos dispositivos pueden servir como vectores para la

transmision a los pacientes.®
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ELMANAMA A., HASSONA I, MAROUF A., et al. (Arabia Saudita
2014) Carga microbiana de la pantalla tactil en teléfonos mdviles usados por
estudiantes y personal de salud de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Islamica de Gaz — Arabia Saudita. OBJETIVO: El presente
estudio busca identificar los tipos y tipos de bacterias que contaminan los
teléfonos moviles con pantalla tactil (TSMP) utilizados por estudiantes de la
Universidad- Gaza (IUG) y trabajadores de la salud (ts) en el hospital al Shifa.
También trata de investigar los perfiles de resistencia antimicrobiana.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio transversal se recogieron
150 muestras de hisopo: 100 estudiantes IUG, 100 estudiantes UG y 50
trabajadores de la salud Junto con el cuestionario, se utilizaron hisopos
humedecidos con solucion salina normal estéril para limpiar con esponja un
area de 3 cm2 sobre TSMP. Las muestras se cultivaron y se procesaron
mediante procedimientos microbiologicos estandar. RESULTADOS: El
porcentaje globalde los cultivos positivos fue del 71,6%. Staphylococcus
aureus fue el aislado méas predominante (con 27%). HCWs resultados reveld
cultivos positivos mas altos y recuentos de bacterias que los de muestras de
IUG. El aislado mas comin en HCWSs fue S. aureus, pero Coagulase
Staphylococcus Negativo (SNC) se encontrd en particular en los estudiantes de
IUG. Masculino. Los teléfonos mostraron mayor cultura positiva y el nGmero
de bacterias que los de las mujeres en la universidad de destino. Mientras tanto,
S. aureus fue el aislamiento més comun en los teléfonos masculinos en

comparacion con el SNC en los teléfonos femeninos. Los datos del cuestionario
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mostraron que las toallitas eran el método més eficiente utilizado por los
encuestados para limpiar la TSMP. El uso de protectores de superficie con tipo
bruto de contaminacion reducida y recuentos bacterianos. Sensibilidad a los
antimicrobianos. Resultados de S. aureus en trabajadores de la salud mostraron
que el 28,3% eran Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) y
73,6% eran resistentes a la penicilina. CONCLUSION: Los teléfonos moviles
probados estaban contaminados con potencial patégeno, incluyendo MRSA.
Por lo tanto, se debe lanzar una campafia de concientizacion para educar al
publico ya los trabajadores sanitarios sobre los riesgos para la salud asociados

con el uso indebido de teléfonos mdviles.®

SAKAI S, MASHAT A, ABUMOHSSIN, et al. (Arabia Saudita 2015).
Contaminacion bacteriana de teléfonos celulares de estudiantes de medicina de
la Universidad Rey Abdulaziz, Jeddah, Arabia Saudita. OBJETIVO: examinar
la presencia de bacterias patogenas en las superficies de los teléfonos celulares
que se utilizan con frecuencia por preclinicos estudiantes de medicina.
MATERIALES Y METODOS: Este estudio transversal identificd tanto
patdbgenos como bacterias no patdgenas en teléfonos celulares de 105
estudiantes de medicina en King Abdulaziz Universidad, Jeddah, Arabia
Saudita, utilizando métodos microbiologicos estandar. Fuera de 105 los
teléfonos celulares seleccionados. RESULTADOS: 101 (96.2%) fueron
contaminados con bacterias. Los Estafilococos Coagulasa Negativo fueron los

aislamientos méas abundantes (68%). Diecisiete (16.2%) celular. Se descubrid
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que los teléfonos albergaban Staphylococcus aureus. Bacilos Gram-positivos
fueron aislados de 20 (19%) muestras. Los estreptococos Viridans y las
especies de Pantoea también fueron aislados, pero en niveles inferiores.
CONCLUSIONES: Nuestros hallazgos indican que los teléfonos celulares
pueden actuar como reservorios de ambos organismos patdgenos y no
patdgenos. Por lo tanto, las pautas completas sobre la restriccion del uso de
telefonos celulares en ambientes clinicos, higiene de manos vy
descontaminacion frecuente de dispositivos mdéviles se recomienda en una
etapa temprana en las escuelas de medicina, para limitar el riesgo de la
contaminacion cruzada y las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria

causadas por teléfonos celulares.®

SHAKIR I, PATEL N, CHAMBERLAND R, et al. (Espafia 2015)
Investigacion de teléfonos celulares como una posible fuente de contaminacion
bacteriana en la sala de operaciones. OBJETIVO: El propdsito de este estudio
fue para documentar la frecuencia de contaminacion bacteriana en los teléfonos
celulares de los cirujanos ortopédicos en la sala de operaciones y para
determinar si un protocolo de desinfeccion estandarizado disminuyd la tasa de
contaminacion bacteriana y la cantidad de material organico. MATERIALES
Y METODOS: Los teléfonos celulares de asistentes y residentes ortopédicos
fueron lavados en la parte frontal y posterior de la sala de operaciones con
bioluminiscencia de adenosina trifosfato para cuantificar la contaminacion del

material organico se usé hisopos de cultivo para evaluar la contaminacion de
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bacterias. El trifosfato de adenosina se cuantificé con el uso de unidades de luz
relativas. Se emiti6 un fotén de luz para cada molécula de trifosfato de
adenosina. Se usaron umbrales de 250 y 500 unidades de luz relativa. Los
teléfonos se limpiaron una vez y se volvieron a analizar. Una semana mas tarde,
se obtuvo un conjunto final de estudios. Cincuenta y tres participantes se
inscribieron en este estudio. Las bacterias patdgenas se definieron como las
que comunmente causan infecciones del sitio quirdrgico. RESULTADOS: De
los cincuenta y tres teléfonos celulares, el 83% (cuarenta y cuatro teléfonos
celulares) tenian bacterias patdgenas en las pruebas iniciales, el 8% (cuatro
teléfonos celulares) tenian bacterias patdgenas después de la desinfeccion, y el
75% (cuarenta teléfonos celulares) tenian bacterias patégenas una semana mas
tarde. El resultado promedio (y la desviacién estandar) en la prueba inicial fue
3488 + 2998 unidades relativas de luz, que se redujeron después desinfeccion
a 200 £ 123 unidades de luz relativa, lo que indica una superficie limpia, pero
aumentd una semana mas tarde a 1825 + 1699 unidades de luz relativa, lo que
indica una superficie mal limpiada. CONCLUSIONES: los teléfonos celulares
de los cirujanos ortopédicos tenian una alta tasa de bacterias patdgenas y
material organico contaminacién. Ambos se redujeron después de un Unico
proceso de desinfeccion. Sin embargo, la recontaminacion ocurri6. Parece
prudente para desinfectarlos rutinariamente o evitar su uso en la sala de

operaciones.!!
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SHIVAKUMAR M, GOPINATH H, SHRUTHI D. (India 2016) Un
estudio de la contaminacién microbioldgica de los teléfonos moviles en la sala
de operaciones, personal y eficacia de descontaminacion con 2% de alcohol de
isopropilo. OBJETIVO: Determinar la tasa de contaminacion de los teléfonos
celulares de los trabajadores de la salud (HCW) en sala de operaciones e
identificar estrategias para su uso seguro dentro de las &reas clinicas. Este
estudio también se realizé para determinar si un estandarizado protocolo de
desinfeccion disminuyo la tasa de contaminacion bacteriana. METODOS: Este
es un estudio transversal que incluy6 a todos los trabajadores de la salud con
teléfonos maviles en el quir6fano. Las muestras para cultivar se recogieron de
teléfonos maoviles con hisopo antes y después de la desinfeccion de teléfonos
maviles con un hisopo de alcohol isopropilico al 2% y transportado para
identificacion microbioldgica utilizando el medio Amies. La cuantificacion de
bacterias se realizd usando ambas superficies, los agentes bacterianos aislados
se identificaron  utilizando  métodos  microbioldgicos  estandar.
RESULTADOS: Total de 92 muestras estudiadas de 46 teléfonos moviles, de
los 46 teléfonos moviles probados (89%) 41 estaban contaminados con uno o
agentes bacterianos mixtos. Los contaminantes bacterianos més prevalentes
fueron los Estafilococos Coagulasa Negativos (CONS) y E. coli representa el
36% vy el 23%, respectivamente. Después de limpiar el teléfono movil con
alcohol isopropilico al 2%, la contaminacion disminuye al 50%. El recuento
medio de bacterias fue de 357 UFC / ml, mientras que la mediana fue de 13

UFC / ml utilizando el metodo de la placa de vertido. Las figuras
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correspondientes fueron 2,192 y 1,720 organismos / teléfono usando el método
de extension de la superficie. CONCLUSION: Es importante ser consciente
del hecho de que el uso del teléfono movil en el quiréfano se contamina
facilmente. Porque limpiando con hisopos de alcohol previene la
contaminacion de los teléfonos moviles. Los dispositivos de comunicacion
movil tienen una caracteristica invaluable de la comunicacion dentro de los
proveedores de atencién médica del hospital debe tomar las precauciones
estandar para minimizar la contaminacion de los dispositivos telefonicos

moviles.?

SAYED H. FAROUK A. (Egipto 2015) Contaminacion microbiana de
telefonos maoviles en un entorno de atencion médica en Alejandria, Egipto.
OBJETIVO: Este estudio tuvo como objetivo investigar la contaminacién
microbiana de teléfonos moviles en un entorno hospitalario. METODOS: Se
tomaron muestras de torundas de 40 teléfonos mdviles de pacientes y
trabajadores de la salud en la Universidad de Alejandria Estudiantes Hospital.
Fueron probados por su contaminacion bacteriana en el Departamento de
Microbiologia, laboratorio de Microbiologia del Instituto Superior de Salud
Publica. La cuantificacion de bacterias se realiz6 utilizando tanto la superficie
extendida y métodos de verter la placa. Se identificaron los agentes bacterianos
aislados utilizando métodos microbiologicos estandar. Staphylococcus aureus
resistente a meticilina fue identificado por el método de difusion de disco

descrito por Bauer y Kirby. Aislado Bacilos Gram-negativos fueron probados
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por ser de espectro extendido productores de beta lactamasa utilizando el
método de difusion doble disco segln a las recomendaciones del Instituto de
Estandares Clinicos y de Laboratorio. RESULTADOS: Todos los teléfonos
moviles probados (100%) estaban contaminados con agentes bacterianos
unicos o mixtos. La bacteria mas prevalente los contaminantes fueron S. aureus
resistente a la meticilina y estafilococos coagulasa negativa que representan el
53% y el 50%, respectivamente. El significado el recuento de bacterias fue de
357 UFC / ml, mientras que la mediana fue de 13 UFC / ml usando el método
de verter la placa. Las cifras correspondientes fueron 2,192 y 1.720 organismos
/ teléfono usando el método de extensién de la superficie. CONCLUSIONES:
El uso de teléfonos mdviles en entornos hospitalarios plantea un riesgo de
transmision de una variedad de agentes bacterianos, incluyendo
multirresistentes patdgenos como S. aureus resistente a la meticilina. El
método de la extension de la superficie es una herramienta facil y util para la

deteccion y estimacion de contaminacion bacteriana de teléfonos moviles.™

UPASANA B, SAFAA A, DINESH M, et al. (India 2016) Estudio
sobre la contaminacion microbiana de los teléfonos moviles y su papel en
infecciones nosocomiales en un hospital terciario del Sur de la India.
OBJETIVOS: Examinar los teléfonos mdviles del personal de atencion médica
para detectar contaminacion microbiana en el hospital. METODOS: Se
recogieron un total de 100 hisopos de telefonos moviles de 40 médicos

residentes y 10 personal de atencion médica antes y después del uso de
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desinfectante. Las muestras se procesaron, y la identificacion se realiz6 segln
los procedimientos de laboratorio estdndar. RESULTADOS: Los resultados
revelaron un 92% de contaminacion bacteriana con crecimiento
monomicrobiano o polimicrobiano. Estafilococos coagulasa negativo
(29.59%) fue el organismo mas predominante seguido de Diphtheroids
(22.44%). Otras bacterias que se aislaron Staphylococcus aureus, Micrococci,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa Yy
Citrobacter spp. el crecimiento de hongos incluyd Aspergillus niger y Candida
albicans. Por otro lado, después de usar desinfectante, la tasa de contaminacion
se redujo. CONCLUSION: Los teléfonos moviles actGian como un proveedor
para la transmision de infecciones tanto adquiridas en la comunidad como
adquiridas en el hospital. Sin embargo, con el uso apropiado de desinfectantes

y las précticas adecuadas de higiene de manos se pueden reducir.*

LA FAUCI V, GRILLO O, FACCIOLA A, et al. (Italia 2014) El
posible papel de los teléfonos moviles en la propagacion de microorganismos
en hospitales. OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue determinar el grado
de contaminacion de las manos y los teléfonos moviles de los trabajadores de
la salud y los pacientes hospitalizados. MATERIALES Y METODOS: El
estudio comprendio6 200 trabajadores sanitarios y 100 pacientes hospitalizados
del Hospital Universitario de Messina (Italia) entre el 1 de abril y el 31 de junio
de 2013. RESULTADOS: Se detectd contaminacion bacteriana en 230

teléfonos moviles (76,6%) y en 250 manos (83,3%). Las bacterias aisladas con
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mayor frecuencia pertenecian al género Staphylococcus. Para el personal del
hospital, el 78% de los teléfonos moviles y el 86% de las manos estaban
contaminados. Resultados similares se obtuvieron para pacientes
hospitalizados cuyos teléfonos moviles dieron positivo en el 74% de los casos,
mientras que para las manos la tasa fue del 78%. CONCLUSIONES: Estos
hallazgos estan en linea con la literatura internacional y demuestran que el uso
diario rutinario de teléfonos mdviles por parte de trabajadores de la salud y
pacientes hospitalizados representa un importante vehiculo de contaminacién
ya que los agentes potencialmente patdgenos, capaces de causar infecciones

nosocomiales, pueden pasar del teléfono a las manos y viceversa.'®

Antecedentes nacionales

TENAZOA G, ZEVALLOS E. (Pert 2017) Uso de los celulares y su
efecto en la trasmision de bacterias en el servicio de UCI - Neonatologia del
Hospital 11-2 —Tarapoto. Enero — Junio 2017. OBJETIVO: Determinar el uso
de los celulares y su efecto en la trasmision de bacterias en el servicio de UCI-
Neonatologia del Hospital 11-2—-Tarapoto. Enero — Junio 2017. MATERIALES
Y METODOS: La investigacion que se realizé es de tipo cuantitativa,
descriptiva, prospectiva correlacional, la poblacion y muestra estuvo
conformada por (23 personas 11 enfermeros, 2 médicos y 13 técnicos en
enfermeria). La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario, para la toma de muestra se us6 la entrevista y técnica de hisopado.

