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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el contacto con clientes, uso y desinfeccion de
teléfonos celulares con la presencia de bacterias resistentes en celulares de comerciantes
del Interior del Mercado Modelo, Huanuco-2020. Materiales y métodos: Estudio
cuantitativo, observacional, transversal y analitico. El estudio se realizé en el Mercado
Modelo de la ciudad de Huanuco, en la region centro del Per(. La muestra fue de 127
comerciantes, la cual se obtuvo mediante el programa estadistico Epidat v.3.1, con una
certeza del 95%, una proporcion esperada del 72%(1) un margen de error minimo del 5
%, con una poblacién accesible de 214 comerciantes; las proporciones obtenidas para
cada uno de los cuatro sectores del mercado, se realizd por muestreo aleatorio
probabilistico estratificado en el programa Epidata v.3. El instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos, validada por el juicio de expertos (81%). Para el andlisis de datos
se uso el programa SPSS v.25.0 y la prueba estadistica T de Student. Se incluyeron a los
comerciantes que contaban con teléfono celular y que pertenecian a los sectores: Carnes,
Desayunos/Almuerzo, Frutas/VVerduras y Abarrotes; se excluyeron a quienes no contaban
con un teléfono celular y que no pertenecian a los sectores mencionados. Resultados: De
la muestra estudiada se tuvo una edad media de 43 (+12.14) con una edad minima de 24
y méaxima de 65 afios, el grupo de edad més frecuente fue de 36 a 46 afios. El 73.3%
representd al sexo femenino y el sector mas frecuente fue el de carnes. El 92,1% de los
celulares presentaron contaminacion bacteriana. durante la pandemia; se encontro que el
77,4% (92) no desinfectaba su celular antes de la pandemia y que durante la pandemia el
90,5% (115) si desinfectd su celular. Conclusiones: No se encontr6 asociacion entre el
contacto, uso y desinfeccion de los teléfonos celulares con la presencia de bacterias
resistentes; sin embargo, esto puede deberse a la coyuntura actual por la pandemia por

covid-19, por lo que aln queda mucho por investigar en la comunidad.

Palabras clave: Teléfono celular, contaminacion bacteriana, resistencia bacteriana,

comunidad, mercado.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between contact with customers, use and
disinfection of cell phones with the presence of resistant bacteria in cell phones of
merchants of the Internal Mercado Modelo, Huanuco-2020. Materials and methods:
Quantitative, observational, cross-sectional and analytical study. The study was carried
out in the Mercado Modelo in the city of Huanuco, in the central region of Peru. The
sample consisted of 127 merchants, which was obtained using the Epidat v.3.1 statistical
program, with a certainty of 95%, an expected proportion of 72%(1) and a minimum
margin of error of 5%, with a population accessible from 214 merchants; The proportions
obtained for each of the four market sectors were carried out by stratified probabilistic
random sampling in the Epidata v.3 program. The instrument was the data collection
form, validated by the judgment of experts (81%). For the data analysis, the SPSS v.25.0
program and the Student's T statistical test were used. Merchants who had a cell phone
and who belonged to the following sectors were included: Meat, Breakfast / Lunch, Fruits
/ Vegetables and Groceries; Those who did not have a cell phone and who did not belong
to the sectors mentioned were excluded. Results: From the studied sample there was a
mean age of 43 (+12.14) with a minimum age of 24 and a maximum of 65 years, the most
frequent age group was 36 to 46 years. 73.3% represented the female sex and the most
frequent sector was meat. 92.1% of cell phones presented bacterial contamination. during
the pandemic; It was found that 77.4% (92) did not disinfect their cell phone before the
pandemic and that during the pandemic 90.5% (115) did disinfect their cell phone.
Conclusions: No association was found between the contact, use and disinfection of cell
phones with the presence of resistant bacteria; However, this may be due to the current
situation due to the covid-19 pandemic, so there is still much to investigate in the

community.

Keywords: Cell phone, bacterial contamination, bacterial resistance, community, market.
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INTRODUCCION

El avance acelerado de la tecnologia ha hecho que los celulares sean una parte
fundamental en nuestra vida diaria. Statista, reporta que existen mas de 4.5 billones de
celulares en el mundo y que el 60% de la poblacion mundial tiene un celular. Asi mismo
menciona que una persona toca en promedio su celular 2617 veces al dia(2). Por lo cual,
el uso rutinario de estos equipos hace que los llevemos a todas partes (Transporte, trabajo,
bafios, cocina, mercado, etc.) siendo muchos de estos lugares inapropiados(3). Esto pone
en evidencia que el celular, es el aparato electronico mas usado en la actualidad.

