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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre la frecuencia de asistencia a practicas
hospitalarias, la desinfeccion del celular y el lavado de manos posterior al
contacto del paciente con la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias
aisladas de los teléfonos celulares de los alumnos de pregrado de la Escuela
Profesional de Medicina Humana — UNHEVAL durante el 2018. Material y
meétodo: Estudio cuantitativo, observacional, analitico y transversal; el estudio
se realiz6 en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, ubicado en el departamento de Huanuco, en la region central
del Peru. El calculo del tamafio muestral se realiz6 con el programa estadistico
Epidat v.3.1, partiendo de la poblacion total de 128 estudiantes, una certeza del
95%, una proporcion esperada del 95% (42) y un margen de error minimo del
5 %, la cual requiere una cantidad de 60 participantes posterior a la correccion
de Yates. La muestra se obtuvo a través del muestreo aleatorio probabilistico
simple con el programa de Epidat. Todos los participantes estuvieron
matriculados entre agosto y diciembre del 2018, ordenados segun apellido
paterno. Se incluyeron en el estudio a los celulares de los alumnos de 3ero, 4to
y 6to afo de la Facultad de Medicina. Se excluyeron a quienes no aceptaron
participar en el estudio y a los alumnos que no utilizaban celulares.
Resultados: De la muestra estudiada el 61,70% pertenecen al sexo femenino,
con un rango de edad variable desde 18 afios a 43 afios, media de 25,25 afos,

el 5% de los alumnos realizan el lavado de manos adecuado. ElI 30% (18



alumnos) realizan la desinfeccion de su celular. Del total de la muestra el 95%
(57 alumnos) presentaron cultivo positivo a bacterias gran negativas. En el
andlisis bivariado, se encontré una asociacion estadistica entre la desinfeccion
del teléfono celular y la presencia de resistencia bacteriana de tipo BLEE [p
<0,05]. Conclusiones: La desinfeccion de teléfonos celulares esta relacionada
con la reduccion de la resistencia de tipo BLEE, destacando la necesidad de
desinfeccion de teléfonos celulares después de realizar practicas hospitalarias.
Palabras clave: Teléfonos celulares, estudiantes, microbiota, resistencia a

beta - lactamicos.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between the frequency of attendance
at hospital practices, the disinfection of the cell phone and the hand washing
after contact of the patient with the category of bacterial sensitivity in bacteria
isolated from the cell phones of undergraduate students of the Professional
School of Human Medicine - UNHEVAL during 2018. Material and method:
Quantitative, observational, analytical and transversal study; The study was
carried out at the Faculty of Human Medicine of the Hermilio Valdizan Medrano
National University, located in the department of Huanuco, in the central region
of Perl. The sample size was calculated using the Epidat v.3.1 statistical
program, based on the total population of 128 students, a certainty of 95%, an
expected proportion of 95% (42) and a minimum margin of error of 5%, which
requires a number of 60 participants after the Yates correction. The sample was
obtained through simple probabilistic random sampling with the Epidat program.
All participants were enrolled between August and December 2018, sorted by
paternal last name. Cell phones of 3rd, 4th and 6th year students of the Faculty
of Medicine were included in the study. Those who did not agree to participate
in the study and students who did not use cell phones were excluded. Results:
Of the sample studied, 61.70% belong to the female sex, with a variable age
range from 18 years to 43 years, an average of 25.25 years, 5% of students
perform adequate hand washing. 30% (18 students) disinfect their cell phone.

Of the total sample, 95% (57 students) presented positive culture to large



negative bacteria. In the bivariate analysis, a statistical association was found
between cell phone disinfection and the presence of BLEE type bacterial
resistance [p <0,05]. Conclusions: The disinfection of cell phones is related to
the reduction of BLEE resistance, highlighting the need to disinfect cell phones
after performing hospital practices. Keywords: Cell phones, students,

microbiota, beta-lactam resistance.



INDICE

INTRODUCCION ... .ouiiiiiiiiateiieit ettt se e see e eens 1
CAPITULO |ttt 3
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 3
1.1. Situacion Problematica ...........uuvvviiiiiiiiiieeeeee e 3
1.2. Formulacion del Problema ........ccccoooiiiiiiiiiiiiiii e 8
1.3, ODJEEIVOS oottt 9
IR J0 B CT= T =7 = | PRSPPI 9
1.3.2. ESPECITICOS wvvveiiieeii it 9
1.4, JUSTIFICACION v 10
A. RelevanCia SOCIAL ........coooi i 10
D. ReleVANCIa TEOFCA .......vvvei it 10
C. REIEVANCIA PrACHCA .. ...ttt 11
R I 0 ] = Vo T ] 1= 11
CAPITULO Il .ttt 13
1. MARCO TEORICO ....oooueeeiieeeiecee et 13
2.1. Antecedentes Internacional, Nacional y Regional ...................... 13
A) NIVEl INTEINACIONAL......cciiiiiiie i 13
B) NIVEI NACIONA .....eeiiiiiiiieiie e 16
C) NIVEI REGIONAL......ceiiiieie e 17
2.2. BASES TEOIICAS .oeeeeiiiieeeeiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e eeeneenenes 18
2.2.1. Categoria de Sensibilidad Bacteriana.............ccocceeeiiieeiiiieeiiieeieeesee 18
2.2.2. Frecuencia De Practicas Hospitalarias ...........ccocceeiieieiiieeiiiec e 24
2.2.3. Lavado d€ MEANOS ........ccuuiiieiiiiiiee ettt e e e e e as 24
2.2.4. DesinfecCion del Celular. ... 28
2.3. Variables INtervinientes . .......ccceiiiiiii e 31
2.4. Operacionalizacion de Variables ..o, 33
2.5, HIPOLESIS .. it 35

T R €T =Y a1 = | [T 35



2.5.2. ESPECITICA ..eeeitiieetee et 35

2.5.3. HipOtesis EStadiStiCO .......uuueiiieiiiiiiiiiieiec et 36
2.6. PObIacioN Y MUESTIA....cccoiiiiiie e 37
P22 G T8 N =0 ] F= Tox o o SRS 37
2.6.2. IMUBSTIB ...ttt 39
CAPITULO HE ittt 43
. MARCO METODOLOGICO.......ceoeeieieieeeeceeteeeeee e 43
3.1. Nivel y Tipo de INVeStigacion ...........ueeeeeeeiiiiiiiiiiiiaieeeeeee e 43
3.2. Disefio de INVeStigacCion ........cceeiiiieeeiiiiiieeeeiiee e 43
3.3. GrafiCo de DiSEM0 ....cccvviiiiiiiiiiiiii et 44
3.4. Técnica de Recoleccion de Datos y Tratamiento de Datos ....... 44
Bid. L FUBNEE ..ottt e e e e e e e e s e e e e e annees 44
3.4.2. Ficha de RecolecCion de DatOS ..........c.ceeviiviieeiiiiiee e siiee e 45
3.4.2.1.Validacion del INStrumento...........coovvvvveieiiiiiiiiiee e 45
3.4.3. Aislamiento BaCIEranN0........c.coicuueiiiiiiiiie e 46
3.4.4. Procesamiento y Presentacion de Datos...........cccceeeviveeeeiiiieeeeeciiiee e 50
3.4.5. ASPECLOS ELICOS .....covvieeeeiet ettt ettt ettt anns 51
CAPITULO IVttt 52
V. RESULTADOS ...ttt 52
4.1. Analisis Descriptivo 0 Univariado ..........ccceevvieiiiiieeiiiiiiiiiieeeeeenn. 52
4.2. Analisis Inferencial 0 Bivariado .............ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineenn 57
DISCUSION ...ttt sttt ee e eeene e 59
CONCLUSIONES. ... ..o e e e e e e e e e aeeaeannnns 62
SUGERENCIAS ...t e e e e e e e e e e eeeeennne 63
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ... 64
ANEXOS.... .o i nann 70

NOTA BIOGRAFICA ..o, 79






INTRODUCCION

Los teléfonos moviles se han convertido en uno de los accesorios mas
importantes e indispensables para la vida profesional y social (1). Un gran
porcentaje del personal de salud han admitido el uso de los dispositivos

durante el contacto con los pacientes (2).

Los teléfonos celulares utilizados por el personal de salud se
encuentran altamente contaminados por microorganismos, en su mayoria
patdégenos, siendo las bacterias que se hallaron con mayor frecuencia
Staphylococcus coagulasa negativos, Staphylococcus aureus y Escherichia

coli (3).

Las superficies de los diferentes ambientes hospitalarios actian como
fuente de contaminacién de patdégenos para el personal de salud (4). La
transmision de bacterias resistentes es un problema que requiere mucha
atencion. Un estudio hospitalario muestra que se aislaron bacterias gram
negativas resistentes a mdultiples antibiéticos en las manos del personal

médico (5).

Las Betalactamasas de espectro extendido (BLEE), confieren
resistencia a las penicilinas, cefalosporinas de primera, segunda (excepto las
cefamicinas como la cefoxitina o cefotetan), tercera y cuarta generacion

ademas de aztreonam (6), siendo uno de los mecanismos de resistencia mas



frecuentemente aisladas en los ambientes hospitalarios, por lo que su
potencial transmision a la comunidad tiene que ser estudiada y los celulares

podrian actuar como puente para la diseminacion de este tipo de resistencias.

El uso de ambientes hospitalarios es uno de los factores que influyen
en la contaminacion bacteriana de los teléfonos celulares. Los estudiantes de
medicina que van a realizar sus practicas a centros hospitalarios estan

expuestos a la contaminacion bacteriana de sus teléfonos celulares (7).

El objetivo de este estudio conocer la relacibn que existe entre la
frecuencia de asistencia a practicas hospitalarias, la desinfeccion del celular y
el lavado de manos posterior al contacto del paciente con la presencia de
resistencia bacteriana tipo BLEE en gram negativos aislados de los teléfonos
celulares de los alumnos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién Problematica

En pleno desarrollo del siglo XXI, la adquisicion de un celular va tomando
fuerza en toda la poblacibn mundial. Definitivamente en estos tiempos
modernos un celular se ha convertido en un artefacto “casi imprescindible” por
la sociedad mundial, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) estima que
en el mundo existen mas personas con acceso a teléfonos moéviles que a
bafios limpios(8). Un estudio realizado el 2015 en México demuestra que un
80% de los hogares cuenta con un teléfono mévil(9), mientras que de acuerdo
al Organismo Supervisor de la Inversion Privada en Telecomunicaciones del
Pert (OSIPTEL) la teledensidad mévil en el Peru era aproximadamente el
97% en diciembre del 2013, con un aproximado de 30 millones de

suscripciones(10).

La llegada de los celulares provocé que las personas de diferentes edades
utilicen los celulares no simplemente para comunicarse, sino también las usan
a modo de diversion en su tiempo de ocio, para fines académicos y hasta otras

actividades de la vida diaria.

Para el personal de salud se ha convertido una “herramienta de trabajo”
en el entorno clinico, por lo cual un gran porcentaje de estos han admitido el

uso de los dispositivos durante el contacto fisico con los pacientes. Las manos



y los instrumentos utilizados por los trabajadores de la salud actian como
vectores de transmisidon mecanica de diferentes microorganismos, incluidas
las bacterias, tanto para el personal de salud como para los pacientes que
estan a su cargo. Como lo demuestra en un estudio realizado por la empresa
Dial-a-Phone del Reino Unido, asegura que los teléfonos son portadores de

un sinnamero de bacterias(2).

Un estudio realizado en Gondar — Etiopia concluye que los teléfonos
moviles usados por los personales en areas de salud estan altamente
contaminados por bacterias (98% de los teléfonos evaluados)(3), en este
estudio se hallé con mas frecuencia Staphylococcus coagulasa negativos,
Staphylococcus aureus y Escherichia coli, lo que concuerda con lo encontrado

en una investigacion similar a personales de salud en Ambato — Ecuador(11).