RESULTADOQOS: Fueron, el personal de salud del servicio de UCI-
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Neonatologia usan mayormente teléfonos celulares tactiles con 91.3%. En
relacion al uso en otros ambientes antes del trabajo es poco frecuente con 43%;
en relacion al uso durante el turno de trabajo es poco frecuente con 87%; segun
el uso en casa, calle y otro ambiente después del trabajo es poco frecuente con
57%; en relacion al uso de celulares en los servicios higiénicos es poco
frecuente con 57%; ademas segln uso de celulares en la atencion de pacientes
es poco frecuente en 91%. En la contaminacion de los celulares, la bacteria
Rhizopusnigricans es la predominantes con 13%, y se presenta mayormente en
los celulares de los técnicos de enfermeria. CONCLUSION: La contaminacion
de teléfonos celulares del personal de salud representa un riesgo importante
para la trasmision de bacteria sin embargo el chi2 resulté 0,038, nivel de

significancia p=0,692, es decir, no existe efecto estadisticamente significativo.?

Antecedentes regionales.

ESPINOZA A. (Pert 2017) Contaminacion de bacterias patdgenas en
teléfonos celulares del personal de salud del Hospital Daniel Alcides Carrion —
Huancayo. OBJETIVO: Analizar el nivel de contaminacion por bacterias en
los teléfonos celulares por métodos fenotipicos de identificacion bacteriana
realizado en el personal de salud del Hospital “Daniel Alcides Carrion” de
Huancayo, mayo del 2016. MATERIALES Y METODOS: Es un estudio
explorativo donde se realizaron cultivos de hisopado de la superficie de 86
teléfonos celulares del personal de salud, se cultivdo en Agar Sangre, Mac

Conkey y Manitol, aislando e identificando las bacterias en medios
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diferenciales. RESULTADOS: EI 84.88% de los teléfonos estan contaminados
con bacterias patdgenos y bacterias patdgenas oportunistas, de estos los
médicos e internos, técnicos mostraron un nivel intenso de contaminacion, el
57.39% corresponde a bacterias del género Staphylococcus y Streptococcus, el
42.61% corresponde a Enterobacterias. Se aislaron ocho bacterias diferentes.
CONCLUSION: la superficie de los teléfonos celulares es un vehiculo portador
de bacterias patdgenos y oportunistas, por lo que es importante concientizar a
los profesionales de la salud a tener medidas preventivas de higiene y
bioseguridad al momento de utilizar sus teléfonos celulares dentro del

hospital.®

2.2. Bases tedricas

CONTAMINACION

Se denomina contaminacion ambiental a la presencia en el ambiente de
cualquier agente (fisico, quimico o biol6gico) o bien de una combinacién de
varios agentes en lugares, formas y concentraciones tales que sean o puedan
ser nocivos para la salud, seguridad o para el bienestar de la poblacion, o bien,
que puedan ser perjudiciales para la vida vegetal o animal, o impidan el uso
normal de las propiedades y lugares de recreacion y goce de los mismos. La
contaminacion ambiental es también la incorporacion a los cuerpos receptores
de sustancias solidas, liquidas o gases, o mezclas de ellas, siempre que alteren
desfavorablemente las condiciones naturales del mismo o que puedan afectar

la salud o el bienestar del publico.’
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Tipos de Contaminacion

Existen 15 tipos de contaminacion los cuales se clasifican en funcion de tres

criterios: por medio afectado, por método contaminante y por extension de la

fuente.

a) Contaminacion segun el medio afectado:

v Atmosférica o ambiental: consiste en la liberacion de sustancias

quimicas en la atmasfera, las cuales alteran su composicion y suponen
un riesgo para la salud de las personas y de los seres vivos. Esta
contaminacion es producida por el humo de los tubos de escape de los
coches y de las chimeneas de las fabricas, de la quema de basura, de los
polvos industriales (cemento, yeso, concentrado de minerales...), de
incendios forestales y erupciones volcanicas. Cada uno de ellos,
expulsan al aire gases contaminantes como el monéxido de carbono o
diéxido de azufre. Por otro lado, esta contaminacion puede tener
un caracter local o global. Se habla del primero cuando los efectos
ligados al foco de emisidn afectan sélo a las inmediaciones del mismo.
Mientras que el segundo se refiere a cuando las caracteristicas del
contaminante afectan al equilibrio del planeta y zonas muy distantes a
los focos emisores, como por ejemplo la lluvia acida y el calentamiento
global.

Hidrica o del agua: existe con la presencia de desechos en el agua. Las

principales causas se deben al arrojo de residuos sélidos domésticos
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(residuos no peligrosos) e industriales, los derrames de petroleo y la
descarga de aceites usados. La contaminacion en los mares, rios y lagos
se ha convertido en un foco de infecciones y enfermedades para los
seres humanos.

Suelo: ocurre cuando se introducen productos quimicos como el
petréleo y sus derivados, los pesticidas, asi como metales pesados
frecuentes en las baterias. Los vertederos y cinturones ecolégicos, que
sirven para enterrar las grandes cantidades de basura que se generan en
los campos, estan comenzando a contribuir de forma alarmante a
la contaminacion del suelo. Al igual que el resto, esta contaminacion

entra en contacto directo con las personas.

b) En funcién del método contaminante ambiental

Quimica: en los medios antes indicados se introduce un determinado
compuesto quimico. La contaminacion se puede encontrar en
materiales esenciales para la vida humana, como el agua, la tierra, los
alimentos, el aire...

Radiactiva: se refiere a la que se deriva de la dispersién de materiales
radiactivos, como el uranio enriquecido, el cual se utilizaen
instalaciones médicas o de investigacion, reactores nucleares de
centrales energéticas, municion blindada con metal aleado con uranio,

submarinos, satélites artificiales, etc. Esta contaminacion se puede
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producir por un accidente (como el ocurrido en Cherndbil), por el uso y
por la disposicion final deliberada de los residuos radiactivos.
Térmica: se produce debido a la emision de fluidos a elevada
temperatura y es causada por la influencia humana. Se ha demostrado
que este aumento artificial de la temperatura es uno de los causantes
del actual cambio climatico que existe en la actualidad.

Acustica: se define por la presencia de altos decibelios en algun lugar
determinado. La causa principal de la contaminacion acuUstica es la
actividad humana, como el transporte, la construccion de edificios y
obras publicas, la industria.... Los efectos producidos por el ruido
pueden ser fisioldgicos, como la pérdida de audicion, y psicoldgicos,
como la irritabilidad exagerada, alteraciones del suefio o disminucion
de la capacidad mental de concentracion.

Visual: es aquella que destruye visualmente el paisaje natural (ya sea
rural o urbano), debido a la presencia de torres de transporte de energia
eléctrica, vallas publicitarias en carreteras y avenidas, vertederos y
minas a cielo abierto.

Luminica: se refiere a la existencia de una iluminacion artificial
excesiva, la cual provoca una interferencia para el trabajo de los
observatorios y astronomos. Esta contaminaciéon se da durante la
noche en las cercanias de las ciudades. De ahi que los observatorios y
centros de investigacion de astronomia se construyan lejos de las

grandes urbes.
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e Electromagnética: es la producida por las radicaciones del espectro
electromagnético generadas por equipos electronicos (como mdviles,
ordenadores, television...) u otros productos utilizados para la
actividad fisica como torres de alta tension y transformadores, las
antenas de telefonia moévil y electrodomesticos entre otros.

e Microbiologica: los contaminantes microbioldgicos incluyen virus,
esporas fungicas, protozoos, algas, peliculas animales y excreciones
animales. Viven y se reproducen a menudo en microclimas como los
subsuelos himedos y los cuartos de bafio.

e Genética: es aquella que se refiere a la transferencia incontrolada o no
de material genético en las plantas. Esta contaminacion afecta al
patrimonio genético de una poblacién o de una especie y puede afectar

gravemente a la biodiversidad genética.'’

c) Contaminacion segun la extension de la fuente:

¢ Puntual: cuando es posible localizar al agente contaminante en un
punto determinado.

¢+ Lineal: contaminacion producida a lo largo de una linea

+ Difusa: cuando la contaminacion se distribuye homogéneamente por

toda el &rea.

Todos los tipos de contaminacion que se han indicado anteriormente
estan interconectados. Por ejemplo, la contaminacion luminica requiere energia

para producirse, lo que significa que la planta eléctrica tiene que quemar mas
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combustibles fosiles para suministrar la electricidad. A su vez, esta quema
contribuye a la contaminacion atmosférica provocando efectos como la lluvia
acida, la cual se vierte sobre rios, mares, lagos y tierra provocando la

contaminacion del agua y del suelo.8

INFECCION CRUZADA

La infeccion cruzada se define como la trasmision de agentes infecciosos
entre los pacientes y el personal que les proporciona atencion en un entorno clinico.
Esta se puede ocasionar debido al contacto directo, es decir, de persona a persona o
indirecto, mediante objetos contaminados llamados fomites. La trasmision de una

persona a otra requiere de:

++ Fuente de infeccion (un portador, un convaleciente, un paciente en etapa
prodrémica).

% Vehiculo: por el que los agentes infecciosos se trasmiten (sangre,

secreciones, saliva, o0 bien instrumentos contaminados con ellos).

% Via de transmision (inhalacion, inoculacion).

En el transcurso de la préctica odontoldgica, tanto el personal clinico como
sus pacientes se encuentran expuestos a gran variedad de microorganismos
susceptibles de causar infeccion. La posibilidad infecciosa en el ambito de la
odontologia se produce a traves de la saliva, el fluido gingival y la sangre, ademas
del aire, que es un factor de riesgo debido a la posible diseminacion de aerosoles

microbianos transportados, por lo general, hacia las vias respiratorias. Debido a ello
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tanto el odontélogo como sus pacientes, consideran al consultorio dental como un

lugar en el que potencialmente pudieran estar expuestos a contagios.®

Las infecciones mas frecuentes en el medio y que se dan con mayor
frecuencia en la consulta son: abscesos, infeccion secundaria a procedimientos
quirdrgicos y extracciones; citomegalovirus (HCMV), enfermedades transmisibles,
virus de la hepatitis B (HBV) y C (HCV), virus del herpes simple (HSV-1y HSV-
2), virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), mycobacterium tuberculosis y
otros virus y bacterias. El contagio méas probable es el del virus de la hepatitis B,
aunque como cada vez son mas los profesionales que se vacunan (86%), el riesgo

de contraerlo se limita a los que no se han vacunado.*®

Los objetivos principales de un programa de control infeccioso son los siguientes:

1. Brindar una préactica dental segura a pacientes y personal.

2. Evitar la diseminacién, encubrimiento y preservacion de enfermedades
infecciosas dentro del consultorio dental.

3. Disminuir los riesgos de contaminacion e inseminacion de agentes infecciosos.

4. Cumplir con requisitos morales y legales del ejercicio profesional; y con leyes

y reglamentos nacionales e internacionales.

Las estrategias de control de las infecciones de mayor importancia se basan
en: Lavado de manos y utilizacion de guantes, proteccion contra aerosoles y
salpicaduras, nuevos procedimientos de fabricacion de instrumental (mas seguros

para los pacientes), limpieza y desinfeccion de superficies, gestion de residuos y
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desechos controlados. En cuanto a la préactica, clinica llevaremos a cabo los

siguientes procedimientos: Valoracidn del paciente (mediante la realizacion de una

historia clinica y un examen fisico), examenes de laboratorio (tanto en pacientes

con enfermedades activas como en aquellos con historia de enfermedad) y

proteccion especifica (mediante vacunas).®

A) Patogenos transmisibles en el consultorio dental

Bacterias:

o Mycobacterium tuberculosis: Causa tuberculosis y se propaga al

liberarse las bacterias al aire cuando hablamos, tosemos o
estornudamaos.

Streptococcus pyogenes: Causa amigdalitis, faringitis... Contagio
mediante la respiracion de las gotas al hablar o toser, o por el contacto
con la piel. También puede causar celulitis o fascitis necrotizante.
Staphylococcus aureus: Puede producir panadizos en los dedos al
contactar con él.

Corynebacterium diphteriae: Es el bacilo causante de la difteria. Puede
dafiar el corazon y el cerebro y se disemina mediante gotitas expulsadas

al hablar, toser o estornudar.t®

Virus:

Virus del herpes simple tipo I: Localizado en la mucosa oral (mucosa

labial o velo del paladar), se contagia por contacto con el exudado y
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causa conjuntivitis herpética y panadizos herpéticos (como el S.
aureus).

Virus varicela zoster (VVZ): Virus responsable de la varicela y en una
reactivacion posterior, del herpes zoster oral. Se transmite por
inhalacion.

VHH 4 o virus de Epstein-Barr (VEB): Es el causante de la
mononucleosis infecciosa, linfoma de Burkitt, enfermedad
linfoproliferativa en inmunodeprimidos, enfermedad de Hodgkin,
leucoplasia vellosa oral en pacientes con SIDA y carcinoma
nasofaringeo. Se transmite por la saliva.

VHH 5 o citomegalovirus (CMV): Se transmite por contacto directo
con saliva y sangre entre otros. Es una de las complicaciones del SIDA
y causa diarrea, infecciones de estobmago o del intestino delgado,
problemas de vision, etc.