Los estudios sobre bacterias en los celulares son consistentes a nivel mundial. El primer
estudio de presencia bacteriana en celulares fue realizado a 200 celulares, en el afio 2007
en un hospital de Turquia. En Nigeria; Akinyemi, encontr6 mayor contaminacién
bacteriana en los teléfonos celulares de vendedores de comida(4). Pal, en la India,
comparo los teléfonos celulares de la comunidad con los del personal de salud, y encontr6
una contaminacién de 90% y 45% respectivamente(5). Olsen el 2019 publicé una revision
sistematica y mostro resultados similares, encontrando el doble de bacterias en el personal
de salud comparado con la comunidad(2). Esto demuestra, que en diferentes partes del
mundo se ha estudiado la presencia de bacterias en celulares.

En el Perd, son pocos los estudios relacionados al tema. En Arequipa, al comparar las
muestras de bacterias en los celulares de médicos con el personal administrativo,
encontraron 100% y 97.37% de bacterias respectivamente. En el estudio se evidencid
mas frecuencia de Staphylococcus aureus, y de estos el 50% fue meticilino resistente
(MRSA)(6). En Huéanuco; Nieto, investigo 157 celulares de estudiantes de medicina, del
cual reportd que el 95% de bacterias fueron a predominio del tipo BLEE([3-lactamasas de
espectro extendido)(7). Esto demuestra que en el pais no es extrafia la presencia de
microorganismos tipo bacterias resistentes en los celulares.

El uso de teléfonos celulares y la higiene personal son factores que pueden determinar la
contaminacion bacteriana de estos dispositivos. Pal, en su estudios encontré que el 95%
de personas estudiadas, nunca desinfectaron sus celulares(5). Otros estudios mencionan
que la temperatura(25°- 43°C) y la humedad de estos equipos son muy favorables para el
crecimiento de bacterias(3,5). Las enfermedades infecciosas se transmiten mediante las
gotitas de Flligge o por inoculacién directa al tocar superficies inanimadas contaminadas

(Celulares, manijas, ventanas, etc.) (1,2). El estudio de Escobedo, reafirma lo anterior, ya
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que demostré que en el mercado de Huanuco, las carnes vendidas presentaban alta
contaminacion con enterobacterias(8). Por lo tanto, el contacto con superficies
inanimadas son un medio de contaminacion de bacterias oportunistas.

Una correcta medida de higiene disminuiria la contaminacién bacteriana. Se ha
demostrado que desinfectar con alcohol es altamente efectivo(9). Incluso el solo hecho
de pasar un algodon humedo sobre la pantalla del teléfono celular puede reducir en un 70
a 80% la presencia de bacterias(10). Limitar el uso de estos equipos en horarios de trabajo
0 en &reas contaminadas como los bafios, ha demostrado disminucion en la contaminacion
de estos equipos(3,4). Con mejorar la calidad de higiene, se mitigaria la contaminacion y
transmision de enfermedades.

Son varios los items que aun faltan investigar con respecto al tema. Hay una amplia lista
de investigaciones acerca de la contaminacion de celulares con bacterias en los
trabajadores de la salud, sin embargo; hay muy pocos estudios en la comunidad(7).
Debemos entender que las bacterias tienen la capacidad de generar resistencia y pueden
estar presentes tanto en la comunidad como en un hospital(2). Los celulares no solo
pueden llevar bacterias, sino también otros microorganismos como hongos o virus(SARS
COV-2)(2,10).Por ello; el objetivo del estudio es determinar la asociacion entre el
contacto con clientes, uso y desinfeccion de teléfonos celulares de comerciantes del

Interior del Mercado Modelo, Hlanuco-2020.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Fundamentacién del problema de investigacion
El avance tecnoldgico tan acelerado de los ultimos afios da a conocer que los teléfonos

celulares son los principales aparatos electronicos usados para las redes sociales, trabajo,
entretenimiento, etc. Existen mas de 6 billones de teléfonos celulares actualmente y segln
datos estadisticos hay més teléfonos celulares que usuarios a nivel mundial (2,10,11). El
aumento en numero de estos dispositivos y lo fundamental que son para la vida diaria,
pueden llevar a usarlo exageradamente, y en lugares que no son apropiados (Servicios

higiénico, cocina, mercados, trabajo, etc.).

El uso constante de las manos asociado a la presencia ubicua de las bacterias hace que los
teléfonos celulares sean un potencial vector de bacterias(10,12). Pal et en la India, 2015;
al investigar la presencia de bacterias en 268 teléfonos celulares del personal de salud y
compararlo con un grupo control de los 100 teléfonos de la comunidad, encontrd
contaminacion de 90% y 45% respectivamente. Las principales bacterias aisladas de los
teléfonos celulares fueron Staphylococcus coagulasa negativo, Micrococus Yy
Enterbacteriaceae(6-8). Recientemente Oslen et al, en Australia publicd una revision
sistematica; en la que identifico teléfonos mdviles con mayor prevalencia de
Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa negativos (ECN) y Escherichia coli tanto
en centros hospitalarios como comunitarias; esta concuerda con la investigacion del
Castillo en Chile(2,13), En Arequipa, al comparar muestras de celulares de médicos con
las del personal administrativo, encontraron 100% de bacterias en el personal médico vy,
97.37% en el personal administrativo, el microorganismo tipo bacteria mas
frecuentemente encontrado fue Staphylococcus aureus, y de estos cerca al 50% fueron
meticilino resistente (MRSA)(6). Por ende, los celulares, ahora no solo sirven para enviar

o compartir llamadas, mensajes o informacion; sino también bacterias.