La formacion académica de los estudiantes de medicina implica tener una
interaccidén directa con los pacientes y las superficies del entorno hospitalario,
asimismo se acepta que el uso del teléfono celular puede llegar a ser
beneficioso en ciertos aspectos académicos para el estudiante. El estudiante
al estar en contacto con los pacientes esta en riesgo de contaminarse directa
o indirectamente las manos con bacterias ya sea del mismo paciente o de los
dispositivos médicos y no médicos, el estudiante debe cumplir los parametros
de asepsia y antisepsia adecuado para evitar la contaminacién bacteriana. Sin
embargo, se observa que el uso de estos teléfonos celulares no es muy

controlado por la politica sanitaria de los hospitales ya que en la mayoria de



los casos no se observa una adecuada desinfeccion de los celulares al
momento de realizar las rutinas hospitalaria y que en la préactica clinica el
adoptar esta costumbre de asepsia y antisepsia es complicado, ello concuerda
con un estudio realizado en Croacia en donde menciona que
aproximadamente el 33% del personal sanitario limpia su teléfono celular con
trapo seco, mientras que un 40% del personal sanitario lo hace con alcohol
desinfectante(12). Asi mismo otro estudio realizado en Brasil nos demuestra
la carencia de este aspecto aséptico y nos brinda la importancia de sensibilizar
la asepsia y antisepsia de las manos del trabajador de la salud(13). La
presencia de bacterias en los teléfonos celulares permite que puedan ser
adquiridos y transmitidos al mismo estudiante o su entorno mas cercano,

como su familia.

Las bacterias proliferan mejor en ambientes que poseen una alta
temperatura, gran parte de las personas movilizan los teléfonos celulares en
los bolsillos de las prendas y estas al presentar una temperatura alta ayudan
a la proliferacion bacteriana La mayoria de los artefactos electrénicos no
médicos no cuentan con pautas de limpieza que cumplan con las normas de

higiene.

Como se ha podido demostrar en un estudio en Ecuador, el 97,1% de
muestras tomadas de los celulares presentaron crecimiento microbiano por lo
que éste si podria actuar como un fomite en la produccion de infecciones

cruzadas. Este estudio los participantes referian inapropiados habitos y



actitudes en la manipulacion del teléfono celular durante la atencién clinica
puesto que el 71,4% de los encuestados no efectuaba lavado de manos ni
antes ni después de usarlo; y que el 90% de encuestados llevan su teléfono
celular a clinicas durante su horario de atencién. Se determindé que el
microorganismo de mayor presencia se relaciond con aerobios totales 97,1%;

E. Coli en el 4,3% de los teléfonos(14).

Estas bacterias tienen un patron de resistencia bacteriana, como se
publicé en un estudio realizado en un ambiente de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en un hospital de Vietnamita, las bacterias que fueron
aislados en los pacientes tenian una tasa de farmacorresistencia elevada, el
Staphylococcus aureus fue la muestra mas frecuente de los hisopos nasales
(13,1%, 110/838 pacientes) y los Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (SARM) que colonizaban dicha é&rea fueron el 8,6% (72/838
pacientes). Este estudio también puedo aislar Escherichia coli en hisopos
rectales en la mayoria de los pacientes (88,3%, 740/838 pacientes) de los
cuales 52,1% (437/838 pacientes) eran productoras de B-lactamasa de
espectro extendido. La Klebsiella pneumoniae fue el méas frecuente en frotis

traqueales (11,8%, 18/153)(15).

Un estudio realizado en el Hospital de las Clinicas de la Facultad de
Medicina de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo - USP - Brasil

demostré que los Estafilococos son resistentes a muchos farmacos como la



penicilina, meticilina e incluso glucopéptidos, sin embargo, en sus resultados

no encontrd ni un microorganismo farmacorresistente a la vancomicina(16).

Otro estudio realizado en Kuwait se centr6 en dos areas hospitalarias
especificas: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad de Cuidados
Neonatales (UCN), en donde también se aislé como el microrganismo mas
frecuente a los Staphylococcus coagulasa negativos, sin embargo algo
relevante en la investigacion fue el hecho de aislar como al segundo mas
frecuente a los Micrococcus, también se aislé en pequefias cantidades
Staphylococcus resistentes a Meticilina (SRAM) y bacterias Gram negativas
en 1,4 % y 7% respectivamente(17). Los resultados mencionados
anteriormente también concuerdan con una investigacion realizada a los
teléefonos celulares de cirujanos ortopédicos que ingresan a Sala de
Operaciones (SO), en la cual se aisl6 como microorganismo mas frecuente a

los Staphylococcus coagulasa negativos hasta en un 40%(7).

Este problema no es ajeno en nuestro pais, un estudio de las infecciones
asociadas a la atencién de salud (IASS) realizado en Iquitos - Perl demuestra
que la bacteria aislada mas frecuentemente en los pacientes fue: Escherichia
coli (21%) y Pseudomonas aeruginosa (17%) y Klebsiella spp. E. coli y
Staphylococcus spp presentaron una frecuencia de extremo drogo-resistencia
(XDR) mayor al 45%, esto quiere decir que la bacteria no es susceptible a1l o

mas antibidticos en todas las categorias excepto en 2 o menos(18).



Hospital “Daniel Alcides Carrion” — Huancayo en donde se encontré que
el 84,88% de la superficie de los teléfonos celulares analizados del personal
de salud del hospital estaban contaminadas por bacterias patdégenas y
patdgenos oportunistas, el 38,37% representa una contaminaciéon de nivel
intenso, actuando como fomite dentro de las unidades de salud. Las bacterias
aisladas con mas frecuencia fueron: Escherichia coli 28,70%, Staphylococcus

aureus 15,65% y Streptococcus spp. 1,74%.

En este estudio también se encontré que existe diferencias entre el nivel
de contaminacién de bacterias y las especialidades, demostrando que los
teléfonos celulares mas contaminados por bacterias fueron de los internos de
medicina 23,26%, en comparacion con los médicos tratantes 20,93%, técnicas

en enfermeria 19,77%(19).

1.2. Formulacién del Problema

¢La frecuencia de asistencia a practicas hospitalarias, la desinfeccion del
celular y el lavado de manos posterior al contacto del paciente estan
asociados al grado de sensibilidad bacteriana en bacterias aisladas en los
teléfonos celulares de los alumnos de pregrado de la Escuela Profesional de

Medicina Humana — UNHEVAL?



1.3. Objetivos

1.3.1. General

Determinar la asociacion entre la frecuencia de asistencia a practicas
hospitalarias, la desinfeccion del celular y el lavado de manos posterior al
contacto del paciente con la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias
aisladas de los teléfonos celulares de los alumnos de pregrado de la Escuela

Profesional de Medicina Humana — UNHEVAL.

1.3.2. Especificos

a. Analizar la asociacion entre la frecuencia de asistencia a practicas
hospitalarias con la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias aisladas
de los teléfonos celulares de los alumnos de pregrado de la Escuela

Profesional de Medicina Humana — UNHEVAL.

b. Identificar la asociacion entre la desinfeccion del celular con la
categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias aisladas de los teléfonos
celulares de los alumnos de pregrado de la Escuela Profesional de Medicina

Humana — UNHEVAL.

c. Evaluar la asociacion entre el lavado de manos posterior al contacto
del paciente con la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias aisladas
de los teléfonos celulares de los alumnos de pregrado de la Escuela

Profesional de Medicina Humana — UNHEVAL.
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d. Determinar la asociacion entre las caracteristicas epidemiolégicas
con la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias aisladas de los
teléfonos celulares de los alumnos de pregrado de la Escuela Profesional de

Medicina Humana — UNHEVAL.

1.4. Justificacion

a. Relevancia Social

Los resultados obtenidos serviran como base al momento de concientizar
a los alumnos y a la poblacion en general que tienen contacto con ambientes
hospitalarios para poder establecer una cultura de asepsia y antisepsia de las
manos, asimismo la importancia de la desinfeccion del celular como habitos
de prevencion de contaminacion bacteriana. De igual forma se busca informar
a la poblacion en general las caracteristicas y el grado de la sensibilidad
bacteriana de las bacterias que yacen en el ambiente hospitalario y las que
habitan en ambientes no hospitalarios. Estas acciones son importantes al
momento de preservar la salud de las personas inmunologicamente
debilitadas por diversas etiologias, debido a que son ellos los méas propensos
a ser afectados y que podrian estar en contacto con estos “vectores

mecanicos” que usan las bacterias.

b. Relevancia Teodrica
Los resultados permitirdn ver cual es la bacteria que coloniza con mas

frecuencia los teléfonos celulares de nuestra poblacién escogida y poder
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establecer si existe 0o no diferencia entre la sensibilidad antibidtica de las
bacterias que se aislaran de los hospitales en estudio y fuera de ellos. Asi
mismo indirectamente la investigacion brindara datos para poder hacer una
diferencia de la “flora bacteriana” que se encuentra en el Hospital Essalud
nivel Il y el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Los datos pueden
tener una orientacion Institucional para tomar medidas de prevencion o
politicas de salud para evitar y/o controlar el uso indiscriminado y la carencia

de desinfeccion de los teléfonos celulares.

c. Relevancia Practica

Los resultados de la investigacion proporcionaran datos importantes los
cuales motivaran a establecer estrategias para evitar la contaminacion de
bacterias por medio de este “vector mecanico” en personas con una
inmunidad corporal comprometida por cualquier etiologia. Asi mismo puede
ser base solida para establecer normas sanitarias relacionadas con el uso de
teléfonos celulares o la correcta desinfeccion de los mismos al momento de
ingresar a los Hospitales o entrar en contacto con los pacientes. Los datos
daran luces acerca del perfil de sensibilidad antibidtica en las bacterias

aisladas con mayor frecuencia en los teléfonos celulares.

1.5.Limitaciones
Las limitaciones presentadas son las econémicas para la compra de
insumos microbiolégicos modernos como agares Ccromogénicos, que

facilitarian la identificacion de las especies bacterianas de forma mas sencilla.
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Asimismo, otra limitacion fue la técnica empleada para aislar a los

microorganismos.
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CAPITULO II

Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacional, Nacional y Regional

A) Nivel Internacional

David J. Weber y sus colaboradores en su articulo The role environment
in healthcare-associated infections del afio 2013 en Carolina del Norte,
concluyo que en el mundo existen mucho estudios que han demostrado que
el ambiente hospitalario se encuentra colonizado por diversos bacterias,
haciendo que las superficies de los diferentes ambientes hospitalarios actien
como fuente de contaminacion de patdgenos para el personal de salud que
esta frecuentemente en contacto con las superficies hospitalarias y con los
pacientes(4). Irshad A. Shakir y sus colaboradores en su articulo
Investigation of Cell Phones as a Potential Source of Bacterial
Contamination in the Operating Room del aflo 2015 en Misuri, determino
gue el uso de teléfonos celulares por parte del personal hospitalario lleva a la
contaminacion bacteriana hasta en un 83% de un total de cincuenta y tres
teléfonos celulares como se demostré en la unidad de cirugia ortopédica en

Estados Unidos (13).