VHH 6y 7: Estan en la saliva y afectan a casi todos los nifios, pueden
causar roséola.

Virus de la hepatitis B, C y D: Se transmite por inoculacién (pinchazos
0 cortes). En el caso de la hepatitis D, el contagio se produce si la
persona ya esta infectada con el virus de la hepatitis B. Se produce la
inflamacion del parénquima hepético, pudiendo desarrollar cirrosis o
carcinomas hepaticos.

VIH: También se produce el contagio por inoculacién.
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e Virus del sarampion: Se transmite al toser, estornudar o por contacto
directo con las secreciones.

e Virus de la rubeola: También se libera al toser o estornudar (contagio
por inhalacion).

e Virus influenza: Se propaga por inhalacion y es el causante de la gripe.

e La parotiditis esta causada por un virus que provoca el aumento de las
glandulas parotidas, es muy dolorosa y se propaga por contacto directo

y mediante gotas de saliva.'®

Hongos:

o,

% Céndida albicans: Es la causante de la candidiasis y se transmite por

contacto directo. °

v Vias de transmision de la infeccion en odontologia

Durante mucho tiempo, una de las grandes preocupaciones en el
consultorio dental ha sido la propagacion de infecciones, manifestandose esta

en la constante busqueda para evitar su aparicion.*®

En el consultorio dental, el personal que trabaja esta expuesto a los
agentes infecciosos que se encuentran en la sangre, en los fluidos orales,
especialmente en la saliva de los pacientes y en el ambiente odontoldgico.
Asimismo, los pacientes estan expuestos a las posibles patologias infecciosas
que padezca el personal de la clinica, al ambiente potencialmente infeccioso y

a la posible transmision a través del instrumental durante el tratamiento.®



El trabajo en el consultorio dental supone un riesgo de transmision de

enfermedades debido a:

e La proximidad entre el profesional y el paciente

e La presencia de sangre en determinadas intervenciones
odontoldgicas

e La presencia de saliva y otros fluidos orales

e Laformacion de aerosoles en ciertas maniobras

Los microorganismos pueden entrar en nuestro cuerpo por las siguientes vias:

v Cortes-erosiones en la piel

v"Instrumentos cortantes o punzantes

v" Membranas de las mucosas de boca, nariz, 0jos
v Inhalacion

v' Ingestion.®®

B) Vias de transmision

Las rutas de contaminacién o medios de transmision mas frecuentes son:

o Contacto directo: los microorganismos se transmiten directamente
de unos individuos a otros a través de fluidos organicos infectados
(saliva, sangre...) o por via respiratoria (inhalacién de gotas en

suspension o de aerosoles generados en ciertas maniobras
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operatorias, uso del instrumental rotatorio, jeringa de agua y/o aire
que pueden contener microorganismos patogenos). 1°

o Contacto indirecto: cuando los microorganismos se transmiten por
medio de un intermediario. Contacto con objetos y superficies,
instrumentos punzantes y cortantes (contaminacion cruzada). 1°

o Transmision aérea: a través de aerosoles o microgotas que se
generan durante el trabajo operatorio y que contienen sangre 0
secreciones contaminadas. *°

o Salpicaduras: de sangre, saliva o secreciones nasorespiratorias

directamente a la piel o las mucosas.?°

La infeccion por estos patdgenos, independientemente de la ruta de
transmision que sigan, requiere la presencia de una serie de condiciones
comUnmente conocidas como "“cadena de infeccion”. En primer lugar,
debe existir un huésped susceptible que es el que va a ser infectado; el
microorganismo patogeno ha de estar en cantidad y virulencia suficientes
para poder causar la infeccion; y en Gltimo lugar debe haber una puerta de
entrada que permita a este microorganismo ponerse en contacto con el

huésped susceptible.®

Se denominan “vias de contaminacion cruzada” cuando se produce
la transmision de microorganismos desde un paciente a otro, bien a través
de las manos del personal, o porque en él se desarrolla la enfermedad, o

por instrumentos utilizados. De esta forma, son necesarias todas las
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medidas de control de la infeccion para evitar la transmision, que puede
propagarse a través de los distintos pacientes. Por esto hay que impedir

que se inicie la cadena de transmision.*°

C) Fuentes de contaminacion bioldgica

Personal clinico o

Instrumental contaminado

Paciente ongen Paciente destino

Grafico 1. Transmision de enfermedades infecciosas.

Fuente: Palma y Sanchez (2013).

Profesional

El profesional odontélogo puede actuar como reservorio de
microorganismos patdgenos, si es que este ha sido infectado por estos o estar
cursando algun tipo de enfermedad infecciosa y transmitirla a la gente con
quien entra en contacto.?!
Paciente

Se ha recomendado por varios textos el asumir que un paciente es
potencialmente infeccioso puesto que este puede ocultar su padecimiento o

ser portador de microorganismos que desconoce, es decir ser un reservorio;
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y la odontologia al ser una practica constante que se realiza en boca es muy
facil el contagio de todos los microorganismos que el paciente posee.?
Instrumental
El instrumental odontolégico, asi como los articulos que se

encuentran cerca de la atencion odontoldgica se convierte en objetos
capaces de diseminar microorganismos si es que no se realiza las acciones
de bioseguridad con estos como la desinfeccion y esterilizacion adecuada.
Por lo que el campo de odontologia tiene un deber a parte de la salud bucal
también se debe preocupar de la salud sistémica propia, de sus pacientes,
familiares y todas las personas con las que mantiene contacto fisico.?

Los objetos inanimados, techos y paredes, insectos y aerosoles retienen
y vehiculizan microbios por lo que se les debe brindar un mantenimiento

diario en algunos casos y en otros semanales y mensuales. 22

D) Riesgo bioldgico

“Es la probabilidad de infectarse con un patégeno en la actividad
laboral”, y manifestaron que “Este tipo de riesgo se deriva de la manipulacion
0 exposicidn a agentes patdgenos, que, aunque existe en todos los ambientes,
tiene una mayor magnitud en hospitales centro de investigacion
biomédica”.%

¢ Tipos de agentes bioldgicos

“Los agentes bioldgicos son bacterias, virus, hongos,

parasitos, sus toxinas, o todos ellos, los cuales poseen ciertas
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caracteristicas a considerar, como patogenicidad, virulencia y
poder antigénico”. “Son microorganismos, cultivos de células y
endoparasitos humanos susceptibles de originar infeccion, alergia
0 toxicidad. Por lo tanto, trata exclusivamente como agentes
bioldgicos algunos altamente peligrosos, capaces de causar

alteraciones en la salud humana”. 22

E) Factores predisponentes

Huésped Agente
susceptible causal

Ambiente
propicio

‘| ENFERMEDAD

Gréfico 3. Triada epidemiol6gica de la enfermedad. Fuente: Herazo (2012).

Huésped-microorganismo-susceptibilidad

Para que se desarrolle la infeccion depende de factores como la
exposicion al agente causal, via de entrada, la patogenicidad y virulencia
del agente infeccioso, la dosis de exposicion y susceptibilidad o resistencia
del huésped. EI Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(2001) explicd que la susceptibilidad del huésped varia segin muchos
factores como: edad, sexo, raza, lugar de residencia, habitos, profesion,

inmunidad. ©
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Puertas de entrada y salida

La puerta de entrada de los agentes bioldgicos puede ser sanguineo,
aéreo, oral o de contacto. Y la forma en la que los agentes biol6gicos
pueden entrar en contacto por medio de estas puertas puede ser mediante
la exposicion en mucosas o piel no intacta; inhalacion de aerosoles
exhalando al toser o al hablar; ingestion de alimentos contaminados y por
contacto “a la exposicion directa de la piel o las mucosas o cualquier
material que contenga agentes cuya via de entrada pueda ser la superficie

corporal: VHS (Virus Herpes Simple), Staphylococcus y streptococcus”.®

ASEPSIA'Y ANTISEPSIA

e Asepsia

Ausencia o falta de materia séptica, es decir, de alguna bacteria o
microbios que puedan causar infeccion. Conjunto de procedimientos que
impiden la introduccion de gérmenes patolégicos en determinado organismo,
ambiente y objeto. Entre las medidas de asepsia se puede citar las siguientes:
Esterilizacion de los objetos; Lavado de manos frecuentes: Proceso muy
importante para evitar la propagacion de gérmenes que pueden ocasionar
infecciones, ya que la piel constituye la principal via de transmision de
microorganismos por medio de un contacto directo (piel a piel), o indirecto,

a través del contacto con objetos y superficies contaminadas; Limpiar todas
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las areas donde se realizan las actividades cotidianas; Técnicas de aislamiento

y uso de indumentaria y utensilios adecuados. '

Proteccién del personal sanitario

a)
b)

Especificos: inmunizacion del personal. VACUNAS...

Universales: medidas de barrera: son barreras fisicas que reducen el

riesgo, pero no lo eliminan:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Guantes: Junto con el lavado de manos, los guantes constituyen
la barrera méas importante para luchar contra la infeccién. De uso
obligatorio; no eximen del lavado de manos. Desecharlos tras su
uso y si se produce una rotura o se encuentra en mal estado. Un
pinchazo a través de un guante reduce el volumen de sangre
transferido al menos en un 50%.

Mascarilla: Protege de la inhalacién de microorganismos. Se
cambiara entre paciente y paciente. Si se humedece se retirara
inmediatamente, una mascarilla mojada pierde su capacidad de
barrera.

Protectores oculares: Protegen los ojos frente a accidentes. Se
recomienda como norma general. Hay protectores oculares y
faciales.

Bata y uniforme (calzado): Empleo de uniforme completo. NO
salir con el uniforme fuera del area de trabajo. Cambiarlo 1 vez al

dia y siempre que esté manchado. Hacer 1 colada independiente
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si se lava en casa, con lejia y a elevada temperatura. Es preferible
utilizar de manga larga con fijacion en la mufieca para evitar
arrastrar instrumental de forma inadvertida. Es importante cubrir

lesiones o erosiones en la piel con un apésito. °

Proteccién del paciente

Medios de proteccion fisicos: Es importante utilizar instrumentos
desechables. Medios de higienizacion del instrumental y superficies: todo el
material no desechable hay que someterlo a un proceso de eliminacion de
microorganismos. En funcion del nivel de eliminacion de microorganismos,

existen tres grados de higienizacion del instrumental:

» Desinfeccion: Prelavado del instrumental. Principal sustancia
desinfectante para instrumentos: Glutaraldehido al 2% Durante
10 a 30 minutos es desinfectante (activo frente bacterias, virus y
hongos). Tras 10 horas esterilizante (activo frente a esporas). Tras
la desinfeccion el material debe aclararse previo a su uso.
Principal sustancia desinfectante para superficies: Hipoclorito
sodico (lejia) al 10% previa limpieza con alguna sustancia
jabonosa para eliminar los restos de salpicaduras o sangre.

» Limpieza: Remocion de residuos y salpicaduras que han quedado
adheridos a la superficie del instrumento. EI empaquetado tiene
como objetivo mantener el instrumental aislado de toda fuente de

contaminacion, conservando la esterilidad. Ventajas: Protege al
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Antisepsia

instrumental de contaminacion posterior. Evidencia para el
paciente de la esterilizacion. Control de que el instrumental ha
estado sometido a esterilizacion.

Esterilizacion: Es todo proceso, fisico o quimico, que destruye
todas las formas de vida microbiana, incluyendo las formas de
resistencia (esporas) y los virus. Esterilizacion fisica: Vapor de
agua (Autoclave de vapor) o Calor seco.

Control de la esterilizacion: Los procesos de esterilizacion
deben ser sometidos de modo rutinario a controles que
demuestren su eficacia, los cuales pueden ser fisicos, quimicos y

bioldgicos. 1°

Antisepsia es la accién de destruir o inhibir microorganismos (agentes

infecciosos 0 patdgenos) que existen en un tejido vivo. Los procedimientos

usados para la antisepsia son por ejemplo técnicas de aislamiento, el uso de

indumentarias adecuadas, técnica del flujo laminar y uso de productos

antisépticos. Las técnicas de antisepsia son generalmente divididas en:

X/

« Degerminacion: Barrido superficial para disminuir la presencia de

microorganismos, como por ejemplo lavar las manos con jabon.

¢ Desinfeccion: Disminuir o eliminar parcialmente los microorganismos

por medio de sustancias quimicas como el alcohol.
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¢ Esterilizacion: Eliminacién total de microorganismos en un objeto o
area usando métodos fisicos como el calor, las radiaciones o las
filtraciones o usando métodos quimicos como el didxido de etileno,
ultra ionizante o aldehidos.

% En la clinica dental, es importante mantener una asepsia adecuada del

instrumental y del resto de las superficies, ya que pueden convertirse en

via de contagio de enfermedades. *°

INFECCIONES TRANSMISIBLES DE INTERES EN ODONTOLOGIA

Garza (2007) aportd que existen varias demandas de tipo judicial hacia los
dentistas por incumplimiento de normas de bioseguridad adecuadas y en uno de los
cuales relaté una demanda, en la que un individuo que recibi6 atencion odontolégica
fue diagnosticado de tétanos una semana después de recibir la atencion, y se hacia
hincapié en que las esporas del Clostridium Tetani fueron transportadas de las manos
del auxiliar del dentista quien manipulé otros objetos como el teléfono contaminados
y fueron llevados a su boca debido a que este no realizaba lavado de manos al retomar
la atencion. 2

La importancia de este acto radica en que la consecuencia del incumplimiento
de normas de bioseguridad es igual 0 mas importante que los procedimientos dentales

que se realiza en estos pues si de mantener o mejorar la salud se trata. >
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“Ha habido casos de hepatitis del suero asociados con manipulaciones dentales.
Algunos de esos casos fueron investigados y se encontré la fuente de contaminacion
en las jeringas y agujas utilizadas”. %*

El Streptococcus beta hemolitico es un microorganismo que mas hay en boca,
asi como el Staphylococcus Aureus presente en pacientes con Pericoronaritis, y un sin

ndmero de microorganismos patdgenos que se pueden transmitir y también almacenar

en objetos que contaminamos como el teléfono celular. 2

CONTROL DE INFECCIONES TRANSMISIBLES

Para prevenir la contaminacion cruzada se debe reducir el campo de
contaminacion evitando la dispersion de aerosoles, salpicaduras y ademas evitando el
contacto con objetos como el teléfono celular durante procedimientos operatorios; asi
también un procedimiento de lavado de manos y la oportuna limpieza, desinfeccion y

esterilizacion de lo contaminado. 2°

Desinfeccion

Los procedimientos de esterilizacion y desinfeccion en el area odontoldgica
son indispensables pues el profesional mantiene un contacto constante con fluidos de
sus pacientes, asi como la saliva, que mencion6 que en un mililitro de esta existen

aproximadamente 750 millones de microorganismos de un individuo sano. %
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Gonzalez defini6 a un desinfectante como un “agente quimico que mata
microorganismos patdgenos y no patdgenos, pero no a las esporas; en general se refiere
a sustancias quimicas aplicadas a objetos inanimados”. 24

Negroni (2009) menciond que para la FDA los desinfectantes deberian destruir

las formas vegetativas de bacterias, hongos y virus. 2

Sustancias para desinfeccion

Son varias las sustancias quimicas que podemos aplicar para desinfectar
superficies contaminadas como el teléfono celular, y menciona Negroni (2009)
algunas de estas tales como aldehidos, halégenos, agentes alquilantes, alcoholes,
parabenos, entre otros, y ademéas recomienda la desinfeccion en el consultorio sobre
superficies como la mesada, platina, pieza de mano el uso de desinfectantes como
hipoclorito de sodio al 0,5%; fenol al 5% y alcohol al 70%, se considera importante
clasificarles a los antimicrobianos en un nivel bajo, intermedio y alto de acuerdo a los

microorganismos que eliminen. 22

FOMITES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Los fomites son objetos inanimados que contienen algunos patégenos capaces

de propagar una infeccion, sin embargo, no representan reservorios permanentes por

lo que solo pueden transmitir microorganismos patdégenos por cortos periodos de
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tiempo, es asi que estas infecciones se pueden dar entre personas que se tenga intimo
contacto como los familiares o los pacientes en el caso de la odontologia. 2°

Incluso el virus del resfriado también se transmite por fomites en acciones en
las cuales se manipula el objeto contaminado y luego se hace contacto con nuestra
nariz u ojos, asi se transmitiria los patdégenos de dicho objeto; en el caso del teléfono
celular hay que tener en cuenta que este fomite se pone en contacto con nuestra boca,
y si este estd contaminado por bacterias fecales como Coliformes como se ha
comprobado anteriormente y en el presente estudio que son una de las principales
bacterias encontradas en el teléfono celular, pues es de esperarse también infecciones

gastrointestinales. 2

v" TELEFONOS CELULARES

Los teléfonos celulares en un principio fueron fabricados Gnicamente
para la comunicacion, y en la actualidad son fabricados como teléfonos
inteligentes (Smartphones) los cuales reemplazan incluso a una minicomputadora
por sus actividades semejantes. 2’

El incremento de la tecnologia de la comunicacion e informaética en el
sistema de salud es evidente, por lo que ha sido considerada como nuevas
herramientas en el campo de la salud moderna, y es asi que incluso la FDA
propuso normas de regulacién en las aplicaciones médicas mdviles como el
teléfono celular y otros, que no sustituyen, pero si ayudan en gran manera al

profesional de la salud. 2’
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Uso de aplicaciones

Cada vez mas personas acceden a Internet a través de dispositivos
moviles. La tecnologia mdvil esta cambiando los habitos de navegacion web del
usuario.

Las personas que navegan por la Internet a través de sus teléfonos
inteligentes o tabletas, tienen habitos de navegacion web diferentes, estos es
mucho menos probable que se queden descifrando un mensaje de marketing dificil
de entender a diferencia de los que navegan a través de una PC. Si hay algo que
no es inmediatamente interesante o relevante para un usuario del dispositivo
movil, que es probable que cambie a una nueva aplicacion o una pagina web de
forma inmediata. 2

e Redes Sociales
Algunas de las aplicaciones mas populares en el iPhone y los
teléfonos inteligentes Android son los que permiten a los usuarios acceder

a sus cuentas de redes sociales.

La tecnologia movil esta reemplazando la Television y la Radio.

En vez de escuchar la radio, cada vez més usuarios se estan conectando en

Pandora o Spotify para la musica. El caso en cuestidn, los automdviles mas

nuevos en estos dias vienen con opciones de conectividad para iPod y

iPhone. Y en lugar de ver peliculas y programas de television, mas usuarios

estan visitando sitios web de la red, Netflix y Hulu para ver programas en

sus propios horarios. A medida que estos comportamientos se hacen mas
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arraigados, los marketers tendran que encontrar formas nuevas y eficaces

para conseguir sus mensajes frente a los clientes potenciales. 2

Superficie del teléfono celular

Druvic L, Lemus R, Maniscalchi M, Et al (2015). Hicieron un estudio es
el cual describen que los celulares se han convertido en dispositivos
indispensables en la sociedad moderna, haciendo mas facil la interaccion social.
Sin embargo, su uso también conlleva riesgos, desde la aficion a su uso
compulsivo, hasta la potencial capacidad de transmision de microorganismos. En
estos equipos destacan superficies de plastico y de vidrio, irregulares o lisas,
dependiendo del modelo. Estas caracteristicas pueden condicionar a este objeto
como probable vector en la propagacion de microflora residente en el hombre, y

quizas también de otros organismos ubicuos con potencial patégeno. 2°

En los equipos de pantalla tactil se reduce, respecto a los de teclado tradicional,
el nimero de botones que interrumpen la continuidad de la superficie y la
posibilidad de que se presenten cavidades donde se pueden albergar
microorganismos. En los teléfonos celulares se han identificado bacterias y
hongos que pueden establecer una dindmica microbiolégica asociada a la
circulacién de gérmenes en sentido horizontal usuario equipo-usuario y, entre

usuarios, sin distincion de género y edad. ?°
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El conocimiento sobre los agentes contaminantes que puedan predominar
en los teléfonos mdviles es relevante para conocer el riesgo implicito en la
transmision de microorganismos desde estos equipos a las regiones anatémicas en
mayor contacto con ellos (manos, oidos y labios). Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue determinar la presencia de microorganismos aerobios en diferentes

modelos de teléfonos celulares con teclado tradicional y con pantalla tactil. 2°

GUANTES MEDICOS

Definicion
Los guantes sanitarios son productos sanitarios de un solo uso utilizados
como barrera bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que éste
toma contacto a través de sus manos:
¢ Reducen la posibilidad de que los microorganismos presentes en las manos
del personal se transmitan a los pacientes durante la realizacion de pruebas
0 cuidados de los pacientes y de unos pacientes a otros.
e Proporcionan proteccion al cuidador o profesional sanitario evitando el
contacto de sus manos los agentes infecciosos.
e A pesar de que no evitan los pinchazos tienen un efecto protector atenuando
el pinchazo. Si este se produce a través de un guante de latex se reduce el
volumen de sangre transferido en un 50%. y por lo tanto el riesgo de

infectarse. 0
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Indicaciones

La utilizacion de guantes esta recomendada en las siguientes circunstancias:

v Exposicion directa: Contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
tejidos, con piel no intacta 0 mucosas de un paciente. En situaciones de
emergencia, epidemia.

v Exposicion indirecta: Al manipular objetos, materiales o superficies
contaminados con sangre o con otros fluidos (vaciado de cufias, manipulacion
de deshechos y fluidos corporales, limpieza de instrumental y equipos...)

v Cuando se realicen préacticas invasivas que implican la penetracion quirtrgica
a tejidos, cavidades u 6rganos (insercion y retirada de catéteres intravenosos,
aspiracion de secreciones, examenes pélvicos y vaginales, extraccion de

sangre...). o durante la reparacién de heridas por trauma. 3

Los guantes estériles se utilizardn siempre al realizar técnicas o
procedimientos invasivos (cateterizacion vascular central, cateterismo vesical, cura
de heridas, etc.), y cuando se manipule material estéril, etc.

Los guantes han de ser limpios y no necesariamente estériles siempre que se
manipule sangre, fluidos corporales, secreciones o material contaminado con estos
fluidos. ¥

Es obligatorio el uso de guantes siempre que el profesional sanitario
presente heridas, cortes o lesiones cutaneas. No es necesario el uso de guantes si el

contacto es con piel intacta del paciente. 2
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Tipos de guantes
A) Por su composicion:

Materiales poliméricos (goma vy plastico) de tipo:

v" Natural (Latex de caucho natural). Son los de primera eleccion por sus
propiedades garantizan efectividad, confort, sensibilidad al tacto, buen
ajuste y coste adecuado.

v' Sintético (PVC, nitrilo, vinilo, neopreno, elastireno, tactilon,
poliisopropeno...). Como alternativa en alergia al latex, y cuando se
requiere una mayor resistencia y proteccion frente a microorganismos
y a agentes quimicos.

v Guantes tricapa: Formados por una capa externa de latex, una capa
intermedia constituida por una mezcla de latex y material sintético
(nitrilo) y una capa interna de material sintético (nitrilo) que esta en

contacto con la mano. ¥

Empolvado:

e Con polvo (de almidon de maiz): Tiene como ventaja el efecto
lubricante que hace que el guante sea mas facil de poner. Los
inconvenientes son que es irritante por tanto promueve las alergias, es
proinflamatorio pudiendo dar lugar a complicaciones postoperatorias.
También actla como transportador para sustancias quimicas y

microorganismos. Por ello en el manejo de citostatico se utilizan de
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latex o sintéticos sin polvo, ya que asi se evita que las particulas de
citostaticos se adhieran al polvo y permanezcan en el ambiente.

e Sinpolvo. Se someten a un proceso de cloracion o lavado intensivo que
hace que ademas tengan niveles de proteinas 4 a 20 veces menores que
los con polvo. Los guantes de latex sin polvo de la ultima generacion
reciben un revestimiento sintético (hidrogel, silicona u otro polimero)
que confiere las mismas cualidades que las de los guantes con polvo

(estiramiento, facilidad para llevarlos, flexibilidad). *°

B) Segun su esterilidad:
v Guantes de cirugia (estériles).

v' Guantes de examen (estériles y no estériles).

C) Segun su indicacion:

% Guantes quirargicos: Estériles permiten mantener la asepsia cuando se
rompen las barreras naturales de la piel o mucosas. Indicados en
intervenciones quirdrgicas y cateterizaciones. La calidad de un guante
quirdrgico no se mide so6lo por las caracteristicas fisicas del producto,
la sensibilidad, la elasticidad o la resistencia del material. Un factor
muy importante a tener en cuenta es el potencial alergénico del guante.

¢+ Guantes de examen o exploracion: Estériles y no estériles.

52



% Guantes de proteccion especificos frente a agentes quimicos y
citotoxicos: Proporcionan proteccion e impermeabilidad (nitrilo y

neopreno entre otros).*

D) Segun su forma:

v Guantes anatomicos: Se adaptan perfectamente a la anatomia de cada
mano (derecha e izquierda).

v' Guantes ambidiestros: Un mismo guante se utiliza para ambas manos.
Los no estériles de latex, vinilo o nitrilo se utilizan para evitar el
contacto fisico con secreciones, piel o mucosas, asi como con
materiales sucios o contaminados en procedimientos de riesgo. Se
utilizan en maniobras que no requieren una gran destreza o

adaptabilidad.

E) Segun su porosidad

La porosidad se refiere a la cantidad de espacio vacio que hay en
comparacion con la cantidad de material que esta presente. !

Se ha determinado que, en guantes de nitrilo se pueden encontrar micro
poros con diametros entre 1-10 micrometros, es bien sabido que los virus tienen
tamafios comprendidos entre 0,024 y 3 micrometros estos podrian atravesar la
superficie de los guantes estudiados. Para el caso de guantes de latex se han

encontrado imperfecciones no visibles en la superficie del material y poros

53



entre 3-15 micrometros, concluyendo en la necesidad de mejorar los estandares

de calidad para la prevencion de infecciones. 32

Recomendaciones de uso
Cambio de guantes
Los guantes deben cambiarse:
e Cuando se cambie de paciente.
e Cuando se cambie de actividad en un mismo paciente.
e Después de entrar en contacto con agentes quimicos cuyo efecto sobre
el material de guante sea desconocido.
e En caso de contacto con cremas de base hidrocarbonada u oleica
(incompatibles con los guantes de latex).
e Cuando haya contacto con material contaminado porque ocurra una
salpicadura, rotura o perforacion.
En este Gltimo caso si existe un contacto directo con el material infectado
0 se ha producido una herida, deber& procederse segin la manera que dicte el
protocolo en funcion del riesgo de contagio existente.
El cambio periddico de los guantes estd siempre recomendado en funcion
del uso que se haga de los mismos y de su desgaste.
El uso prolongado hace que el efecto barrera del guante sea menor. La
hiperhidratacion producida combinada con la grasa del cuerpo provoca desgaste del

guante.
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Asi, dependiendo del tipo de guante se recomiendan los siguientes cambios:
v" Guantes de examen de latex cada 15 a 30 minutos.
v Guantes de examen de vinilo cada 15 minutos.
v Guantes de cirugia de latex y neopreno cada 1 a 3 horas.

v’ Guantes de nitrilo cada 15 a 30 minutos. %

Recomendaciones generales

El uso de guantes no sustituye al lavado de manos, por lo tanto, es necesario

lavarse las manos antes y después del uso de guantes.

*
L X4

El guante debe estar adaptado a la naturaleza del trabajo: Los guantes
extragruesos se recomiendan para practicas quirargicas de elevado riesgo de
corte y friccién y en la descontaminacién de equipos e instrumental. Los
extrafinos estan indicados en actividades que precisen gran sensibilidad,
confort y destreza.