Fatma Ulger y sus colaboradores en su articulo Are healthcare workers’
mobile phones a potential source of nosocomial infections? Review of

the literature del afio 2015 en Sansum, concluyo que las bacterias
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encontrados en los celulares de los trabajadores de salud son: Estafilococos
Aureus (S. aureus) 22,81%, Estafilococos coagulasa negativa 16,67%,
Bacillus spp. 7,89%, Estafilococos aureus meticilino sensible 7,02% y otros
39,47% (20). Jean Uwingabiye y sus colaboradores en su articulo Etude de
la flore bactérienne contaminant les téléphones mobiles avant et apres
la désinfection: comparaison entre les professionnels soignants de
I’hépital militaire d’instruction Mohammed V de Rabat et les témoins del
aflo 2015 en Rabat, encontraron que las bacterias encontrados mas
frecuentemente en los celulares de los trabajadores de salud son: Estafilococo
coagulasa negativo 50,7%, S. aureus 18,1%, Corynebaterium sp. 18,8%,

Bacillus 3,1%, otros 2,2% (21).

La colonizacion bacteriana de los celulares de los estudiantes de medicina
va a depender de diferentes factores como, por ejemplo; acudir a un ambiente
hospitalario, si se realiza la desinfeccion del celular, por ultimo, el lavado de

manos posterior al contacto con el paciente.

Ivan Kotris y sus colaboradores en su articulo lIdentification of
microorganisms on mobile phones of intensive care unit health care
workers and medical students in the tertiary hospital del afio 2016 en
Zagreb, concluyeron que no existe diferencias entre las bacterias aisladas en
los teléfonos celulares del personal de salud y de los estudiantes que asisten

a practicas clinicas y existe un 65% de colonizacién bacteriana de teléfonos
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celulares en los estudiantes de medicina como se demostré en un estudio

donde se incluyé 60 estudiantes de 4, 5 y 6% grado (12).

Delia M. Villacrés-Yancha y Myriam K. Zurita-Solis en su articulo Grado de
contaminacién en los teléfonos celulares de docentes y estudiantes que
realizan actividades en la clinica odontolégica del afio 2016 en Quito, se
encontrd que existe una diferencia significativa en el nimero medio de UFC
(unidades formadoras de colonias) pre y post desinfeccién. Debemos recalcar
la importancia de la frecuencia con la que se realiza la desinfeccion de los
celulares, ya que el 62,8% no desinfecta su celular, el 21,4% desinfecta su
celular una vez al mes, el 8,6% desinfecta una vez a la semanay el 7,1% lo

hacen una vez al dia (14).

J. Murgier y sus colaboradores en su articulo Microbial flora on cell-
phone in an Orthopedic surgery room before and after decontamination
del afio 2016 en Toulouse, demostr6 que los desinfectantes como los
surfanios reducen de un 94% a 75% el niUmero de colonias bacterianas y
Uwingabiye y sus colaboradores en su articulo Etude de la flore bactérienne
contaminant les téléphones mobiles avant et apres la désinfection:
comparaison entre les professionnels soignants de I’hdpital militaire
d’instruction Mohammed V de Rabat et les témoins del afio 2015 en Rabat,
demostré que las soluciones hidroalcohdlicas que pueden reducir hasta 99,5%

el nimero de colonias bacterianas (22) (21).
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Delia M. Villacrés-Yancha y Myriam K. Zurita-Solis en su articulo Grado de
contaminacién en los teléfonos celulares de docentes y estudiantes que
realizan actividades en la clinica odontoldgica del afio 2016 en Quito,
concluyo que debido que gran parte del personal de salud y estudiantes de
medicina que asisten a ambientes hospitalarios llevan sus celulares, 90% lleva
el celular a clinicas durante horario de atencion, toma gran importancia el
habito de lavado de manos antes y después de usarlo, debido a que un 71,4%

no realiza el lavado de manos antes y después de usarlo (14).

Athanasios Tselebonis y sus colaboradores en su articulo Monitoring of
Frequency and Antimicrobial Susceptibility of Pathogens on the Hands
of Healthcare Workers in a Tertiary Hospital del afio 2016 en
Alejandrépolis, se aislé bacterias en las manos de los doctores y las
enfermeras, en las cuales se encontré la presencia de por lo menos una cepa

multidrogo - resitente y extremadamente resistente (23).

B) Nivel Nacional

Bachiller Aurelio Espinoza Mallma en su tesis Contaminacién de
bacterias patdégenas en teléfonos celulares del personal de salud del
Hospital Daniel Alcides Carrién — Huancayo del afio 2017 en Huancayo, se
encontré6 que el 84,88% de los teléfonos celulares se encontraban

contaminados por bacterias (19).
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Oruna Delgado Orlando JesUs en su tesis Bacterias contaminantes
aisladas de teléfonos celulares de internos de medicina y médicos
residentes y su susceptibilidad frente a los antibioticos del afio 2018 en
Trujillo, se encontré que el 95,31% de los celulares pertenecientes a los
internos y residentes se encontraban contaminados con bacterias, de las
cuales, la bacteria mas frecuente es del género Staphylococcus (88,28%). La
especie mas frecuente que se encontré es el Staphylococcus Aureus y que

solo el 22,66% son sensibles (24).

Rios Sanca Paul Alonso en su tesis Extremo drogo-resistencia
bacteriana en pacientes con Sospecha de Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS) de dos hospitales de Iquitos, Peru del afio 2016
en Iquitos, demostro existencia de bacterias resistente a diversos antibioticos
en los pacientes de los hospitales nacionales como se descubrié en dos
hospitales de Iquitos, Pera; en donde el 47% de los pacientes presentaron al

menos un aislamiento bacteriano XDR y el 72 % MDR (18).

C) Nivel Regional

Mariluz Jazmin Berrospi Malpartida y Angella Zonaly Mufioz Vasquez en su
tesis Influencia de la manipulacion de teléfonos celulares sobre el grado
de contaminacion microbiana en los guantes utilizados por los alumnos
de la clinica odontolégica UNHEVAL - 2017 del afio 2017 en Huanuco,

concluyo que debido al uso de teléfonos celulares durante sus practicas
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clinicas odontolégicas aumentaban el grado de contaminacion bacteriana de

los guantes que utilizaban (25).

Clady Kenia Trujillo Lucas y Madelin Isaura Ureta Espinoza en su tesis
Comparacion de la eficacia antibacteriana entre la clorhexidina al 2% y
el glutaraldehido al 2% en la desinfeccion de piezas de mano de alta
velocidad utilizados en la clinica odontolégica de la UNHEVAL - 2017 en
Huanuco, demostraron la eficacia de la desinfeccién de los equipos médicos
odontoldgicos y otros en la clinica odontoldgica para disminuir la colonizacion
bacteriana de microorganismos como Staphylococus, Estreptococus y

levaduras (26).

2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Categoria de Sensibilidad Bacteriana

Clasificacion basada en la respuesta in vitro de las bacterias a un
antibiotico en los niveles que éste alcanza en sangre o tejidos con una
dosificacién habitual. Es un parametro medido con la prueba de sensibilidad
en la cual se usa cultivos bacterianos que posteriormente seran puestos en
contacto con varios antibiéticos. Se medira el halo de inhibicién antibiotica y
mientras mas grande es el halo, mayor sensibilidad bacteriana para dicho
antibiotico tendra la bacteria (N). Lo opuesto se denomina resistencia
bacteriana, es cuando las bacterias no son eliminadas por diferentes farmacos

como los antibiéticos, antimicrobiano o quimioterapéuticos; esta capacidad de
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resistencia es utilizado como mecanismo de defensa por los microorganismos

(5).

2.2.1.1. Mecanismo de Farmacorresistencia Bacteriana

Las bacterias tienen dos tipos de resistencia, una resistencia natural o
intrinseca en la cual la bacteria carece de un objetivo en la cual actué los
antibioticos (como la falta de pared en el Mycoplasma en relacién con los
betalactamicos) y la resistencia adquirida que tiene mas importancia desde el
punto de vista clinico. La resistencia adquirida se debe a la modificacion
genética de la bacteria y puede aparecer por mutacidbn cromosémica o por
mecanismos de transferencia genética, la mutacibn cromosémica es
consecuencia de la seleccion de las mutantes resistentes (rifampicina,
macrolidos), y la transferencia genética es el mecanismo mas importante
debido a que pueden pasar de una bacteria a otra. Los mecanismos de

resistencia de las bacterias son tres:

- Inactivacién del Antibidtico por Enzimas: La bacteria produce enzimas
gue inactivan al antibiético; de las cuales el mas importante es la
produccion de betalactamasas. Ambos suelen ser plasmidicas, los gram
positivos son inducibles y extracelulares y en las gram negativas son
constitutivas y periplasmicas. Los aminoglucésidos, el cloranfenicol, las

tetraciclinas y los macrolidos también pueden ser inactivados por enzimas.
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- Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del antibiotico
al punto diana: Las bacterias mutan las porinas de la pared impidiendo
la entrada de los antibidticos como los betalactamicos o alteran los
sistemas de transporte por ejemplo los anaerobios con los
aminoglucésidos. También pueden provocar la salida del antibiotico a
través de la expulsion activa de antibioticos, impidiendo que se
acumule en cantidad suficiente para que actue eficazmente.

- Alteracion por parte de la bacteria de su punto diana, impidiendo
o dificultando la accion del antibiotico. En este mecanismo de
resistencia se encuentran las alteraciones a nivel del ADN girasa
(resistencia de quinolonas), del ARNr 23 S (macrdlidos) de las enzimas
PBPs (proteinas fijadoras de penicilina) necesarias para la sintesis de
la pared celular (resistencia a betalactamicos). Una misma bacteria
puede desarrollar varios mecanismos de resistencia frente a uno o
muchos antibidticos y del mismo modo un antibiético puede ser
inactivado por distintos mecanismos de diversas especies bacterianas

(27).

2.2.1.2. Clasificacion

- Sensible: cuando el crecimiento de la colonia bacteriana aislada in
vitro es inhibido por una concentracién de un antimicrobiano asociado

con el éxito terapéutico.
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Intermedio: cuando el crecimiento de la colonia bacteriana aislada in
vitro es inhibido por una concentracion de un antimicrobiano asociado
con el efecto terapéutico incierto.

Resistente: cuando el crecimiento de la colonia bacteriana aislada in
vitro es inhibido por una concentracién de un antimicrobiano asociado

con el fracaso terapéutico (28).

2.2.1.3. Prevencion de la Farmacorresistencia Bacteriana:

Educacion a los médicos y la poblacién en el uso racional de los
antibidticos.

Aumentar el estudio de las enfermedades infecciosas, el uso de los
agentes antimicrobianos y su prescripcion basada en la evidencia en
las carreras medicas de pregrado y post grado.

Implementar de programas de vigilancia para la deteccion de cepas
resistentes, y mejorar la calidad de los métodos de sensibilidad
bacteriana para guiar la terapéutica empirica contra los patégenos que

producen las enfermedades infecciosas mas comunes (29).

2.2.1.4. Métodos de Medicién

Técnicas moleculares
Esta técnica permite detectar material genético (ADN y ARN). La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) presenta un mayor valor

diagnéstico entre las técnicas moleculares, ya que permite la
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identificacion precisa del agente infeccioso, ademas de ser el método
de referencia para caracterizar sus genotipos de resistencia y
virulencia. El PCR convencional requiere aproximadamente 12 h para
realizarlo y consta de 3 etapas (primero, extraccion del material
genético, segundo, amplificaciéon del ADN y por ultimo se lleva a cabo
la deteccion de los amplicones).

Ventajas: Identificacion de cepas con baja frecuencia de aislamiento,
o fenotipicamente atipicas, descripcion de nuevos patdgenos e
identificacion de bacterias de dificil cultivo.

Desventajas: incorrecta asignacion de género y especie, dependencia
con la precision de las secuencias depositadas y baja correlacion entre

la identificacion genotipica y fenotipica (30).