Debe adaptarse a la mano del trabajador. Se ha de elegir la talla y el material
adecuados, teniendo en cuenta las caracteristicas fisiologicas individuales y
los antecedentes alérgicos del sujeto.

El guante debera ser lo suficientemente largo para cubrir el espacio entre el
guante y la manga del trabajador. Los guantes con pufios largos deberan tener
los bordes dispuestos sobre la manga de manera que las sustancias que se

manipulan no puedan gotear dentro del guante.
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El guante deber& ser desechado en caso de detectarse picaduras u otras
imperfecciones del mismo.

Se deberd quitar el guante cuando este se rompa o desgarre, a continuacion,
lavarse las manos y ponerse un par nuevo.

Medidas higiénicas:

o Antes de ponerse el guante, lavar las manos y quitarse las joyas que lo
puedan romper. Llevar las ufias cortas y no usar ufias artificiales cuando
se trabaja en unidades de alto riesgo.

o No se aplicardn cremas antes de colocarse los guantes, ya que pueden
alterar las propiedades del mismo. Estas se reservaran para periodos de
descanso o al finalizar la actividad.

o Después del uso de guantes deben volver a lavarse las manos con un
detergente suave y secarse con toalla o papel desechable, nunca con
aire caliente, para evitar el efecto de maceracion.

Debe evitarse el uso de guantes durante tiempo prolongado ya que esto causa
sudoracion y maceracion de la piel, pudiendo provocar lesiones, incluso en la
piel sana. La Academia Espafiola de Dermatologia recomienda el uso de
guantes sintéticos o de latex natural sin polvo y bajo en alergenos.

Los guantes de proteccion contra productos quimicos deberan cambiarse
periddicamente segun las indicaciones del fabricante para evitar ser
impregnados por los productos quimicos, ya que el uso de este tipo de guantes
contaminados entrafia mayor peligro que no usarlos, debido a la acumulacion

del contaminante.
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% Cuando se realizan técnicas invasivas que entrafian alto riesgo de infeccion
por puncion o corte se recomienda utilizar doble guante, este reduce el riesgo
de perforacion a un tercio con respecto al guante simple. Se recomienda que
el guante que va en contacto con la piel sea una talla mayor que la del segundo
guante ya que esto permite conservar un mayor sentido del tacto.

%+ Paraconservar la integridad del guante se recomienda no almacenarlos a altas

temperaturas ni en presencia de radiaciones, evitar el uso de cremas de base

hidrocarbonada u oleica (incompatibles con el latex) y no reutilizarlos cuando

estén indicados para un solo uso. *°

2.3 Definicion de términos basicos

1. Contaminacion: Es la introduccién de sustancias u otros elementos fisicos en

un medio que provocan que éste sea inseguro o no apto para su uso.*

2. Teléfono movil o celular: Es un teléfono portatil que puede hacer y
recibir llamadas a través de una portadora de radiofrecuencia mientras el

usuario se estd moviendo dentro de un area de servicio telefonico. 3*

3. Guantes de latex: Los guantes sanitarios son productos de un solo uso

utilizados como barrera bidireccional entre el personal sanitario y el entorno

con el que éste toma contacto a través de sus manos. *°
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4. Bacterias: son microorganismos procariotas que presentan un tamafio de
unos pocos micrometros (por lo general entre 0,5 y 5 um de longitud) y
diversas formas, incluyendo filamentos, esferas (cocos), barras (bacilos),

sacacorchos (vibrios) y hélices (espirilos).*

5. Laboratorio: Es un lugar dotado de los medios necesarios para realizar
investigaciones, experimentos, practicas y trabajos de carécter cientifico,
tecnoldgico o técnico; esta equipado con instrumentos de medida o equipos
con los que se realizan experimentos, investigaciones o practicas diversas,

segln la rama de la ciencia a la que se dedique. 3

6. Medio de cultivo : Es una técnica de laboratorio (véase microbiologia) que
consta de un gel o una solucion que contiene los nutrientes necesarios para
permitir, en condiciones favorables de pH y temperatura, el crecimiento
de virus, microorganismos, células, tejidos vegetales o incluso

pequefias plantas.®’

7. Bioseguridad: Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos
para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de
la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo

bioldgico.®
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8.

10.

11.

Restauracion en Odontologia: La restauracion dental tiene como objetivo
devolver al diente dafiado la forma y la funcion pérdidas mediante el uso de
técnicas y materiales especificos. Generalmente se trata de rellenos con los que
se tapa cualquier cavidad dental o de carillas y coronas con las que reparar

fallos estructurales del diente.3®

Staphylococcus: Es un género de bacterias Staphylococéceas de la clase
Cocci. Comprende microorganismos que estan presentes en la mucosa y en la
piel de los humanos y de otros mamiferos y aves, incluyendo a 35 especies y

17 subespecies, muchas de las cuales se encuentran en los humanos.*°

Streptococcus: es un grupo de bacterias formado por cocos gram-
positivos pertenecientes al filofirmicutes! y al grupo de las bacterias &cido
lacticas. Estas bacterias crecen en cadenas o pares, donde cada division

celular ocurre a lo largo de un eje.**

Enterococcus: es  un género de bacterias  del  &cido  lactico de
la division Firmicutes, son coco Gram-positivos. Los miembros de este
género eran clasificados como Streptococcus Grupo D hasta 1984 cuando los
analisis de ADN gendmicos indicaron que un género separado era mas

apropiado.*?
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12.

13.

14.

15.

Enterococcus Faecalis: es una bacteria Gram-positiva comensal, que habita
el tracto gastrointestinal de humanos y otros mamiferos.! Como otras spp.
del género Enterococcus, E. Faecalis puede causar infecciones comprometidas
en humanos, especialmente en ambiente de hospital. La existencia de
enterococos se potencia porque ha tenido la habilidad de adquirir resistencia a

practicamente todos los antibioticos en uso. 3

Staphylococcus Coagulasa Negativo (SCN): es un coco Gram positivo
coagulasa negativo. Son bacterias residentes de la piel y mucosas sanas del ser
humano que constituyen entre el 65 al 90% de los Staphylococcus aislados en

la piel, entre los mas frecuentes se encuentra el Staphylococcus Hominis.*

Staphylococcus Coagulasa Positivo. Se determina mediante pruebas de
coagulasa, si sale positivo (por ejemplo, la colonia problema es S. aureus), el
suero coagulara, dando como resultado un coagulo (a veces el coagulo esta tan

desarrollado que el liquido se solidifica completamente).*

Staphylococcus Aureus: conocido como estafilococo aureo o estafilococo
dorado, es una bacteria anaerobia facultativa, grampositiva, productora
de coagulasa, catalasa, inmovil y no esporulada que se encuentra ampliamente
distribuida por todo el mundo, estimandose que una de cada tres personas se

hallan colonizadas, aunque no infectadas, por ella.*
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16. Streptococcus Mutans: es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa
que se encuentra normalmente en la cavidad bucal humana, formando parte de
la placa dental o biofilm dental. Se asocia al inicio y desarrollo de
la caries dental. Es neutrofilo porque vive en medio con pH neutro,
acidogénico por metabolizar los azlcares a acidos y aciddrico por sintetizar

acidos a pesar de encontrarse en un medio de tales condiciones.*’

17. Streptococcus Pyogenes: es una bacteria Gram-positiva que crece en cadenas
de cuatro a diez células. Es uno de los patdgenos humanos mas comunes,

originando diversas enfermedades supurativas y no supurativas. 4

18. Fusarium sp: es un extenso género de hongos filamentosos ampliamente
distribuido en el suelo y en asociacién con plantas. La mayoria de las especies
son saprofitasy son unos miembros relativamente abundantes de
la microbiota del suelo. Son patégenos facultativos, capaces de sobrevivir en

el agua y suelo alimentandose de materiales en descomposicion.*

19. UFC: Unidad Formadora de Colonias

LEYENDA:

Enterococcus s.p.
Staphylococcus Coagulasa Negativo

Streptococcus Mutans

Streptococcus Pyogenes

Staphylococcus Coagulasa Positivo \ \

Enterococcus Faecalis

Staphylococcus Aureus

Fusarium s.p

I OmMmMmoO0|m>
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2.4 Formulacion de hipdtesis

2.4.1 Hipotesis general

X/
L X4

X/
L X4

Hi: La manipulacion de teléfonos celulares influye sobre el grado de
contaminacion microbiana durante la atencién, medida en los guantes
utilizados por los alumnos de la clinica odontolégica de la UNHEVAL -
2017.

Ho: La manipulacion de teléfonos celulares no influye sobre el grado de
contaminacion microbiana durante la atencién, medida en los guantes
utilizados por los alumnos de la clinica odontoldgica de la UNHEVAL -

2017.

2.4.2 Hipotesis especificas

v

H1i: Existe contaminacion microbiana después de la manipulacion de
teléfonos celulares, medida en los guantes utilizados por los alumnos de la
clinica odontolégica UNHEVAL — 2017

H21o: No existe contaminacion microbiana después de la manipulacion de
teléfonos celulares, medida en los guantes utilizados por los alumnos de la
clinica odontolégica UNHEVAL — 2017

H1i: Existe contaminacion microbiana después de la atencion odontologica
restaurativa, medida en los guantes utilizados por los alumnos de la clinica

odontol6gica UNHEVAL- 2017
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v' H20: No existe contaminacién microbiana después de la atencién

odontologica restaurativa, medida en los guantes utilizados por los alumnos

de la clinica odontologica UNHEVAL — 2017

v H2;: Existe una potenciacion de contaminacion microbiana después de la

combinacidn de la atencion odontoldgica restaurativa y la manipulacion de

teléfonos celulares, medida en los guantes utilizados por los alumnos de la

clinica odontolégica UNHEVAL — 2017

v H3o0: No existe una potenciacion de contaminacion microbiana después de

la combinacion de la atencion odontoldgica restaurativa y la manipulacion

de teléfonos celulares, medida en los guantes utilizados por los alumnos de

la clinica odontolégica UNHEVAL — 2017

2.5 ldentificacién de variables

2.5.1 Variable Dependiente

e Contaminacion microbiana
2.5.2  Variable Independiente

e Manipulacién del teléfono celular
2.5.3 Variable Interviniente

e Tipo del teléfono celular
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2.6 Definicion operacional de variables, dimensiones e indicadores

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA
DE
MEDICION

CONTAMINACION
MICROBIANA

Es la diseminacién al medio ambiente
de todo tipo de bacterias que pudieran
causar afecciones graves en el

organismo.

Cualitativas

Tipo de bacterias:

Gram positivos, Gram
negativos, Staphylococcus,

Streptococcus, etc.

Cualitativa Nominal

Cuantitativas

NUmero de bacterias en la

Unidad Formadora por

Continua

MANIPULACION
DEL TELEFONO
CELULAR

Es el acto de manipular a través de las
manos el teléfono celular ya sea para
revisar conversaciones, contestar una
llamada, enviar fotografias, revisar las

redes sociales, entre otros.

Modo de utilizacion durante la

atencion odontolégica

ldamina de cultivo Campo.
o Solo manipulacion del teléfono SI
celular NO
« solo atencion odontolégica Sl
restaurativa NO
o Combinacion de la
manipulacion del celular y la SI
atencidn restaurativa NO
Tipo de material Vidrio y plastico

Cualitativa nominal

TIPO DEL
TELEFONO

Se refiere a la forma, tamafio y
caracteristicas del teléfono celular

movil

Caracteristica de la cubierta del

teléfono celular

Superficie del teléfono

Lisa e irregular

Cualitativa nominal
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y tipo de investigacion

v" Nivel

Las caracteristicas de la investigacion a realizarse y de acuerdo a los

objetivos planteados determinan un estudio:

v" Tipo

EXPLICATIVO: Explica el comportamiento de una variable en
funcion de otra(s); por ser estudios de causa-efecto requieren control
y debe cumplir otros criterios de causalidad. El control estadistico es
multivariado a fin de descartar asociaciones aleatorias, casuales o

espurias entre la variable independiente y dependiente.>

Las caracteristicas de la investigacion a realizarse y de acuerdo a los
objetivos planteados determinan un estudio de TIPO
CUANTITATIVO vya que requiere que entre los elementos del
problema de investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea
representable por algin modelo numeérico ya sea lineal, exponencial
o similar. Es decir, que haya claridad entre los elementos de
investigacion que conforman el problema, que sea posible definirlo,
limitarlo y saber exactamente donde se inicia el problema y en qué

direccion va.
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Las caracteristicas de la investigacion a realizarse y de acuerdo a los

objetivos planteados determinan un estudio de tipo:

1. Segun la intervencion del Investigador:
OBSERVACIONAL.: No existe intervencion del investigador; los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad
del investigador.

2. Segun la planificacion de la toma de datos
PROSPECTIVO: Los datos necesarios para el estudio son
recogidos a propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que,
posee control del sesgo de medicidn

3. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio
TRANSVERSAL: Todas las variables son medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes.

4. Segun el numero de variables de interés.
ANALITICO: El anélisis estadistico por lo menos es bivariado;
porque plantea y pone a prueba hip6tesis, su nivel mas basico

establece la asociacion entre factores.*®
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3.2 Disefio y método de la investigacion

3.2.1 Disefio de la investigacion

My

M3

Leyenda:

e M= Muestra 2: microorganismos obtenidos de los guantes después de la

e Ms=Muestra 3: microorganismos obtenidos de los guantes después de la

»
»

C

manipulacién del teléfono celular.

atencién odontolGgica restaurativa.

combinacion de la manipulacion del teléfono celular y la

atencion odontolégica restaurativa.

I 0.
+
»| O
+
—» 0O

e C= Cultivo de los microorganismos

M= Muestra 1: microorganismos obtenidos de los guantes después de la

e O;=0bservacion 1: crecimiento de microorganismos obtenidos después de

la manipulacion del teléfono celular.

o O,=0bservacion 2: crecimiento de microorganismos obtenidos después de

la atencion odontolégica restaurativa.

e O3=0bservacion 3: crecimiento de microorganismos obtenidos después de

la combinacién de la manipulacion del teléfono celular

y la atencién odontologica restaurativa.
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IN VITRO

Porque el estudio se realizé en unos medios de cultivo que sirven para el desarrollo

de las bacterias y se manejo6 todo en un laboratorio de microbiologia.5!

3.2.2

Metodo de la investigacion

El presente trabajo se realizo con la colaboracion de los alumnos presentes en

la clinica odontoldgica de la UNHEVAL, con el siguiente protocolo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

RECOLECCION DE MUESTRAS DE LOS GUANTES
MANIPULADOS

Se ingres6 a la clinica Odontoldgica en la cual se explicé a todos los
estudiantes presentes el procedimiento y motivo de la investigacion.
Se pidi6 a los alumnos voluntarios que cuenten con un teléfono celular
Luego se procedi6 a la entrega de los guantes quirdrgicos (estériles).
Una vez que se colocaron los guantes se les solicitd que saquen sus
teléfonos celulares para su respectiva manipulacion durante 1 minuto.
Al terminar la manipulacion de sus celulares se les pidié que dejen a
un lado los celulares y que extiendan las manos, se realiz6 el hisopado
a nivel del sector de los dedos, entre dedos y palma de la mano, donde
exista mayor contacto con el celular.
Se introdujo los hisopos en los tubos de ensayo que previamente

estaban con caldo infusion cerebro corazén (BHI)
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7) Finalmente, las muestras se rotularon y se colocaron en la gradilla para
el traslado al laboratorio para su respectivo cultivo.

8) Del mismo modo se procedid a recolectar las muestras de los guantes
después de la atencion odontoldgica restaurativa y después de la
combinacion de la atencion odontologica restaurativa y la
manipulacion del teléfono celular, para el traslado al laboratorio.

» Todas las muestras recolectadas se trasladaron, procesaron y cultivaron en el
departamento de laboratorio del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.

PROCEDIMIENTO DE CULTIVO DE BACTERIAS EN EL
LABORATORIO
Siembra de las muestras en las placas petri para cultivos

1) Se desinfectd el area de trabajo con Hipoclorito de Sodio al 2%

2) Se coloco el mechero de bunsen en el &rea de trabajo ya que nos brinda
un ambiente estéril de 15 cm.

3) Una vez inoculada la muestra en BHI e incubada durante 24 horas en
la estufa bacteriologia a 37 °C, se tomo del caldo una asada y se
sembré formando estrias cruzadas y abiertas en la placa petri que
contiene agar sangre (permite el crecimiento de todas las bacterias).

4) Se rotuld para identificar y diferenciar los tres grupos de muestras
tomadas.

5) Posteriormente se incubo las placas petri en la estufa a 37 °C por 24h.
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6) Despues de 24 horas se observd en los medios, el desarrollo de

diferentes tipos de colonias en el agar sangre.

Tincion de Gram

1) Se procedio a colocar una gota de agua destilada en el portaobjetos
para luego agregar una asada de una colonia y posteriormente fijar al
calor.

2) Se colored el portaobjetos con Cristal Violeta, lodo Gram, Alcohol
cetona, la Safranina, cada uno por 1 min, posteriormente se lavo en un
chorro de agua para quitar el exceso.

3) Una vez realizada las pruebas de Gram se diferencid los tipos de

bacterias en el microscopio.

3.3 Determinacién de la poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion
v" Microorganismos sobre los guantes
3.3.2 Muestra
v Microorganismos de las 21 placas de cultivo

Tipo de muestra: No probabilistico intencional por conveniencia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica
Observacion: Se observo diferentes tipos de microorganismos y

diferentes UFC en los cultivos realizados en el laboratorio.
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3.4.2 Instrumentos

v' Formulario de fase experimental: en el formulario de fase
experimental se incluyé los datos de las muestras obtenidas de los
guantes después de la manipulacién del teléfono celular, después de
la atencion odontoldgica restaurativa y después de la combinacion
de la manipulacion del teléfono celular y la atencion odontoldgica
restaurativa y datos de las caracteristicas del teléfono celular.

v Formulario de medicion: en el formulario de medicion se registré
los datos de las muestras, de los tipos de microorganismos y del

nimero de microorganismo por campo segun UFC.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
3.5.1 Técnicas de procesamiento

Para el procesamiento de datos se empled el paquete estadistico
SPSS en su version 23 en espafiol, con el cual se elaboraron las
tablas de contingencia, gréficas estadisticas y principalmente la
estimacion de la significancia en las pruebas de Analisis de la
varianza de un factor ANOVA 'y Anadlisis Multivariante de la VVarianza
(Manova) para el analisis cuantitativo y las pruebas de Analisis

Multivariante de Tukey para el analisis emparejado.

3.5.2 Analisis de datos
Se codifico y clasifico los datos de los resultados obtenidos y

se registro en una hoja de calculo en el programa Excel 2010.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

A. Anélisis descriptivo univariado

Tabla 1. Grupo de estudio (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

Grupos de estudio

Grupo Frecuencia Porcentaje
Solo n}ampulamon del 7 333
teléfono celular
Solo atencion odontoldgica 7 33.3

restaurativa

Combinacién de la
manipulacion del teléfono 7 33.3
celular y la atencién
restaurativa
Total 21 100.0

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Grupos de estudio

= Solo manipulacién del teléfono celular
= Solo atencidn odontoldgica restaurativa

= Combinacion de la manipulacién del teléfono celular y la atencidn restaurativa

Figura 1. Proporcion de los grupos de estudio de cultivo de microorganismos (Estudio in

vitro), Huanuco 2017.
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En la tabla 1 se observa tres grupos de estudio, 33,3(7) presenta el grupo de Solo
manipulacion del teléfono celular, 33,3(7) presenta el grupo Soélo atencion
odontoldgica restaurativa y 33,3(7) presenta el grupo combinacién de la manipulacion

del teléfono celular y la atencidn restaurativa.

73



Tabla 2. Tipo de material del teléfono (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

Tipo de material del teléfono

Frecuencia Porcentaje
Vidrio 15 714
Plastico 6 28.6
Total 21 100.0

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Tipo de material del teléfono

= Vidrio = Plastico

Figura 2. Proporcion de Tipo de material del teléfono (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

En la tabla 2 se observa dos grupos de estudio, 71.4%(15) presenta el grupo de Vidrio

y 28.6%(6) presenta el grupo de plastico.
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Tabla 3. Superficie del teléfono (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

Superficie del teléfono

Frecuencia Porcentaje
Liso 14 66.7
Irregular 7 33.3
Total 21 100.0

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Superficie del teléfono

= Liso = Regular

Figura 3. Proporcién de Superficie del teléfono (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

En la tabla 3 se observa dos grupos de estudio, 66.7%(14) presenta el grupo Liso y

33.3%(7) presenta el grupo Irregular.
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Tabla 4. Germen aislado de los guantes (Estudio in vitro), Hudnuco 2017.

Germen aislado de los guantes

Frecuencia Porcentaje

Negativo 2 9.5
A 2 9.5
B 1 4.8
C 1 4.8
D 1 4.8

E 7 33.3
F 1 4.8
G 1 4.8
D+G 1 4.8
H+E 1 4.8
E+F 1 4.8
E+A+G 1 4.8
C+G 1 4.8

Total 21 100.0

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Germen aislado
= NEGATIVO

= A=Enterococcus s.p

= B=Staphylococcus Coagulasa Negativo
C= Streptococcus Mutans

m D= Streptococcus Pyogenes

m E=Staphylococcus Coagulasa Positivo

m F=Enterococcus Faecalis

m G=Staphylococcus Aureus

m D-G=Streptococcus Pyogenes + Staphylococcus Aureus

m H-E= Fusarium sp. + Staphylococcus Coagulasa Positivo

m  E+F= Staphylococcus Coagulasa Positivo + Enterococcus
Faecalis

m E+A+G= Staphylococcus Coagulasa Positivo +

Enterococcus s.p. + Staphylococcus Aureus

C+G= Streptococcus Mutans + Staphylococcus Aureus

Figura 4. Proporcién de germen aislado de los guantes (Estudio in vitro), Huanuco 2017.
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En la tabla 4 se observa grupos de estudio, 9.5% (2) presenta el grupo de estudio
Negativo y A, 4.8% (1) presenta el grupo de estudio B, C, D, F, G, D-G, H-E, E-F,

E+A+G, C-G, 33.3% (7) presenta el grupo de estudio E.
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Tabla 5. Grupo de estudio germen hallado en los guantes de solo manipulacion
del teléfono celular en UFC (Estudio in vitro), Hudnuco 2017.

Germen del guante de solo manipulacion del teléfono celular en UFC

Frecuencia Porcentaje
0,00 2 28.57
60,00 1 14.28
80,00 2 28.57
100,00 2 28.57
Total 7 100

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Manipulacion del teléfono celular en UFC

= 0,00 =60,00 =80,00 =100,00

Figura 5. Proporcion de grupo de estudio germen hallado en los guantes de sélo
manipulacién del teléfono celular en UFC (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

En la tabla 5 se observa grupo de estudio ,28.57% (2) unidad formadora de colonias
bacterianas con categoria 0.00, 14.28% (1) unidad formadora de colonias bacterianas
con categoria 60.00, 28.57% (2) unidad formadora de colonias bacterianas con
categoria 80.00, 28.57% (2) unidad formadora de colonias bacterianas con categoria

100.00.
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Tabla 6. Grupo de estudio germen hallado en los guantes de solo atencién
odontoldgica restaurativa en UFC (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

Germen del guante de solo atencion odontoldgica restaurativa en UFC

Frecuencia Porcentaje
60,00 1 14.3
70,00 2 28.6
80,00 1 14.3
90,00 1 14.3
100,00 2 28.6
Total 7 100.0

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Atencion odontoldgica restaurativa en UFC

= 60,00 =70,00 =80,00 90,00 = 100,00

Figura 6. Proporcién de grupo de estudio germen hallado en los guantes de solo atencion
odontoldgica restaurativa en UFC (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

En la tabla 6 se observa grupo de estudio, 14.3% (1) unidad formadora de colonias
bacterianas con categoria 60.00, 28.6% (2) unidad formadora de colonias bacterianas
con categoria 70.00, 14.3% (1) unidad formadora de colonias bacterianas con categoria
80.00, 14.3% (1) unidad formadora de colonias bacterianas con categoria 90.00,

28.6%(2) unidad formadora de colonias bacterianas con categoria 100.00.
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Tabla 7. Grupo de estudio germen hallado en los guantes de la combinacion de la
manipulacién del teléfono celular y la atencion restaurativa en UFC (Estudio in
vitro), Huanuco 2017.

Germen del guante de la combinacion de la manipulacién del teléfono celular y
la atencion restaurativa en UFC

Frecuencia Porcentaje
60,00 1 14.3
70,00 2 28.6
80,00 1 14.3
90,00 1 14.3
100,00 2 28.6
Total 7 100.0

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Combinacién de la manipulacién del teléfono
celular y la atencion restaurativa en UFC

= 60,00 =70,00 =80,00 90,00 = 100,00

Figura 7. Proporcién de grupo germen hallado en los guantes de la combinacién de la
manipulacion del teléfono celular y la atencion restaurativa en UFC (Estudio in vitro),
Huénuco 2017.

En la tabla 7 se observa grupo de estudio, 14.3% (1) unidad formadora de colonias
bacterianas con categoria 60.00, 28.6% (2) unidad formadora de colonias bacterianas
con categoria 70.00, 14.3% (1) unidad formadora de colonias bacterianas con categoria
80.00, 14.3% (1) unidad formadora de colonias bacterianas con categoria 90.00,

28.6%(2) unidad formadora de colonias bacterianas con categoria 100.00.
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Tabla 8. Grupo de estudio germen hallado en los guantes de solo manipulacién
del teléfono celular en germen aislado (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

Germen del guante de solo la manipulacién del teléfono celular en germen

aislado
Frecuencia Porcentaje

Negativo 2 28.6
A 2 28.6

B 1 14.3

C 1 14.3

D 1 14.3
Total 7 100.0

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Manipulacion del teléfono celular en germen aislado

= NEGATIVO
14.3 A= Enterococcus s.p

m B=Staphylococcus Coagulasa Negativo

C= Streptococcus Mutans

m D= Streptococcus Pyogenes

Figura 8. Proporcion de grupo de estudio germen hallado en los guantes de solo
manipulacion del teléfono celular en germen aislado (Estudio in vitro), Huadnuco 2017.

En la tabla 8 se observa grupo de estudio, 28.6% (2) presenta el grupo Negativo,
28.6%(2) presenta el grupo A, 14.3% (1) presenta el grupo B, 14.3% (1) presenta el

grupo Cy 14.3% (1) presenta el grupo D.
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Tabla 9. Grupo de estudio germen hallado en los guantes de s6lo atencién
odontoldgica restaurativa en germen aislado (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

Germen del guante de solo atencion odontoldgica restaurativa en germen

aislado
Frecuencia Porcentaje
E 4 57.1
F 1 14.3
G 1 14.3
D+G 1 14.3
Total 7 100.0

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Atenciéon odontoldgica restaurativa en germen aislado

14.3 m E=Staphylococcus Coagulasa Positivo
‘ = F=Enterococcus Faecalis
= G= Staphylococcus Aureus
D-G= Streptococcus Pyogenes + Staphylococcus

Aureus

Figura 9. Proporcién de grupo de estudio germen hallado en los guantes de solo atencién
odontoldgica restaurativa en germen aislado (Estudio in vitro), Huanuco 2017.

En la tabla 9 se observa grupo de estudio, 57.1% (4) presenta el grupo E, 14.3%(1)

presenta el grupo F, 14.3%(1) presenta el grupo G y 14.3% (1) presenta el grupo D-G.
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Tabla 10. Grupo de estudio germen hallado en los guantes de la combinacién de
la manipulaciéon del teléfono celular y la atencion restaurativa en germen aislado
(Estudio in vitro), Huanuco 2017.