Microarrays

Este método detecta, mediante un andlisis de imagenes, la hibridacion
de una molécula diana a una sonda especifica inmovilizada en un
soporte solido. Los microarrays detectan un gran niumero de genes de
resistencia en un mismo ensayo dado que estas sondas, que
normalmente son oligonucleétidos, estan pegadas a una distancia muy
corta. Los microarrays necesitan 8 h para la obtencion de los resultados

con una sensibilidad y una especificidad del 100%.
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Métodos comerciales de antibiograma

Estos métodos comerciales de antibiograma se utilizan de manera
rutinaria en el laboratorio de Microbiologia Clinica se han aplicado
directamente a partir de diferentes muestras clinicas. Las tiras
comerciales que contienen una concentracion de antibioticos se utilizan
para realizar antibiogramas directo a partir de muestras respiratorias.
La muestra se siembra en placas de agar Mueller Hinton luego se
depositan las tiras con antibiético, se incuban las placas por 24 hy, una
vez crecidas las colonias, se obtiene la CMI. Se esperan 14 h para
obtener el antibiograma con buenos resultados en bacterias tanto

grampositivas como gramnegativas (31).

Métodos de lisis bacteriana

Se basa en la deteccion de la lisis bacteriana. Para lo cual, la bacteria
es incubada en presencia del antibiético a la concentracién deseada;
luego se inmoviliza la bacteria en un microgel de agarosay es expuesta
a una soluciébn de lisis que produce la liberacion del ADN.
Seguidamente, la preparacion es incubada con el fluorocromo SYBR
Gold y mediante observacion al microscopio de fluorescencia es
posible estudiar la integridad del ADN. Proporciona un antibiograma en

menos de 2 h.
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Eleccion del instrumento de medicion: para efectos de este estudio
se utilizara el antibiograma como instrumento de medicion de la variable
farmacorresistencia, a razon de disponer los equipos y el bajo costo que
requiere este meétodo de medicion y el dominio que presenta los

investigadores de este estudio sobre la realizacion del antibiograma.

2.2.2. Frecuencia De Practicas Hospitalarias
Se define como programas de educacion de pregrado, para estudiantes
en ciencias de la salud, en el que los estudiantes reciben entrenamiento clinico

y experiencia en hospitales docentes o centros de salud afiliados.

Eleccidén del método de medicién: Se medira esta variable segun la

respuesta brindada en el cuestionario que se realizara.

2.2.3. Lavado de Manos

El acto de limpieza de las manos con agua u otro liquido, con o sin la
inclusion de jabon u otro detergente, con el propésito de eliminar los
microorganismos infecciosos. La relacién de causalidad entre las manos
contaminadas y las enfermedades infecciosas y la transmision de los
gérmenes, es uno de los fendbmenos mas documentados basados en la
evidencia. Se debe lavar las manos se debe en el momento y en el mismo

lugar en el que se realiza el cuidado del paciente (32).

Para garantizar un eficaz lavado de manos es necesario que se cumpla

con:



25

- Retirar reloj, anillos y pulseras.

- No usar uilas postizas ni esculpidas.

- Las ufias naturales deben estar cortas.

- Siusa mangas largas debe levantarlas hasta la altura del codo.

- Al realizar el lavado de manos el producto utilizado debe tener
contacto con toda la superficie de la piel de las manos, para que
sea eficaz.

- Use crema o emolientes, para manos frecuentemente cuando
no realice actividades con el paciente. (en el descanso, al
finalizar el turno).

- No se lave las manos con agua y jabon rutinariamente antes o
después de usar productos basados en soluciones alcohdlicas.

- Use agua tibia para lavarse las manos diariamente.

- No utilice agua caliente por que lesiona la piel.

- El secado de las manos, luego del lavado con agua y jabon es
fundamental, para evitar la humedad residual y favorecer la

colonizacion y la dispersién bacteriana.

2.2.3.1.Técnica de Lavado de Manos (33):

1. Mojar las manos.
2. Aplicar jabon suficiente para ambas manos.

3. Frotar palma con palma.
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Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la izquierda con
los dedos entrelazados, y viceversa

Frotar palma con palma, con los dedos entrelazados.

Frotar los extremos de los dedos o ufias en las palmas opuestas con
los dedos unidos.

Frotar el pulgar izquierdo sobre la palma derecha y viceversa.

Frotar yemas de forma circular de la mano derecha en la palma
izquierda y viceversa.

Enjuagar las manos con abundante agua.

10. Secar bien con una toalla descartable.

11.Cerrar la llave del cafo con la misma toalla.

12.Una vez seca sus manos estan seguras.

2.2.3.2. Métodos de Medicion

Observacioén directa: es el método de eleccion para medir el lavado
de manos, se tiene que observar y registrar el cumplimiento de las
maniobras y técnicas. Permite observar que productos emplean y la
frecuencia con lo que lo realizan.

Ventajas: permite analizar factores que contribuyan al lavado de
manos, permite observar si la técnica empleada es la correcta y los
materiales que se utilizan.

Desventajas: es el método mas costoso y demanda mas recursos

humanos por lo tanto mas trabajo que se debe realizar.
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- Medicioén de la utilizacion de los productos de higiene de manos:
Medir los insumos que se necesitan para el lavado de manos tales
como jabon, soluciones alcohdlicas o papel toalla y la frecuencia con la
cual utilizan estos productos.

Ventajas: menos costo, se puede hacer en cualquier momento y lugar,
y permite seguir tendencias a lo largo del tiempo.

Desventajas: no indica si el lavado de manos se realiza en los
momentos correctos y si lo realizan siguiendo la técnica y los pasos
recomendados.

- Realizar encuestas: brindan informacion acerca de las percepciones,
actitudes y conductas relativas a la higiene de manos. Las encuestas
revelan qué es lo que saben y piensan acerca de la higiene de manos
como asi también el por qué adhieren (0 no adhieren) a las
recomendaciones.

Ventajas: percepcion sobre su propia conducta relacionado al lavado
de manos.

Desventajas: fiabilidad baja, dependencia de los recuerdos (34) (35).

Eleccion del instrumento de medicidon: la medicidn de esta variable

se efectuara a través de encuestas.
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2.2.4. Desinfeccion del Celular

Desinfeccion es el proceso quimico o fisico mediante el cual se reduce
temporalmente o destruye los microorganismos que ocasionan enfermedades
esto lo diferencia de esterilizacion en el cual se eliminan todos los
microorganismos de una superficie. Se realiza en objetos inanimados y no en

tejidos vivos (36) (37).

2.2.4.1. Métodos de Desinfeccién: Los métodos mas empleados de
desinfeccién son: agentes quimicos, agentes fisicos, medios mecanicos y

radiacion.

- Agentes quimicos: Los agentes quimicos que se utilizan para la
desinfeccién son: el cloro y sus compuestos, bromo, yodo, ozono, fenol,
alcoholes, jabones, agua oxigenada, y &cidos y alcalis diversos. El cloro
es el producto mas comun empleado en el mundo y se encuentra
dentro de los quimicos oxidantes. El ozono y el agua acida y alcalina,
son desinfectantes muy eficaces cuyo uso va en aumento. Destruyen
a la mayoria de las bacterias.

- Agentes fisicos: Los desinfectantes fisicos que se pueden emplear
son la luz (la luz solar es un buen desinfectante, especialmente la
radiacion ultravioleta), el calor y el agua caliente a la temperatura de
ebullicién, por ejemplo, destruye las principales bacterias causantes de
enfermedades y no formadoras de esporas. En la esterilizacion de

pequefias cantidades de agua, el empleo de lamparas especiales ha
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resultado exitoso. La eficacia de este proceso depende de la
penetracion de los rayos en el agua.

Medios mecanicos: Las bacterias también se pueden eliminar,
durante el tratamiento del agua residual, empleando medios
mecanicos.

Radiacion: Existen 3 tipos de radiacion principalmente, son la
radiacion electromagnética, la acustica y la radiacion de particulas. Los
rayos gamma se emiten a partir de elementos radioisotopos, como el
cobalto 60 gracias a su poder de penetracion, los rayos gamma se han

utilizado tanto para la desinfeccion.

2.2.4.2. Mecanismos de Accion de los Desinfectantes

Los desinfectantes presentan cuatro mecanismos: dafio a la pared

celular; alteracion de la permeabilidad de las células producido por los

compuestos fendlicos y los detergentes; el calor, la radiacion, y los &cidos y

alcalinos alteracion de la naturaleza coloidal del protoplasma, e inhibicién de

la actividad enzimética como los que lo producen los agentes oxidantes (cloro)

2.2.4.3. Métodos de Medicion

Niveles de ATP por bioluminiscencia: Detecta ATP a partir de

residuos de material organicos (secreciones humanas y alimentos)
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también incluyen carga microbiana viable e inviable (probablemente
microorganismos muertos recientemente). La luz es emitida en
proporcion directa a la cantidad de ATP presente, y es medida en
Unidades Relativas de Luz (RLU), cuanto mayor es la lectura, mayor
sera el nivel de ATP presente y, por consiguiente, el de carga organica.
En consiguiente, el ATP nos brinda una manera simple y cuantitativa
para monitorizar la desinfeccion.

- ldentificacién de Staphylococcus aureus/MRSA: la deteccion se
realiza mediante la preparacion de medio cromatogénico en placas
Petri, este medio es especifico para la deteccion de Staphylococcus
aureus Y las colonias aisladas se confirman con el test de DNase. La
sensibilidad a meticilina se evalta con el test de clasificacion para
resistencia a la oxacilina. Se utilizaron placas de Petri, conteniendo
agar MullerHinton, suplementado con 4% de NaCL y 6ug de oxacilina,
conocido como medio MRSA.

- Inspeccion visual: se realiza por medio de la inspeccion de las
superficies buscando la presencia de indicadores de una mala
desinfeccibn como la presencia de polvo, inmundicias (material

organico), humedad y manchas.

Eleccion del instrumento de medicion: el método que se empleara
para la evaluacion de esta variable es la encuesta, fundamentado esta

eleccion por ser la opcidn que se encuentra mas a nuestro alcance (39).
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2.3. Variables Intervinientes

a. Sexo: Segun la etimologia, “sexo” deriva del latin sexus, lo que significa
“cortar o dividir”, lo cual implica la clasificacion y division de las personas en
machos y hembras que dependen de sus caracteristicas bioldgicas, tales
como los genitales (pene en hombres y vagina en mujeres), o la clase de
gameto que éstos producen: Espermatozoides en hombres y ovulos en las

mujeres (40).

b. Edad: La edad cronologica se define como aquel tiempo que transcurre
desde el nacimiento de la persona hasta la edad actual que ésta presenta,
mientras que la edad biolégica, considera los cambios tanto biolégicos y
fisicos que se van produciendo en las estructuras celulares, de tejidos,

organos y sistemas (41).

c. Ailo académico: Se define como la situacion estudiantil de un alumno en
referencia al porcentaje de cursos o créditos aprobados, se utiliza para
diferenciar a los alumnos que tienen contacto cercano con los hospitales de

los alumnos que no lo tienen (42).

d. Tipo de Hospital: Se evalla la asistencia o contacto al Hospital ESSALUD

nivel Il frente al Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

e. Tiempo de rotacion: La “rotacion” académica en los hospitales pone a los

alumnos en contacto directo con los ambientes hospitalarios y con los



32

pacientes, el tiempo de rotacion nos da una idea de cuanto tiempo esta el

alumno expuesto a los factores de contaminacion (43).



2.4. Operacionalizacion de Variables
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quimicos.

Desinfeccién con
agua oxigenada.

Desinfeccion del celular
con agua oxigenada.

Desinfecta su
celular  con
agua
oxigenada.

. DEFINICION TIPO DE ESCALA DE . .
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIAS INDICADOR INDICE FUENTE
Inhibicion del
crecimiento de la colonia
Sensible bacteriana con una Medida del diametro | Halo de
concentracion antibiética del halo de inhibicién | inhibicién >20
terapéutica. segun la bacteria y | mm.
p"'—J Clasificacion basada en la Inhibicion del antibiotico, de | Halo de
ﬁ CATEGORIA DE | respuesta in vitro de las bacterias crecimiento de la colonia Sensible acuerdo a la tabla de | inhibicion 15- Diagnéstico de
% SENSIBILIDAD a un antibiético en los niveles que Intermedio bacteriana con una Cualitativa Nominal Intermedio NCLS. 19 mm. laboratorio
IhJ_J BACTERIANA éste alcanza en sangre o tejidos concentracion antibiética Resistente Halo de
g con una dosificacién habitual. intermedia. Resultado inhibicién <15
No hay inhibicion del computarizado  del | mm.
crecimiento de la colonia Sistema VITEK 2
Resistente bacteriana con una Sistema
concentracién antibiética VITEK 2
terapéutica.
ERECUENCIA Programa de educacion 1 dia por semana
DE PRACTICAS estudianti_l, en la cqa_l reciben Asistencia a ho_spit_ales Cualitativa _ 2 d[a por semana Frt_ecuenpia o de
HOSPITALARIA entrer)aml_ento clinico oy con la finalidad Politomica Nominal 3 d[a por semana a5|st(_an0|a_ a practicas Encuesta
experiencia en hospitales educativa. 4 dia por semana hospitalarias.
S docentes. 5 dia por semana
n
g
& Desinfeccién con | Desinfeccion del celular Desinfecta su
[a) alcohol. con alcohol. celular  con
E alcohol.
o o B Realizar el proceso
a ) roceso de reduccion del de desinfeccion con | pesinfect
Z | DESINFECCION | nimero microorganismos del | Desinfeccién con | Desinfeccion del celular | Cualitativa Nominal Si algiin agente c:IEIIzreC acgﬁ Encuesta
DEL CELULAR celular a través de agentes | jabones. con jabon. Dicotomica No quimico. jabon.
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Uso de la técnica de

(si) usa la técnica de
lavado de manos de
la OMS posterior al

profesionales.

toma de muestra.

Limpieza de las manos con agua contacto del
L lavado de manos I . .
LAVADO DE u otros liquidos, usando las . Cualitativa . Si paciente.
. establecida por la OMS o Nominal L Encuesta
MANOS técnicas de lavado de manos ) Dicotomica No (no) usa la técnica de
. posterior al contacto del
establecida por la OMS. . lavado de manos de
paciente. -
la OMS posterior al
contacto del
paciente.
Caracteristica inherente de la .
Presencia de
persona, proceso de . L o
S Varon . . caracteristicas fisicas
combinacion de rasgos Esté determinado por las o . . .
. L Cualitativa . - Varon masculinas. - Varon
SEXO genéticos, resultando en la caracteristicas anatomo- B Nominal . . Encuesta
o L dicotémica - Mujer - Mujer
especializacion de los fisiologicas. Presencia de
organismos  en  variedades Mujer caracteristicas fisicas
masculina y femenina. femeninas.
La Real Academia Espafiola la
define como el tiempo que ha
vivido una  persona, ciertos Es la cantidad de afios o
n animales o vegetales; es un L Cuantitativa . ~ ~ .
u EDAD . gque ha vivido una ; De raz6n Afios Afos cumplidos Encuesta
= vocablo que se usa para referirse Discreta
pd : : persona.
&5 al tiempo que ha transcurrido
> desde el nacimiento de un ser
> vivo.
[id
L
zZ 5 Situacion  estudianti de un o - o
= ARNO - Afio  académico en _— 3er afio. o .
alumno en referencia  al Cualitativa . ~ Afio de estudios del
- . - donde se encuentra L Ordinal 4to afio. . Encuesta
ACADEMICO porcentaje de cursos o créditos ] Politbmica o plan curricular.
matriculado. 6to afio.
aprobados.
. . Lugar en donde estan
Centro Hospitalario donde se . o o . .
TIPO DE realizan Iaz racticas re realizando sus practicas Cualitativa Nominal ESSALUD nivel Il Hospital descrito en Encuesta
HOSPITAL P P en el momento de la | Dicotémica HRHVM la hoja de rotacion.
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2.5. Hipotesis

2.5.1. General

La frecuencia de asistencia a practicas hospitalarias, la desinfeccién
del celular y el lavado de manos posterior al contacto del paciente estan
asociados a la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias aisladas de
los teléfonos celulares de los alumnos de pregrado de la Escuela Profesional

de Medicina Humana — UNHEVAL.

2.5.2. Especifica

a. La frecuencia de asistencia a practicas hospitalarias esta
asociado a la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias
aisladas de los teléfonos celulares de los alumnos de pregrado
de la Escuela Profesional de Medicina Humana — UNHEVAL.

b. La desinfeccién del celular esta asociado a la categoria de
sensibilidad bacteriana en bacterias aisladas de los teléfonos
celulares de los alumnos de pregrado de la Escuela Profesional
de Medicina Humana — UNHEVAL.

c. El lavado de manos posterior al contacto del paciente esta
asociado a la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias
aisladas de los teléfonos celulares de los alumnos de pregrado

de la Escuela Profesional de Medicina Humana — UNHEVAL.



36

2.5.3. Hipotesis Estadistico
a) Frecuencia de préacticas hospitalarias y categoria de sensibilidad

bacteriana

Ho: proporcién de frecuencia de asistencia a practicas hospitalarias con
una categoria bacteriana sensible = proporcion de frecuencia de asistencia a
practicas hospitalarias con una categoria bacteriana intermedia = proporcién
de frecuencia de asistencia a practicas hospitalarias con una categoria

bacteriana resistente.

Ha: proporcion de frecuencia de asistencia a practicas hospitalarias con
una categoria bacteriana sensible # proporcion de frecuencia de asistencia a
practicas hospitalarias con una categoria bacteriana intermedia # proporcion
de frecuencia de asistencia a practicas hospitalarias con una categoria

bacteriana resistente.

b) Desinfeccién del celular y categoria de sensibilidad

Ho: proporcion de los que si desinfectan su celular con una categoria
bacteriana sensible = proporcién de los que no desinfectan su celular con una

categoria bacteriana intermedia.

Ha: proporcion de los que si desinfectan su celular con una categoria
bacteriana sensible # proporcion de los que no desinfectan su celular con una

categoria bacteriana intermedio.
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c) Lavado de manos y categoria de sensibilidad bacteriana

Ho: proporcién de los que si se lavan la mano con una categoria bacteriana
sensible = proporcion de los que no se lavan la mano con una categoria

bacteriana intermedia.

Ha: proporcion de los que si se lavan la mano con una categoria bacteriana
sensible # proporcién de los que no se lavan la mano con una categoria

bacteriana intermedia.

2.6. Poblacion y muestra

2.6.1. Poblacion
Nuestra poblaciéon son aquellos 128 alumnos que cursan el tercer,
cuarto y sexto afo de pregrado en la Escuela Profesional de Medicina

Humana-UNHEVAL

A) Poblacién Diana: Nuestra poblacion diana la integran los celulares de los
alumnos de ciencias médicas (enfermeria, obstetricia, odontologia y medicina
humana), tanto los que no asisten a practicas hospitalarias como los que
asisten a practicas hospitalarias, por lo cual se podra generalizar en esta

poblacién lo resultados obtenidos en esta tesis.

B) Poblacion Accesible: Es la poblacion a la cual podemos acceder ya sea
por ubicacién geografica, economia u otros aspectos, en esta tesis la

poblacion accesible la conforman los celulares de los alumnos de las
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facultades de ciencias médicas de la UNHEVAL, conformado por las
facultades de medicina (medicina humana y odontologia), enfermeria y
obstetricia. En esta poblacion se aplicaran los resultados obtenidos en la

investigacion.

C) Poblacién Elegible: Es aquella poblacion que se obtiene posterior a la
aplicacién de criterios de inclusion y exclusién a la poblacion accesible.
Nuestra poblaciéon accesible la integra los celulares de los alumnos de las
facultades de ciencias médicas de la UNHEVAL, a esta poblacion aplicaremos
el criterio de inclusién de celulares de los alumnos que pertenecen a la escuela
profesional medicina humana. Siendo nuestra poblacion elegible los celulares
de los alumnos de la facultad de medicina de la escuela académica-
profesional medicina humana. De esta poblacion se obtendra la muestra del

estudio a traves la aplicacion de muestreo probabilistico.

i. Criterios de Inclusion
a. Celulares de los alumnos que pertenecen a la escuela profesional
medicina humana que asisten a practicas hospitalarias.(tercer, cuarto
y sexto afo)
b. Alumnos de la escuela profesional medicina humana que acepten

participar en el estudio.
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ii. Criterios de Exclusion
a. Celulares que no se encuentran en uso de los alumnos que pertenecen
a la escuela profesional medicina humana.
b. Alumnos de la escuela profesional medicina humana que no acepten
participar en el estudio.
c. Alumnos de la escuela profesional medicina humana que no utilicen
celulares.
d. Alumnos de la escuela profesional medicina humana que no asistan a
practicas hospitalarias.
iii. Criterio de Eliminacion
a. Alumnos de la escuela profesional medicina humana que en cualquier

momento del estudio decidan retirarse del mismo.

iv. Unidad de Analisis
Un alumno de pregrado de la Escuela Profesional de Medicina Humana—

UNHEVAL.

2.6.2. Muestra

La muestra la integraran los 128 alumnos de pregrado de la Escuela
Profesional de Medicina Humana—UNHEVAL que asisten a practicas
hospitalarias, que cumplan con los criterios de inclusion, exclusion y

eliminacion.
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i. Marco de Muestreo

El tipo de muestreo a utilizar sera probabilistico debido a que todos los
participantes de la muestra tendran la misma posibilidad de ser elegidos, para
nuestro estudio optamos por usar un muestreo probabilistico aleatorio simple

debido a la poblacion homogénea.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula:

__Z pg

Donde:
Z=95% (Nivel de confianza)

p= 69%= 0,69 (proporciéon aproximada del nivel de conocimiento de la

poblacion)

g= 1-p= 0,31 (proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el

fendmeno en estudio)
d= 5% (nivel de precision)
n= tamafo de la muestra

El calculo del tamarfio de la muestra se realizé con el programa estadistico
Epidat v.3.1, a partir de una poblacion total de 128 estudiantes, con certeza

del 95%, una proporcion esperada del 95% y un margen de error minimo del
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5%, que requiere una cantidad de 60 participantes después de la correccion

de Yates.

a. Con la variable frecuencia de asistencia de practicas clinicas y

contaminacion bacteriana. (12)

- Tamafio poblacional: 128
- Proporcion esperada: 65%
- Nivel de confianza: 95 %

- Efecto de disefio: 1.0

- Precision: 5%

- Tamarfo de muestra: 42

b. Con la variable desinfeccion y contaminacién bacteriana. (22)

- Tamafio poblacional: 128
- Proporcion esperada: 94%
- Nivel de confianza: 95 %

- Efecto de disefio: 1.0

- Precision: 5%

- Tamano de muestra: 60

c. Con la variable lavado de mano posterior contacto con él paciente y

contaminacién bacteriana. (13)

- Tamafio poblacional: 128



Proporcion esperada: 83%
Nivel de confianza: 95 %
Efecto de disefio: 1.0
Precision: 5%

Tamano de muestra: 45
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Nivel y Tipo de Investigacién
Tipo de investigacion: Cuantitativo, la investigacion se basa en la
utilizacién de herramientas medibles o cuantificables, y el analisis de
datos se realizaran con célculos estadisticos.
Nivel de Investigacion: Correlacional, va establecer la relacién que
existe entre las variables independientes (practicas hospitalarias,
lavado de mano y desinfeccién) y la variable dependiente (categoria de

sensibilidad bacteriana).