Germen del guante de la combinacion de la manipulacién del teléfono celular y
la atencidn restaurativa en germen aislado

Frecuencia Porcentaje
E 3 42.9
H+E 1 14.3
E+F 1 14.3
E+A+G 1 14.3
C-G 1 14.3
Total 7 100.0

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Combinacion de la manipulacion del teléfono celular y la
atencidn restaurativa en germen aislado

m E=Staphylococcus Coagulasa Positivo
m H+E= Fusarium sp. + Staphylococcus Coagulasa
Positivo
m E+F= Staphylococcus Coagulasa Positivo +
Enterococcus Faecalis

E+A+G= Staphylococcus Coagulasa Positivo +

Enterococcus sp. + Staphylococcus Aureus
m C+G= Streptococcus Mutans + Staphylococcus

Aureus

Figura 10. Proporcién de grupo germen hallado en los guantes de la combinacion de la
manipulacion del teléfono celular y la atencion restaurativa en germen aislado (Estudio in
vitro), Huanuco 2017.

En la tabla 10 se observa grupo de estudio, 42.9%(3) presenta el grupo E, 14.3%(1)
presenta el grupo H-E, 14.3% (1) presenta el grupo E-F, 14.3% (1) presenta el grupo

E+A+G y 14.3% (1) presenta el grupo C-G,
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B. Andlisis descriptivo bivariado

Tabla 11. Comparacion de tipo de material del teléfono y UFC (Estudio in vitro),
Huénuco 2017.

TIPO DE MATERIAL DEL

UFC TELEFONO Total
Vidrio Plastico
00 N° 2 0 2
' % 9,5% 0,0% 9,5%
N° 2 1 3
60,00 % 9,5% 4.8% 14,3%
N° 4 0 4
70,00 % 19,0% 0,0% 19,0%
N° 1 3 4
80,00
% 4.8% 14,3% 19,0%
N° 2 0 2
90,00
% 9,5% 0,0% 9,5%
N° 4 2 6
100,00 % 19,0% 9,5% 28,6%
Total N° 15 6 21
% 71,4% 28,6% 100,0%

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

En la tabla 11, se observa el grupo de estudio, 19,0% (4) de tipo de material del
teléfono es de vidrio en la categoria 70 UFC, 19,0% (4) de tipo de material del teléfono
es de vidrio en la categoria 100 UFC y 14,3% (3) de tipo de material del teléfono es

de plastico en la categoria 80 UFC.
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Tabla 12. Comparacion de la superficie del teléfono y UFC (Estudio in vitro),

Huénuco 2017.
UFC SUPERFICIE DEL TELEFONO
Liso Irregular Total
,00 N° 2 0 2
% 9.5% 0.0% 9.5%
60,00 N° 0 3 3
% 0.0% 14.3% 14.3%
70,00 N° 2 2 4
% 9.5% 9.5% 19.0%
80,00 N° 2 2 4
% 9.5% 9.5% 19.0%
90,00 N° 2 0 2
% 9.5% 0.0% 9.5%
100,00 N° 6 0 6
% 28.6% 0.0% 28.6%
Total N° 14 7 21
% 66.7% 33.3% 100.0%

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

En la tabla 12, se observa grupo de estudio, 28,6% (6) la superficie de teléfono liso

con categoria 100 UFC y 14,3% (3) la superficie de teléfono irregular con categoria

60 UFC.
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Tabla 13. Estadisticos descriptivos de las UFC segun los gérmenes hallados de los
guantes después de los procedimientos de la manipulacién en las unidades de
estudio, Huanuco 2017.

Desviaciéon  Error 959% del intervalo de

UFC N Media estdndar estdndar confianza para la media
Limite Limite
(UFC) inferior superior

Germen del

guante en sélo

manipulacion del 7 60.0000 43.20494 16.32993 20.0421 99.9579

teléfono celular

Germen del
guante en s6lo
atencién

odontolégica 7 814286 15.73592 5.94762 66.8753 95.9819

restaurativa

Germen del
guante en la
combinacion de la

manipulacion del 7 814286 15.73592 5.94762 66.8753 95.9819

teléfono celular y

la atencion
restaurativa
Total 21 74.2857 28.56071 6.23246 61.2850 87.2864
Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.
UFC:
0 a mas

*DE: desviacion estandar
**|C: intervalo de confianza al 95%. LI: limite inferior. LS. Limite superior
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Figura 13. Estimacion de medias marginales de la UFC segun los procedimientos de
manipulacion.

En la tabla 13, se observan los estadisticos de las variables UFC y los procedimientos

de manipulacién.

Comparando UFC segun los procedimientos de manipulacion utilizados se observa en
gérmenes del guante de s6lo manipulacion del teléfono celular 60.000+- 43.20494 m;
mientras que en gérmenes del guante de s6lo atencién odontoldgica restaurativa
81.4286+- 15.73592 m y gérmenes del guante de la combinacién de la manipulacion

del teléfono celular y la atencion restaurativa 81.4286+- 15.73592 m.
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Tabla 14. Estadisticos descriptivos de germen aislado hallado en los guantes
después de los procedimientos de manipulacién en las unidades de estudio,
Huénuco 2017.

95% del intervalo de
Germen Desviacion  Error confianza para la
aislado N Media estandar estandar media
Limite Limite
(numérica) inferior superior

Germen del
guante de solo
manipulacion

del teléfono

celular

7 2.57 1.512 571 1.17 3.97

Germen del
guante de so6lo
atencion
odontoldgica
restaurativa

7 6.86 1.215 459 5.73 7.98

Germen del
guante de la
combinacién
de la
manipulacién 7 9.14 3.078 1.164 6.30 11.99
del teléfono
celulary la
atencion
restaurativa
Total 21 6.19 3.430 .748 4.63 7.75

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

Tipos de gérmenes: Categoria 1 - 13

Negativo: 1-A:2-B:3-C:4-D:5-E:6-F:7-G:8- D-G: 9—-H-E: 10 - E-F: 11-
E+A+G: 12-C+ G: 13

Enterococcus s.p.
Staphylococcus Coagulasa Negativo

Streptococcus Mutans

Streptococcus Pyogenes

Staphylococcus Coagulasa Positivo \ \

Enterococcus Faecalis

Staphylococcus Aureus

Fusarium s.p

ITOMMmMOO|m|>

*DE: desviacion estandar
**|C: intervalo de confianza al 95%. LI: limite inferior. LS. Limite superior
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Procedimiento

Figura 14. Estimacion de medias marginales de la UFC segln los procedimientos de
manipulacion.

En la tabla 14, se observan los estadisticos de las variables germen aislado y

procedimientos de manipulacion.

Comparando el tipo de germen aislado hallado del guante utilizado, se observa que en
germen del guante de solo manipulacion del teléfono celular se encontré una media de
2.57, lo que segun la categorizacion asignada a los microorganismos corresponde al
Enterococcus s.p y Staphylococcus coagulasa negativo, con una desviacion estandar
de 1.512 m, en la que se incluye al Streptococcus Mutans; mientras que en germen del
guante de solo atencidn odontoldgica restaurativa se encontré una media de 6.86, lo
qgue segln la categorizacion asignada a los microorganismos corresponde al
Staphylococcus coagulasa positivo y Enterococcus Faecalis, con una desviacién
estandar de 1.215 m, en la que se incluye al Staphylococcus Aureus y en germen del

guante de la combinacién de la manipulacion del teléfono celular y la atencién
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restaurativa se encontr6 una media de 9.14, lo que segun la categorizacion asignada a
los microorganismos corresponde al Streptococcus Pyogenes y Staphylococcus
Aureus, con una desviacion estandar de 3.078 m. en la que se incluye al

Staphylococcus coagulasa positivo, Enterococcus Faecalis, Enterococcus sp.,
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C. Prueba de hipotesis

La contrastacion de las hipdtesis requirio el uso del estadistico de prueba de Analisis
de la varianza de un factor (ANOVA) y del Analisis Multivariante de la Varianza

(Manova), toda vez que estudio tiene dos variables dependientes.

Tabla 15. Analisis de la varianza de un factor de las variables UFC y germen
aislado segun los procedimientos de manipulacion en las unidades de estudio
2017.

Suma de Media
Variables de medicion  cuadrados Gl cuadratica F p.
UFC Entre 5142857 2 1071429 1361 282
grupos
Dentro
de 14171.429 18 787.302
grupos
Total 16314.286 20
Germenaislado  Entre 0 g4, 2 77905  17.655  .000
grupos
Dentro
de 79.429 18 4.413
grupos

Total 235.238 20

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

El ANOVA unifactorial indica que no existen diferencias en las UFC de los gérmenes
hallados de los guantes después de los procedimientos de la manipulacion F: 1.316 y
p valor 0,282, el que es menor al 5% de error alfa). De la misma forma se aprecia que
existe diferencia en la variable germen aislado hallados de los guantes después de los
procedimientos de manipulacion (F: 17.655 y p valor 0.00 el que es menor al 5% de
error alfa) por lo que con una probabilidad de error del 0.0%, no existe diferencia en

UFC vy existe diferencia en la variable germen aislado.

Esto se aclara en la siguiente tabla:
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Tabla 16. Analisis Multivariante de la varianza pruebas post hoc Tukey de las
variables UFC después de los procedimientos de manipulacién 2017.

Comparacion de UFC con los IC**95%
procedimientos de manipulacion DM+ ES* P LI LS
Germen de
HSD ggﬁ)nteen séloater)c!én
UFC .. odontolégica -21,42857 14.99811 0.348 -59.7062 16.8491
Tukey manipulacion - o rativa
del teléfono
celular
combinacion
de la
manipulacién
del teléfono  -21.42857 14.99811 0.348 -59.7062 16.8491
celulary la
atencién
restaurativa
s6lo
iulacio
doltelefono 21.42857 14.99811 0.348 -16.8491 59.7062
Germendel  celular
gyanteen_, combinacion
soloater)c!on de la
odontolo_glca manipulacién
festaurativ e telgfono 0 14.99811 1 -38.2776 38.2776
celulary la
atencién
restaurativa
Gern:en dell sélo
guante en la : i
combinacion &ﬂﬁggﬁfn 21.42857 14.99811 0.348 -16.8491 59.7062
de Ia_ .. celular
mampglamon
dell tlel;aforo s6lo atencién
gy odontoldgica 0 1499811 1 -38.2776 38.2776

restaurativa

restaurativa

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

No existe diferencia de la media (DM) +-21.42857 +- 14.99811 con un (p>0.05) al

comparar UFC con las variables de gérmenes hallados en los guantes después de los

procedimientos de manipulacion.
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Tabla 17. Anélisis Multivariante de la varianza pruebas post hoc Tukey de las
variables germen aislado después de los procedimientos de manipulacion 2017.

Comparacién de germen aislado con los procedimientos de IC**95%
manipulaci(’)n DM+ ES* P Lir LS
HSD sélo atencién
GERMEN AISLADO Tuk odontolégica -4,286" 1.123 0.003 -7.15 -1.42
uxkey restaurativa
Germen del
gL}ante de combinacién
solo_  dela
manlpglamon manipulacion
del' tle'efono del teléfono  -6,571" 1.123 0 -9.44 -3.71
Celular celulary la
atencion
restaurativa
Germen del .
sélo
Yo atomeion Manipulacion 286" 1.123 0.003 142 7.15
odontolégica del teléfono , ' ' . .
= celular
restaurativa
combinacién
de la

manipulacién
del teléfono  -2.286 1.123 0.132 -5.15 0.58

celulary la
atencion
restaurativa
e, 300
= 2~ 2 manipulacion «
gor?blna(:lon del teléfono 6,571 1.123 0 3.71 9.44
ela ., celular
manipulacion
ggllutlzlrefogo sélo atencién
ry odontolégica  2.286 1.123 0.132 -0.58 5.15
atencion

. restaurativa
restaurativa

Fuente: Formulario de fase experimental y medicion.

La diferencia de la media (DM) -4,286"+- 1.123 con un (p<0.05) al comparar
la variable germen aislado con las variables germen del guante de solo manipulacion
del celular frente al germen del guante de solo atencion odontoldgica restaurativa lo
mismo se puede apreciar al comparar germen del guante de solo manipulacién de
celular frente a germen del guante de la combinacién de la manipulacion del teléfono

celular y la atencion restaurativa media (DM) -6,571 +- 1.123 y (p<0.05).

La diferencia de la media (DM) -4,286"+- 1.123 con un (p<0.05) al comparar

la variable germen aislado con las variables de germen del guante de solo atencion
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odontoldgica restaurativa frente a germen del guante de solo manipulacion del teléfono
celular, sin embargo, al comparar germen del guante de solo atencidon odontolégica
restaurativa frente a germen del guante de la combinacion de la manipulacion del

teléfono celular y la atencién restaurativa media (DM) -2,286 +- 1.123 y (p>0.05).

La diferencia de la media (DM) -6,571"+- 1.123 con un (p<0.05) al comparar
la variable germen aislado con las variables de germen del guante de la combinacion
de la manipulacién del teléfono celular y la atencion restaurativa frente a germen del
guante de solo manipulacién del teléfono celular, sin embargo, al comparar germen
del guante de la combinacion de la manipulacion del teléfono celular y germen del

guante de solo atencion restaurativa (DM) -2,286 +- 1.123 y (p>0.05).

Por lo que con una probabilidad del 0.0%, existe diferencia al comparar la
variable germen aislado con las variables de germen del guante de solo manipulacion
de celular frente al germen del guante de solo atencién odontoldgica restaurativa lo
mismo se puede apreciar al comparar germen del guante de solo manipulacién de
celular frente a germen del guante de la combinacién de la manipulacion del teléfono

celular y la atencion restaurativa media

Por lo que con una probabilidad del 0.0%, existe diferencia de la media (DM)
-4,286"+- 1.123 con un (p<0.05) al comparar la variable germen aislado con las
variables de germen del guante de solo atencién odontoldgica restaurativa frente a

germen del guante de solo manipulacion del teléfono celular.