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es cuantitativo, observacional, analitico,

transversal.

a.

Observacional: no se intervino en el fendbmeno, por consiguiente, no se
manipulara ninguna variable.

Analitico: se realiz6 un andlisis de los resultados obtenidos para que
tipo de relacion existe entre las variables independientes con la variable
dependiente.

Transversal: la medicion de las variables se realiz6 en un solo

momento.
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3.3. Grafico de Disefio
- Ox: frecuencia de préacticas hospitalarias.
- Oy: lavado de manos.
- Oz: desinfeccion del celular.

r: coeficiente de correlacion.

G: categoria de sensibilidad bacteriana.

3.4. Técnica de Recoleccion de Datos y Tratamiento de Datos

3.4.1. Fuente

La informacién obtenida es a través de un cuestionario anénimo que se
realizd a los alumnos de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
UNHEVAL, por lo cual es una fuente primaria. Ademas de medios agar para
la incubacién de las bacterias y posterior identificacion de las especias

bacterianas con su respectiva prueba de antibiograma.
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3.4.2. Ficha de Recoleccion de Datos

Instrumento que se utilizo es el cuestionario anonimo que consta de 4
partes, la primera parte constituidos por preguntas generales como: edad,
género y afo de estudio. La segunda parte enfocada al lavado de manos
posterior al contacto con el paciente, el lavado correcto de manos se avalué

segun el porcentaje alcanzado de afirmacion segun el siguiente cuadro.

PORCENTAJE ALCANZADO CALIFICACION
Mayor 75,0% Adecuado (SI)
Menor o igual de 75,0% Inadecuado (NO)

Tabla.l Calificacién de lavado de manos.

La tercera parte enfocada a la frecuencia de asistencia a practicas

hospitalarias y la cuarta a la desinfeccion del teléfono celular. (Ver en anexos)

3.4.2.1. Validacion del Instrumento

El cuestionario fue validado a través del Juicio de Expertos, evaluado
por 5 jueces donde se determind un promedio de validacion de 82% en su

elaboracién para su posterior aplicacién en la prueba piloto.

Experto veloracitn.
Med. German GUISASOLA LOBON 84%
Blga. Nilda HUAYTA ARAPA 80%
Med. Juan Carlos NAJERA GOMEZ 70%
Tec. Sonia SARA Y ROJAS 89%
Tec. Lucy MENDOZA VILCA 84.50%




46

\ PROMEDIO GENERAL 82%
Tabla 2. Porcentaje de valoracion del cuestionario

3.4.3. Aislamiento Bacteriano

a. Toma De Muestray Procedimientos de Laboratorio

- Larecoleccion de la muestra de los teléfonos celulares se realiz6 luego
de informar a los participantes de los objetivos y procedimientos del
estudio.

- Posterior a la firma del consentimiento informado se procedio a solicitar
al participante que nos facilite su teléfono celular.

- La identificacion de la muestra corresponde al nimero de encuesta
efectuada al participante y sera etiquetada en los tubos de ensayo y en
las cajas de Petri correspondientes, de esta forma manteniendo la
confidencialidad de los participantes.

- Para la toma de muestra se realizo la desinfeccion de las manos con
alcohol etilico hidratado al 70% de los investigadores y la colocacion de
guantes descartables.

- Se sostuvo el teléfono celular por los bordes laterales.

- Humedecer el hisopo, previamente esterilizado con NACL 0,9%; luego
se realizd un frotis de la superficie del teléfono celular y colocar el
hisopo dentro de un tubo de ensayo, previamente identificado, que
contiene 1 ml de tioglicolato como medio de transporte para las

muestras.
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Las muestras fueron llevadas al laboratorio de microbiologia de la
escuela académica-profesional medicina humana de la UNHEVAL,
donde se procedera a la siembra respectiva en 4 diferentes medios de
cultivo (Agar manitol salado, Agar sangre, Agar Muller-Hinton y Agar

Mac Conkey) utilizando asas estériles.

ORGANISMO MEDIO
Staphylococcus aureus Agar Manito Salado
Streptococcus spp Agar Sangre

Enterobacterias Agar Mac Conkey
Antibiograr_n_a de Gram Agar Mller-Hinton
positivas

Tabla 3. Medios de cultivo para crecimiento y diferenciacion bacteriana.

Una vez sembrado en la placa de Petri se colocé en la estufa a 37°C
durante 24 horas, posteriormente se procedio a realizar la lectura del
crecimiento bacteriano en las placas.

Los resultados se basan en la observacion de colonizacion de las
bacterias en el medio de cultivo. Se considera positivo si se observa
crecimiento y negativo si no se observa dicho crecimiento. Para calificar

la muestra positiva se utilizara la siguiente tabla:

MEDIO DE CULTIVO CRECIMIENTO POSITIVO (+)
Agar Mac Conkey Formacion colopcl)?a'lsscolor rosadas o
Agar Manitol Salado Formacion colonias color amarillas

Tipo de hemolisis:
Alfa hemolisis: halo verdoso.
Beta hemolisis: halo incoloro
(hemolisis total).

Agar Sangre
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Gamma: inexistencia de halo (sin
hemolisis).

Se coloca los discos para
antibiograma en el agar previamente
sembrado con las cepas bacterianas

aisladas de los celulares.

Posteriormente se identifica la
categoria de sensibilidad bacteriana
midiendo el halo de inhibicién del
crecimiento bacteriano.
Tabla 4. Caracteristicas de los medios de cultivo con crecimiento bacteriano
positivo.

Agar Miller-Hinton

b. Pruebas de Identificacion

e Gram Negativos: ldentificacion y categoria de sensibilidad bacteriana

computarizada. (SISTEMA VITEK 2)

El Agar Macconckey, que sirve para el crecimiento de gran negativos
se llevé a una maquina computarizada llamada SISTEMA VITEK 2, la cual
utiliza tarjetas con reactivos colorimétricos, las que son inoculadas con la
suspension de un cultivo puro microbiano y el perfil de desarrollo es
interpretado de forma automatica. Las tarjetas reactivas tienen 64 pozos que
contienen, cada uno, un sustrato de prueba individual. Con estos sustratos se
miden varias actividades metabodlicas como acidificacion, alcalinizacion,
hidrolisis enzimaticas y desarrollo en presencia de sustancias inhibidoras. Las
tarjetas estan selladas en ambos lados por una pelicula clara que evita el
contacto entre las diferentes mezclas sustrato-microorganismo y a la vez

permite la transmision del nivel de oxigeno apropiada. Cada tarjeta tiene un
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tubito de transferencia pre insertado para la inoculacion. Estas tarjetas tienen
codigos de barras que contienen informacion sobre el tipo de producto,
namero de lote, fecha de caducidad y un identificador Unico que puede ser
ligado a la muestra ya sea antes o después de cargar la tarjeta al sistema. La
tarjeta utilizada fue: “GN — Bacilos Gram negativos fermentadores y no
fermentadores”. Previo a este procedimiento se prepard la suspensién: Se
transfirio con asa estéril, a partir de un cultivo puro desarrollado durante 24 h
en el Agar Macconkey, una cantidad suficiente de indculo a un tubo de ensaye
de poliestireno claro de 12x75 mm que contiene 3 mL de solucion salina estéril
(Sol. Acuosa de NaCl 0,45% a 0,5%, pH 4,5 a 7,0). Se ajusto la turbiedad a
0,50-0,63 unidades de la escala de McFarland con el densitdmetro
DensiChek™. Se coloco el tubo de ensayo que contiene la supension
bacteriana dentro de la gradilla especial (cassette), y la tarjeta de identificacion
se coloca en la ranura cercana, insertando el tubo de transferencia dentro del
tubo con la suspensién correspondiente, finalmente se coloco el cassette con

las muestras en el sistema VITEK 2.

e Gram Positivos: Identificacion y categoria de sensibilidad bacteriana

manual.

Para la identificacion de las bacterias grampositivas se utilizd los
agares Salado Manitol y Agar Sangre. Una vez crecido las cepas bacterianas
en dichos cultivos se realizo el extendido y coloracion de las colonias con el

método GRAM, se realizo la prueba de coagulasa en tubo de ensayo para las
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colonias sospechosas. Asi mismo las placas portaobjetos coloreadas con
tincibon gram se colocaron directamente al microscopio 6ptico para su

identificacion.

Las cepas de agar sangre se recultivaron en el Agar Mueller Hinton en la
cual se colocé el disco de antibiograma, las cuales tenian farmacos como:
Ciprofloxacino, Imipenem, Trimetoprim- Sulfametoxazol, Gentamicina,
Penicilina y Amikacina; 24 horas posterior a su incubacion a 37 °C se realiz
la medida del halo de inhibicion para determinar si era sensible, intermedio o

resistente a dichos farmacos.

- Sensible: Inhibicién del crecimiento de la colonia bacteriana con una
concentracién antibiotica terapéutica. Halo de inhibicion >20 mm.

- Intermedio: Inhibicion del crecimiento de la colonia bacteriana con una
concentracién antibiética intermedia. Halo de inhibicién 15-19 mm.

- Resistente: No hay inhibicidn del crecimiento de la colonia bacteriana
con una concentracion antibidtica terapéutica. Halo de inhibicién <15

mm

3.4.4. Procesamiento y Presentacién de Datos

Se procede a recolectar la informacion necesaria a los alumnos que
cumplieron con los criterios de seleccién de la muestra, por un lapso de tiempo
aproximado de 15 minutos. La recoleccién de datos se realizd por los propios

investigadores para asegurar el cumplimiento del plan de recoleccién, asi



51

mismo se procede a aplicar las técnicas de recoleccion de muestras de sus
teléfonos celulares. La informacion recogida se ingreso a una base de datos

en el programa IBM Statistics SPSS para su analisis correspondiente.

3.4.5. Aspectos Eticos
Para el desarrollo de esta investigacidon se gestiond la aprobacion del
proyecto por parte del Comité de Etica del Direccion de Investigacion

Universitaria de la UNHEVAL, respetando los siguientes principios:

- Principio de beneficencia
Esta investigacion busca mayores beneficios y evitar dafios a la
poblacion huanuquena referente a las infecciones bacterianas.

- Principio de no maleficencia
Se respeta la vida y la integridad fisica de los participantes de la
presente investigacion.

- Principio de autonomia
La poblacién a investigarse elegira libremente si aceptan participar
en el estudio.

- Principio de justicia
Cada persona que pertenece a la poblacion a investigarse tiene el
derecho a no ser discriminada por consideraciones culturales,

sociales, econdmicas o ideologicas.
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CAPITULO IV

V. RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo o Univariado

De la muestra estudiada el 61,70% pertenecen al sexo femenino, con un
rango de edad variable desde 18 afos a 43 afios, media de 25,25 afos, el 5%
de los alumnos realizan el lavado de manos adecuado. El 30% (18 alumnos)
realizan la desinfeccidn de su celular, el resto de caracteristicas se observan

en la tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas y demograficas de celulares de estudiantes

de medicina.
Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 37 61,7

Masculino 23 38,3
Edad (X + DS) 25,25 + 3,69
Afio académico

Tercero 27 45

Sexto 19 31,7

Cuarto 14 23,3
Lavado de manos

Adecuado 3 5

Regular 11 18,3

No cumple 46 76,7
Tipo de hospital en la cual asiste

ESSALUD Il Huanuco 36 60

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 24 40

Servicio hospitalario
Emergencia 40 66,7
Hospitalizacion 14 23,3



Unidad de Cuidados Intensivos
Consultorio Externo

Asistencia de préacticas hospitalarias
Un dia a la semana
Tres dias a la semana
Cuatro dias a la semana
Cinco dias a la semana

Horas de préactica por dia

abrwWN

Desinfeccién del celular
Si
No

BN \V)

N

17
31
11

18
42
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3,3
6,7

1,7
6,7
11,7
80

1,7
28,3
51,7
18,3

30
70

Para la asociacion entre variables cualitativas y las variables cualitativas se

utilizé la prueba exacta de Fisher, asociacion entre variables cuantitativas no

parameétricas y las variables cualitativas politdmicas se utilizé el estadistico

Kruskal Wallis. Un valor p<0,05 se consider6 para una diferencia significativa,

intervalo de confianza al 95%. Se usoé el software estadistico SPSS Statistics

de la UNHEVAL.
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Del total de la muestra el 95% (56 alumnos) presentaron cultivo positivo a bacterias gran negativas, un solo aislado correspondio a

Citrobacter freundii. En la tabla 6 y 7 podemos observar los distintos patrones de susceptibilidad de los gérmenes aislados.

Tabla 6. Patrones de susceptibilidad antimicrobiana en aislados bacterianos Gram negativos de celulares de estudiantes de
medicina. n(56).

Tota Sensibilida

Susceptibilidad antimicrobiana (n)

| q AM AMP/SU PIPITA CF CT CT CF ER IM AM GT CF LF NT TMP/SM

P L Z Z Z X P T I K M X X F X

E. coli 37 Sensible 5 20 36 35 27 28 25 32 36 34 29 28 28 30 18
Intermedio - 5 1 1 3 1 3 1 - - 1 4 4 6 3

Resistente 32 4 - - 7 8 9 4 1 3 7 5 5 1 16

Aeromonas spp. 6 Sensible 0 5 6 6 4 6 5 5 6 6 3 5 6 4 3
Intermedio - 1 - - - - 1 1 - - - - - 2 1

Resistente 6 - - - 2 - - - - - 3 1 - - 2

K. pneumoniae 4 Sensible - - 4 3 3 3 4 4 4 4 - 4 4 2 1
Intermedio - 3 - - - - - - - - - - - 1 1

Resistente 4 1 - - 1 1 - - - - 4 - - 1 2

Pantoea spp. 3 Sensible 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 3
Intermedio - - - - - - - - - - - - - 2 -

Resistente 2 - - - 1 - - - - - - 1 1 - -

E. Hermannii 2 Sensible - 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 - 1 1 1
Intermedio - - 1 - - - 1 - - - - 1 1 1 -
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Resistente 2 - - - 1 - - - - - 1 1 - - 1
Y. enterocolitica 2 Sensible 2 2 2 2 - - 2 2 2 2 2 2 1 2 2
Intermedio - - - - - - - - - - - - 1 - -
Resistente - - - - 2 2 - - - - - - - - -
SE;;erObaCter 2 Sensble - 1 2 1 2 1 1 1 22 1 1 2 2 -
Intermedio - - - - - 1 1 - - - 1 - - - 2
Resistente 2 1 - 1 - - - 1 - - - 1 - - -
Total 56 Sensible 8 39 54 53 39 43 41 49 55 53 39 42 44 42 28
Intermedio - 9 2 - 3 2 6 1 - - 2 5 6 12 7
Resistente 48 6 - 2 14 11 9 6 1 3 15 9 6 2 21

AMP (ampicilina), AMP/SUL (Ampicilina/Sulbactam), PIP/TAZ (Piperacilina/Tazobactam), CFZ (Cefazolina), CTZ (Ceftazidima), CTX
(Ceftriaxona), CFP (Cefepima), ERT (Ertapenem), IMI (Imipenem), AMK (Amikacina), GTM (Gentamicina), CFX (Ciprofloxacino), LFX
(Levofloxacino), NTF (Nitrofurantoina), TMP/SMX (Trimetropim/Sulfametoxazol)
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Tabla 7. Patrones de susceptibilidad antimicrobiana en aislados bacterianos Gram positivos de celulares de
estudiantes de medicina. n(55).

Susceptibilidad antimicrobiana (n)
LFX CLI TMP/SMX PEN ERI GTM

Total Sensibilidad

Staphylococcus spp 44 Sensible 43 21 23 1 2 42
Intermedio 1 16 5 - 4 -
Resistente - 7 16 43 38 2
Bacillus esporulados spp 10 Sensible 9 5 4 - 4 7
Intermedio 1 1 1 - 1 -
Resistente - 4 5 10 5 3
Streptococcus spp 1 Sensible 1 - - - - 1
Intermedio - - - - - -
Resistente - 1 1 1 1 -
TOTAL 55 Sensible 53 26 27 1 6 50
Intermedio 2 17 6 - 5 -
Resistente - 12 22 54 44 5

LFX(Levofloxacino),  CLI(Clindamicina), @ TMP/SMX  (Trimetropim/Sulfametoxazol), = PEN(Penicilina), = ERI(Eritromicina),
GTM(Gentamicina)
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4.2. Analisis Inferencial o Bivariado

En la tabla 8 se presenta el analisis inferencial entre los gérmenes con
mecanismo de resistencia de tipo Beta — Lactamasa de Espectro Extendido
(BLEE) y las variables estudiadas, encontrando que la falta de desinfeccion
del celular esta relacionada con la presencia de este mecanismo de
resistencia en los cultivos de celulares de estudiantes de medicina. Se utilizo

la Prueba exacta de Fisher.

Tabla 8. Analisis inferencial bivariado de resistencia tipo BLEE en celulares de alumnos de

Medicina.
Tipo de Resistencia
Bacteriana
Caracteristica / Variable BLEE n=47 p*
Negativo n (%) POS('(E/'O\)/O :
Sexo
Femenino 6 21,4 22 78,6 032
Masculino 7 36,8 12 63,2 '
Afo académico
Tercer afio 6 30 14 70
Cuarto afo 2 22,2 7 77,8 1,00
Sexto afio 5 27,8 13 72,2

Tipo de hospital
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 6 33,3 12 66,7

Hospital ESSALUD Il Huanuco 7 24,1 22 75,9 0,52
Servicio hospitalario

Emergencia 9 29 22 71

Hospitalizaciéon 3 27,3 8 72,7 1.00

Unidad de cuidados intensivos 0 0 1 100 ’

Consultorio Externo 1 25 3 75

Lavado de manos
Adecuado 1 50 1 50 0,83



Regular
No cumple

Asistencia de practicas hospitalarias
Un dia a la semana
Tres dias a la semana
Cuatro dias a la semana
Cinco dias a la semana

Desinfeccioén del celular
Si
No

Lavado de manos después de usar el celular
Si
No

25
27

25
33,3
27,8

38,2

28,9

6
27

A WPE

13
21

32

75
73

100
75
66,7
12,2

100
61,8

100
71,1

58

1,00

<0,01

0,37
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DISCUSION
Los objetos inanimados que son usados por trabajadores de salud
actian como una importante fuente de infecciones nosocomiales; y la
popularidad de los teléfonos moviles y la falta de técnica antiséptica permiten

el potencial riesgo de transmision de bacterias patdégenas (45).

En nuestro estudio encontramos que el lavado de manos por si mismo
y después de usar el celular no guarda relacién causal con la presencia de
resistencia de tipo BLEE en celulares. En su estudio, Foong no encuentra
bacterias resistentes y solo el 5% tenia bacterias potencialmente patogénicas
(44). Tselebonis, contrariamente a nosotros, demostré que el inadecuado
proceso de lavado de manos aumentaba las bacterias con resistencia
intermedia a antimicrobianos (23), lamentablemente, este estudio no fue
realizado con celulares. Banawas, en un estudio sobre resistencia en gran
positivos, encuentra que existe multiples resistencias a bencilpenicilinas,
eritromicina y acido fusidico; incluso algunas cepas fueron resistentes a
oxacilina (45). Debnath, encuentra alta resistencia en E. coli, incluso

resistencias a carbapenémicos (46).

Nuestro estudio encuentra que la desinfeccion del celular esti
inversamente asociada a la presencia de gérmenes tipo BLEE. Bodena (47) y
Heyba (17) encuentran, en sus respectivos estudios, tanto en el analisis
univariado como en el andlisis multivariado que la no limpieza de celulares

esta asociada a la carga bacteriana; Egert encuentra que la limpieza tanto con
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pafos secos o con desinfectantes disminuye la presencia de microorganismos
en los celulares (48); igualmente Foong encontré que aquellos que limpiaban
diariamente sus celulares, no tuvieron crecimiento bacteriano (44), por lo que
este procedimiento deberia siempre considerarse en toda circunstancia de

uso de celulares en areas hospitalarias y de salud.

Encontramos que la frecuencia de asistencia a practicas hospitalarias
no esta asociada a la resistencia tipo BLEE. En su estudio Kotris concluye que
no existen diferencias entre las bacterias aislados en los teléfonos celulares
de los estudiantes de medicina y el personal de salud (12). Kalpana, por otro
lado, encuentra que existe mayor frecuencia de contaminacion de celulares
en personal de salud, cuando se compara frente a visitantes familiares (90%
Vs 66%), en un hospital de la india (49). Galazzi, en su estudio disefiado para
valorar la contaminacion bacteriana antes y después del trabajo hospitalario
encuentra que no hubo diferencias en la carga de bacterias al iniciar y terminar

el trabajo (50),

Otro hallazgo importante es que el tipo de hospital no esta asociado a
la resistencia tipo BLEE, como se ha mencionado en varios estudios, donde
existen bajas frecuencias de contaminacion bacteriana (1,45,46), asi como
aquellas con alta presencia de contaminacion en celulares estudiados

(44,47,48,49,50).
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Llama poderosamente la atencion la alta frecuencia de gérmenes gram
negativos, puesto que la mayoria de estudios indican una predominancia de
gram positivos, lo cual podria corresponder a pobres habitos de limpieza,
como lo menciond Akinyemi, quien encuentra que la mayor contaminacion de
celulares se dio en vendedores de comida y estudiantes (1), del mismo modo
Foong sugiere que el ser estudiante era un factor de riesgo para alta carga
bacteriana (44) ; ademas, en un estudio peruano, encuentra que el 50% de
los celulares presentaban contaminacion con enterobacterias y la resistencia
tipo BLEE correspondia al 33% de toda la poblacion (51), lo cual coincide con
la revision bibliografica, puesto que como muchos estudios han valorado la
frecuencia de contaminacion de los celulares, asi como los microrganismos
comprometidos dependen del area geografica de estudio (17), sugiriendo que
en nuestra region puede haber mayor frecuencia de gérmenes gram

negativos.



62

CONCLUSIONES

Se concluye que la asociacidon entre la frecuencia de asistencia a
practicas hospitalarias con la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias

aisladas de los teléfonos celulares no es estadisticamente significativo.

Se concluye que la asociacion entre la desinfeccion del celular con la
categoria de sensibilidad bacteriana (resistencia de tipo BLEE) en bacterias

aisladas de los teléfonos celulares es estadisticamente significativa.

Se concluye que la asociacion entre el lavado de manos posterior al
contacto del paciente con la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias

aisladas de los teléfonos celulares no es estadisticamente significativa.

Se concluye que la asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas
con la categoria de sensibilidad bacteriana en bacterias aisladas de los

teléfonos celulares de los alumnos no es estadisticamente significativa.
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SUGERENCIAS
Concientizar a los estudiantes de medicina sobre la importancia del
lavado de manos y desinfeccion del teléfono celular antes y después de asistir

a las practicas hospitalarias.

Se recomienda implementacién de normas destinadas a la desinfeccion
de los teléfonos celulares del personal de salud, estudiantes, pacientes y toda

persona gque se encuentre dentro de un recinto hospitalario.