Por lo que con una probabilidad del 0.0%, existe diferencia de la media (DM)
-6,571"+- 1.123 con un (p<0.05) al comparar la variable germen aislado con las
variables de germen del guante de la combinacion de la manipulacion del teléfono

94



celular y la atencion restaurativa frente a germen del guante de solo manipulacién del

teléfono celular.

En conclusion, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la primera hipotesis

de investigacion (Hi):

» La manipulacion de teléfonos celulares influye sobre el grado de
contaminacion microbiana durante la atencidn, ya que se potencia en la
variedad de tipos de microorganismos que se hallan frecuentemente en

la atencion odontoldgica restaurativa.
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CAPITULO V
DISCUSION
Este trabajo tuvo como proposito determinar la influencia de la manipulacion
de teléfonos celulares sobre el grado de contaminacion microbiana durante la atencién,
medida en los guantes utilizados por los alumnos de la clinica odontolégica de la

UNHEVAL - 2017.

Los alumnos de la clinica odontolégica UNHEVAL son una fuente potencial
de infecciones cruzadas a través de la transmision de muchos patdégenos. Manos,
instrumental y material odontoldgico, fluidos como saliva, sangre y secrecion
purulenta y los guantes; todos han demostrado albergar potencialmente a
microorganismos patdgenos y servir como vectores para la transmision de infecciones.
Los teléfonos celulares son instrumentos que han permitido a los individuos un enlace
directo, mismo que por sus caracteristicas fisicas se presta para ser una superficie
retenedora o albergadora de bacterias. El ritmo de vida, las restricciones en ciertos
lugares y la cotidianidad del uso de los teléfonos celulares se presta para que este objeto
esté en contacto con varios ambientes contaminados y en relacion directa con manos,
cara, boca y piel. El area de la salud es un rubro en el que la asepsia y antisepsia, estan
como pilar. En especifico el &rea de la clinica odontoldgica, area en la que el contacto
directo con el paciente debiera de contar con medidas especificas para el uso del

teléfono celular en contacto con el trabajo clinico.

Habiendo realizado el analisis de los microorganismos sobre los guantes
después de los procedimientos de manipulacion se obtuvo la media mas alta de

81.4286 de UFC y una desviacion estandar de 15.73592; y se encontrd
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microorganismos como:  Enterococcus  s.p.,(4.8%), Fusarium = s.p(4.8%),
Staphylococcus  Coagulasa  positivo(33.3%),  Streptococcus  Mutans(9.6%),
Enterococcus Faecalis(9.6%), Streptococcus Pyogenes(14.4%), Staphylococcus
Aureus(19.2%), Staphylococcus Coagulasa Negativo(4.8%).

En los resultados encontrados por CUJI A. (Ecuador 2017) en cuanto a los
microorganismos encontrados en el analisis de estudio se encontraron Staphylococcus
Aureus en un 24% y Enterococcus Faecalis en un 83%. Asi mismo los resultados que
se asemejan en cuanto a los microorganismos encontrados en el andlisis de estudio
realizados por MUNOZ J; VARELA L; CHAVEZ P, et al. (Venezuela 2012) se
encontraron Staphylococcus Aureus 38.7% Yy Enterococcus Faecalis 3.2%, por lo que
se justifica la importancia de la restriccion de los teléfonos celulares en areas de trabajo
clinico. También se encontraron similitudes en cuanto a los microorganismos
encontrados en el estudio realizado por ELMANAMA A., HASSONA |., MAROUF
A, et al. (Arabia Saudita 2014) en donde encontraron Staphylococcus Aureus 27% y
Staphylococcus Coagulasa Negativo 25%, por lo tanto, se concluye que se debe de
lanzar una campafia de concientizacion para educar al pablico y a los trabajadores de
salud sobre los riesgos para la salud asociados con el uso indebido de los teléfonos
celulares. Del mismo modo en el estudio realizado por SAKAI S, MASHAT A,
ABUMOHSSIN, et al. (Arabia Saudita 2015), se encontraron Staphylococcus
Coagulasa Negativo 68% Yy Staphylococcus Aureus 16.2%, por lo tanto, se exige las
pautas completas sobre la restriccion del uso de teléfonos celulares en ambientes
clinicos para limitar el riesgo de la contaminacion cruzada. Asi mismo
SHIVAKUMAR M, GOPINATH H, SHRUTHI D. (India 2016) también encontraron

Staphylococcus Coagulasa Negativo 36%, con lo que se concluyo en la importancia
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de generar conciencia del hecho de que el uso del teléfono celular en quiréfanos se
contamina facilmente por lo que se debe tomar las precauciones estandar para
minimizar la contaminacion de los teléfonos celulares. También se encontraron
similitudes en cuanto a los microorganismos en el analisis de estudio realizados por
SAYED H. FAROUK A. (Egipto 2015) identificando Staphylococcus Coagulasa
Negativo 50% Yy Staphylococcus Aureus 53% por lo que se determiné que el uso de
teléfonos moviles en entornos hospitalarios plantea un riesgo de transmision de una
variedad de agentes bacterianos. Asi mismo se encontraron semejanzas en el estudio
realizado por UPASANA B, SAFAA A, DINESH M, et al. (India 2016) donde
encontraron  Staphylococcus Coagulasa Negativo 29.59% organismo mas
predominante. ESPINOZA A. (Pera 2017) identifico6 al Staphylococcus y
Streptococcus en un 57.39% y Enterococcus un 42.61% por lo que determiné que la
superficie de los teléfonos celulares es un vehiculo portador de bacterias patdgenas y
oportunistas por lo que es importante concientizar a los profesionales de la salud a

tener medidas preventivas de higiene y bioseguridad al usar sus teléfonos celulares.

En el analisis de estudio realizado por VILLACRES D. (Ecuador 2016) se
determind que el teléfono celular alberga varios microorganismos que tienen la
posibilidad de producir infecciones cruzadas. Al igual que el estudio realizado por
TENAZOA G., ZEVALLOS E. (Pert 2017) determina que la contaminacion de
teléfonos celulares del personal de salud representa un riesgo importante para la

trasmision de bacterias.
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CONCLUSIONES
%+ Se determind que la manipulacién de teléfonos celulares influye sobre el grado
de contaminacién microbiana durante la atencion, medida en los guantes
utilizados por los alumnos de la clinica odontoldgica, ya que se encontré una
media mayor de 81.4286 y una desviacion estandar de 15.73592 en UFC,
encontrdndose  los  siguientes  microorganismos:  Enterococcus  s.p,
Staphylococcus Coagulasa Negativo, Streptococcus Mutans, Streptococcus
Pyogenes, Staphylococcus Coagulasa Positivo, Enterococcus Faecalis,
Staphylococcus Aureus y Fusarium s.p., microorganismos patdégenos y no
patdgenos que son oportunistas cuando la persona se encuentra con el sistema
inmunoldgico disminuido pudiendo ser causantes de afecciones como

faringitis, infecciones respiratorias, endocarditis entre otras.

++ Después del andlisis de los microorganismos tomados de los guantes después
de la manipulacion del teléfono celular se obtuvo una media de 60.000 UFC
con una desviacion estandar de 43.20494; no siendo significativa la diferencia
en relacién a las unidades formadoras de colonias (UFC) sin embargo se
encontraron diferentes tipos de microorganismos entre los cuales estan el
Enterococcus s.p, Staphylococcus Coagulasa Negativo, Streptococcus Mutans,

Streptococcus Pyogenes.

¢+ Despues del analisis de los microorganismos tomados de los guantes despues

de la atencion odontoldgica restaurativa se obtuvo una media de 81.4286 de
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UFC con una desviacion estandar de 15.73592, no siendo significativa la
diferencia en relacion a las unidades formadoras de colonias (UFC) sin
embargo se encontraron diferentes tipos de microorganismos entre los cuales
estdn el Staphylococcus Coagulasa Positivo, Enterococcus Faecalis,

Streptococcus Pyogenes, Staphylococcus Aureus.

Después del andlisis de los microorganismos tomados de los guantes después
de la combinacién de la manipulacion del teléfono celular y la atencion
odontoldgica restaurativa se obtuvo una media de 81.4286 de UFC con una
desviacion estandar de 15.73592, no siendo significativa la diferencia en
relacion a las unidades formadoras de colonias (UFC) sin embargo se
encontraron diferentes tipos de microorganismos entre los cuales estan el
Staphylococcus Coagulasa Positivo, Fusarium s.p., Streptococcus Mutans,

Enterococcus Faecalis, Streptococcus Pyogenes, Staphylococcus Aureus.
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RECOMENDACIONES
v" A los docentes de la clinica odontoldgica UNHEVAL, informar sobre los
resultados del estudio para tomar acciones correctivas y evitar la transmision
de microorganismos como: Fusarium s.p., Staphylococcus Coagulasa Positivo,
Streptococcus Mutans, Enterococcus Faecalis, Streptococcus Pyogenes,

Staphylococcus Aureus, Staphylococcus Coagulasa Positivo, Enterococcus

s.p.

v Atodos los estudiantes y docentes que ingresan a la clinica Odontolégica de la
UNHEVAL cumplir a cabalidad las normas de bioseguridad y procedimientos
de asepsia como; lavado de manos antes y después de atender a sus pacientes
y que después de usar los teléfonos celulares se cambien de guantes para asi

disminuir el riesgo de infecciones cruzadas.

v A los docentes de la clinica odontolégica UNHEVAL, restringir el uso de los
teléfonos celulares durante la atencion odontoldgica a pacientes con el sistema
inmunoldgico disminuido (nifios, ancianos, fumadores, alcohdlicos, personas
con céancer, entre otras enfermedades y condiciones) ya que son mas

susceptibles a adquirir alguna enfermedad.

v A los alumnos y docentes de la E.P de Odontologia tomar conciencia sobre el
uso adecuado del teléfono celular ya que su manipulacion, tanto, en tiempo,
lugar y situaciones es incorrecto haciendo que los riesgos para la salud se

incrementen y se pueda dar infecciones cruzadas.
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v A los alumnos de la E.P de Odontologia, realizar la desinfeccion periddica y
oportuna de sus celulares con toallas semi humedecidas que contengan agentes
como alcohol isopropilico al 2% o alcohol al 78% para evitar la trasmision de

microorganismos.

v" A la universidad nacional Hermilio Valdizan implementar laboratorios de
microbiologia que estén acreditados y equipados para realizar y promover este

tipo de investigaciones.

v" A los investigadores realizar otros estudios que permitan determinar las
complicaciones de la transmision de microorganismos a causa del uso del
teléfono celular y la efectividad que las acciones preventivas puedan generar

en la disminucidn de la trasmision de microorganismos.
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ANEXO N°1
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
E.P. ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE FASE EXPERIMENTAL

IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS Y CARACTERISTICAS DEL

TELEFONO CELULAR

NUMERO MEITPEOR?IEL SUPERFICIE
PROCEDIMIENTO DE MUESTRA SEL DEL

MUESTRA TELEFONG | TELEFONO
1
2
soLo 3
MANIPULACION .

DEL TELEFONO

CELULAR >
6
7
8
9
SOLO ATENCION 10
ODONTOLOGICA 11
RESTAURATIVA 12

=
w

H
S

COMBINACION DE

[y
(0]

LA

=
()]

MANIPULACION

[ERY
~

DEL TELEFONO

[ERY
(0]

CELULARY LA

[E
N}

ATENCION
ODONTOLOGICA

N
o

N
[y

RESTAURATIVA
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ANEXO N°2

FACULTAD DE MEDICINA

E.P. ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE MEDICION.

IDENTIFICACION Y NUMERO DE MICROORGANISMOS POR CAMPO

NUMERO DE GERMEN
PROCEDIMIENTO |* = " | MUESTRA | T UFc
1
2
SoLO 3
MANIPULACION DEL 4
TELEFONO CELULAR 5
6
7
8
9
SOLO ATENCION 10
ODONTOLOGICA 11
RESTAURATIVA 12
13
14
15
COMBINACION DE 16
LA MANIPULACION 17
DEL TELEFONO 18
CELULARY LA
ATENCION 19
ODONTOLOGICA 20
RESTAURATIVA 21
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ANEXO N°3
REGISTRO FOTOGRAFICO

RECOLECCION DE MUESTRAS DE LOS GUANTES EN LA MANIPULACION
DE LOS TELEFONOS CELULARES

Entrega de guantes a los alumnos
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Realizacion del hisopado

Se rotula el tubo de ensayo para su traslado al laboratorio
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RECOLECCION DE MUESTRAS DE LOS GUANTES EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA RESTAURATIVA

Entrega de guantes a los alumnos
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Realizacion del hisopado

Se rotula el tubo de ensayo para su traslado al laboratorio
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RECOLECCION DE MUESTRAS DE LOS GUANTES EN LA COMBINACION
DE LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES Y LA ATENCION
ODONTOLOGICA RESTAURATIVA

Entrega de guantes

Atencion odontol6gica restaurativa
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Manipulacion del teléfono celular

Realizacion del hisopado
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Se rotula el tubo de ensayo para su traslado al laboratorio
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SIEMBRA DE LAS MUESTRAS EN LAS PLACAS PETRI PARA CULTIVOS

Esterilizacion del asa de siembra

Siembra de la muestra formando estrias cruzadas y abiertas

_
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Rotulacion de las placas petri

Incubacion de la muestra en el horno a 37°C, por 24 horas.
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Crecimiento de las colonias
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Tincién de Gram

Colocacion de una gota de agua destilada en el centro del portaobjeto

Se retira una asada de una colonia
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Se aplica una asada en el centro del portaobjeto y se rotula

Tincion Gram en el portaobjeto
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VISTA MICROSCOPICA DE LOS MICROORGANISMOS HALLADOS

A: Enterococcus s.p

B: Staphylococos Coagulasa Negativo
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C: Streptococcus Mutans

D: Streptococcus Pyogenes
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E: Staphylococcus Coagulasa Positivo

F: Enterococcus Faecalis
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G: Staphylococcus Aureus

H: Fusarium s.p.
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