Para futuros colegas que decidan realizar un trabajo de investigacion
de indole similar a este trabajo, ya que existe una fuerte demanda econémica
para la ejecucion del proyecto de tesis, se recomienda participar en el
concurso de fondos que convoca la direccion de investigacion universitaria

(DIV).
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ANEXOS
ANEXO 1. Consentimiento informado

A usted se le esta solicitando participar en este estudio. Antes que decida
participar usted necesita tener informacion para que decida su participaciéon
voluntaria en el mismo.

Proyecto de investigacion:

ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE ASISTENCIA A PRACTICAS
HOSPITALARIAS, DESINFECCION DEL CELULAR, EL LAVADO DE
MANOS POSTERIOR AL CONTACTO DEL PACIENTE Y LA CATEGORIA
DE SENSIBILIDAD BACTERIANA EN BACTERIAS AISLADAS EN LOS
TELEFONOS CELULARES DE LOS ALUMNOS DE PREGRADO DE LA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA -
UNHEVAL.

Propdsito del estudio: Los resultados permitiran ver cual es la bacteria que
coloniza con mas frecuencia los teléfonos celulares, establecer si existe 0 no
diferencia entre la categoria de las bacterias que se aislaran de los hospitales
en estudio y fuera de ellos. Asi mismo indirectamente la investigacion brindara
datos para poder hacer una diferencia de la “flora bacteriana” que se
encuentra en el Hospital Essalud nivel Il y el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano. Los datos pueden tener una orientacion institucional para
tomar medidas de prevencion o politicas de salud para evitar y/o controlar el
uso indiscriminado y la carencia de desinfeccion de los teléfonos celulares.

Procedimiento del estudio
En caso de que usted acepte a participar en el estudio:

1. Se le aplicara un cuestionario que le tomara 5 minutos.

2. Se procedera tomar una muestra de su teléfono celular con hisopo
estéril humedecido en solucion fisioloégica estéril, hisopando la
superficie del teléfono. Esta muestra se colocara en un tubo de ensayo
estéril con tapa rosca, etiquetada con un codigo que lo identifique. Este
procedimiento no dafiara su teléfono celular.

Posibles beneficios:

¢ No recibird una compensacion econémica por participar.
¢ No tendra que realizar gasto alguno por participar en el estudio.
Posibles riesgos y molestias:
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e Su participacion en este estudio no conlleva riesgo para su persona o su
teléfono celular.

e La recoleccibn de muestra no le afectara en su desempefio practico-
académico.

e En caso de ocurrir un dafio en su teléfono celular como consecuencia del
procedimiento de toma de muestra, los investigadores se haran
responsable de los gastos de reparacion o sustitucién del equipo averiado.

Derechos aretirarse del estudio:

e Su decision de participar en el estudio es voluntaria.
e Tiene aretirarse del estudio en cualquier momento de éste.
Confidencialidad

e Los resultados seran de uso exclusivo de los autores y podran ser
utilizados para la difusion del presente estudio, sin comprometer la
identidad de los participantes.

Usted puede ponerse en contacto con los investigadores:

e CASTANEDA JAPAN Villaroel Jhonatan (954062658)
e NIETO CARHUAMACA Arnold Meliton (926854867)
Firmas:

Si usted voluntariamente esta de acuerdo en participar en este estudio es
necesario su firma en este documento, en presencia de un testigo.

NOMBRE: ...

TE ST GO i

FIRMA
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ANEXO 2. Ficha de Recolecciéon de Datos

Objetivo: Determinar cuales son las bacterias contaminantes y la categoria
de sensibilidad bacteriana presentes en los teléfonos celulares de los alumnos
de la escuela académica-profesional medicina humana de la UNHEVAL, sus
caracteristicas y su sensibilidad bacteriana.

Muestra N°: Fecha:

Sirvase a contestar las siguientes preguntas con la mayor veracidad posible,

encierre con un circulo la respuesta (s) que usted consideré correcta.

1.

2.
3.

Sexo:

a. Masculino b. Femenino
Edad:
¢, Qué afo académico esta cursando?

a. 3ero b. 4to c. 6to

Lavado de manos

4.

¢, Se saca el o los anillos, reloj, pulsera y camisa estan sobre el tercio
medio del antebrazo?

a) Si b)No

¢ Tiene las ufias cortas (no mas de 3 mm) y sin esmalte?

a) Si b) No

¢, Previamente se moja las manos con agua?

a) Si b) No

¢,Deposita en la palma una cantidad suficiente de jabén (15 ml) para
cubrir toda la superficie de las manos produciendo abundante
espuma?

a) Si b)No

¢, Se frota las palmas de las manos entre si?

a) Si b) No

¢ Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los dedos, y viceversa?
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a) Si b) No

10.¢,Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados?
a) Si b) No

11.¢:Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos?
a) Si b)No

12.¢:Se frota rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano
derecha, con movimientos de rotacion y viceversa?
a) Si b) No

13. ¢, Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la

palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion, y viceversa?

a) Si b) No

14. ; Realiza la higiene de manos de manera vigorosa y durante el tiempo
de duracién: 15 a 20 segundos?
a) Si b) No

15. ¢ Se enjuaga con las manos hacia arriba, con abundante agua?
a) Si b)No

16. ¢, Se seca las manos enérgicamente con una toalla desechable o de un
solo uso?
a) Si b) No

17. ¢ Cierra la llave del agua con el mismo papel toalla desechable?
a) Si b)No

18. ¢ Descarta el papel toalla usado en el tacho correspondiente?
a) Si b) No

19. ¢ Usted se lava las manos después de examinar al paciente usando
las técnicas recomendado por la OMS?
a) Si b) No
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20.Cuando no se lava las manos, cutliza en su reemplazo alcohol
gel/desinfectante para manos después de examinar al paciente?
a) Si b)No

21. ¢ Siempre se lava las manos antes de utilizar el celular?
a) Si b) No

22. ¢, siempre se lava las manos después de utilizar el celular?
a) Si b)No

23.Cuando no se lava las manos, ¢utiliza en su reemplazo alcohol
gel/desinfectante para manos después de utilizar el celular?
a) Si b) No

Frecuencia de asistencia a préacticas clinicas

24. Si asiste a practicas clinicas, en este momento ¢,en qué hospital lo esta
realizando?
a) Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano b) Hospital
ESSALUD Il Huanuco

25. ¢, Cuantos dias por semana asiste a practicas clinicas?
a) 1 dia por semana.
b) 2 dias por semana.
c) 3 dias por semana.
d) 4 dias por semana.
e) 5 dias por semana.
26. ¢, De forma general cuantas horas dura la préactica clinica cada dia?
a) 1 hora o menos por dia.
b) 2 horas por dia.
c) 3 horas por dia.
d) 4 horas por dia.

e) 5 horas o mas por dia.
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27.¢Durante las préacticas clinicas, a que servicios hospitalarios usted
ingresa? Puede responder més de uno.
a) Emergencia
b) Hospitalizacion
c) Unidad de cuidados intensivos
d) Consultorio externo
e) Cirugia

Desinfeccién de celular

28. ¢, Usted desinfecta su celular?
a) Si b)No
29. Si desinfecta su celular, ¢ Con que desinfectante lo realiza?
a) Jabon
b) Alcohol
c) Agua oxigenada

d) Otros desinfectantes
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ANEXO 3. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | INSTRUMENTOS
Problema general Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de | Instrumento
¢La  frecuencia  de | Determinar la asociacion | La frecuencia de asistencia | independiente: |investigacion | para determinar
asistencia a practicas | entre la frecuencia de | a practicas hospitalarias, la | ¢ Frecuencia | cuantitativo, la frecuencia de
hospitalarias, la | asistencia a practicas | desinfeccion del celular y el de précticas | nivel de | asistencia a
desinfeccion del celular | hospitalarias, la | lavado de manos posterior hospitalarias | investigacion practicas
y el lavado de manos | desinfeccién del celular | al contacto del paciente ) correlacional. hospitalarias se
posterior al contacto del | y el lavado de manos | estan asociados a la|e Desinfeccion | EIl disefio de | empleara

paciente estan
asociados al grado de
sensibilidad bacteriana
en bacterias aisladas en
los teléfonos celulares
de los alumnos de
pregrado de la Escuela
Profesional de Medicina
Humana — UNHEVAL?

Problemas especificos

e /;la frecuencia de
asistencia a
practicas
hospitalarias esta
asociados al grado
de sensibilidad

posterior al contacto del
paciente con la
categoria de
sensibilidad bacteriana
en bacterias aisladas de
los teléfonos celulares
de los alumnos de
pregrado de la Escuela
Profesional de Medicina
Humana — UNHEVAL.

Objetivos Especificos

e Analizar la
asociacion entre la
frecuencia de
asistencia a
practicas

hospitalarias con la

categoria de sensibilidad

bacteriana en
aisladas de
celulares de

bacterias
los teléfonos
los alumnos

de pregrado de la Escuela

Profesional

de Medicina

Humana — UNHEVAL.
Hipdtesis Especificos

La frecuencia de
asistencia a practicas
hospitalarias esta
asociado a la categoria
de sensibilidad
bacteriana en bacterias
aisladas de los
teléfonos celulares de
los alumnos de

del celular.
e Lavado
manos
posterior al
contacto del
paciente.

de

Variable
dependiente:
Categoria
sensibilidad
bacteriana.

de

la
investigacion
sera
cuantitativo,
observacional,
analitico,
transversal.

cuestionario.

Instrumento

para medir el
lavado de
manos posterior
al contacto del

paciente se
empleara
cuestionario.
Instrumento
para Inferir la

desinfeccion del
celular se
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bacteriana en
bacterias aisladas en
los teléfonos
celulares de los
alumnos de pregrado
de la Escuela
Profesional de
Medicina Humana —
UNHEVAL?

¢La desinfeccién del
celular esta
asociados al grado
de sensibilidad
bacteriana en
bacterias aisladas en
los teléfonos
celulares de los
alumnos de pregrado
de la Escuela
Profesional de
Medicina Humana —
UNHEVAL?

¢El lavado de manos
posterior al contacto
del paciente esta
asociados al grado
de sensibilidad

categoria de
sensibilidad

bacteriana en
bacterias aisladas de
los teléfonos
celulares de los
alumnos de pregrado

de la Escuela
Profesional de
Medicina Humana —
UNHEVAL.

Identificar la
asociacion entre la
desinfeccion del
celular con la
categoria de
sensibilidad

bacteriana en
bacterias aisladas de
los teléfonos

celulares de los
alumnos de pregrado

de la Escuela
Profesional de
Medicina Humana —
UNHEVAL.

pregrado de la Escuela
Profesional de Medicina
Humana — UNHEVAL.

La desinfeccion del
celular esta asociado a
la categoria de
sensibilidad bacteriana
en bacterias aisladas de
los teléfonos celulares
de los alumnos de
pregrado de la Escuela
Profesional de Medicina
Humana — UNHEVAL.

El lavado de manos
posterior al contacto del
paciente esta asociado
a la categoria de
sensibilidad bacteriana
en bacterias aisladas de
los teléfonos celulares
de los alumnos de
pregrado de la Escuela
Profesional de Medicina
Humana — UNHEVAL.

empleara
cuestionario.

Categoria de
sensibilidad
bacteriana  se
medira con el
antibiograma.
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bacteriana en
bacterias aisladas en
los teléfonos
celulares de los
alumnos de pregrado
de la Escuela
Profesional de
Medicina Humana —
UNHEVAL?

Evaluar la asociacion
entre el lavado de
manos posterior al
contacto del paciente
con la categoria de
sensibilidad

bacteriana en
bacterias aisladas de
los teléfonos
celulares de los
alumnos de pregrado
de la Escuela
Profesional de
Medicina Humana —
UNHEVAL.
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