En Huénuco al estudiar 57 teléfonos celulares de estudiantes de medicina, se encontro
alta contaminacion con bacterias Gram negativas, de las que el 95% fueron bacterias
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (7), Escobedo et al, en sus dos
investigaciones realizadas en los mercados de Huéanuco, encontr6 alta contaminacion
bacteriana en las hortalizas y carnes, con prevalencia de Escherichia coli, Enterobacter
aerdgenes y Staphylococcus aureus(14). Por lo tanto, toda superficie contaminada, sea

animada e inanimada que esté en contacto con otras superficies como las manos o los
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celulares, son un vector de contaminacion cruzada de bacterias patdégenas para la

comunidad.

El primer estudio sobre la contaminacion de celulares con bacterias fue en Turquia el afio
2007 en 200 celulares del personal medico(4), La mayoria de trabajos son hechos en el
personal de salud, asociado al uso de estos equipos durante las horas de trabajo, de como
pueden ser vectores de bacterias y contribuir a propagacion de infecciones nosocomiales
(4,12,15,16), Actualmente existe amplia listas de investigaciones acerca de la
contaminacion de teléfonos celulares con bacterias en el personal de salud, sin embargo
hay muy pocos en la sociedad y en la comunidad(10,17).Todos los estudios relacionan la
contaminacion de estos dispositivos con la falta de higiene, como el lavado de manos y
la desinfeccion de los teléfonos celulares.

Un teléfono movil puede albergar mas microorganismos que el asiento de bafio de un
hombre, la suela de un zapato, o una manija de la puerta. Se ha demostrado que la limpieza
de la superficie de estos dispositivos con alcohol isopropilico al 70% es muy efectiva (9),
aunque el solo hecho de pasar un algodén humedo sobre la pantalla del teléfono celular
puede reducir en un 80% la presencia de bacterias(10). Evitar el uso de estos aparatos en
lugares potencialmente contaminados es una buena solucion, pero aplicarla estrictamente
puede ser un problema (4).El uso de materiales antimicrobianos es una solucion, pero aun
no hay suficientes estudios sobre esto (11). Para reducir el riesgo de contaminacion, se
recomiendan varias acciones fundamentales que incluyen medidas estrictas de higiene de
manos, pautas sobre la limpieza del dispositivo y consideracion de las restricciones con
respecto al uso de la tecnologia de teléfonos maviles en ciertas areas de alto riesgo(4,17).
Por lo tanto, recomiendan que una parte fundamental de la salud es la higiene, esta implica

la limpieza y el lavado de manos.

Ha pasado mas de una década desde que se iniciaron investigaciones sobre los teléfonos
celulares como reservorio de diversos microorganismos, sin embargo a pesar que se
conoce sobre el tema, aun no hay guias o protocolos sobre la desinfeccion y el cuidado
de estos aparatos(5,9,18). Aun no se ha estudiado la relacion entre la presencia de
bacterias y variables como el género, el tipo de protector del celular y los hébitos
individuales del uso de estos equipos (12,18). Se propone estudiar la presencia de
bacterias como el Mycobacterium tuberculosis en estos equipos, ya que las bacterias antes

mencionadas son oportunistas mas no patdgenas (19), también se propone estudiar a otros
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microorganismos como hongos y virus (10). Deberiamos estar al tanto de la presencia de
bacterias en estos equipos y el riesgo que esto podria implicar en personas con el sistema
inmune comprometido (VIH, quimioterapia, trasplantados e
inmunocomprometidos)(10,11). Es asi que un dispositivo contaminado con algun

microorganismo patégeno debe ser de conocimiento para preservar la salud publica.

Luego de una bdsqueda amplia y entendiendo la importancia de los celulares en la vida
diaria, nuestro objetivo fue encontrar la asociacién entre el contacto con clientes, uso y
desinfeccion de teléfonos celulares con la presencia de bacterias resistentes en celulares

de comerciantes del Interior del Mercado Modelo, Hlanuco-2020

1.2.  Formulacion del problema de investigacion general y especificos
General

¢Cudl es la asociacion entre el contacto con clientes, uso y desinfeccion de teléfonos
celulares con la presencia de bacterias resistentes en celulares de comerciantes del Interior
del Mercado Modelo, HGanuco-2020?

Especificas

¢Cual es la asociacion entre el contacto con clientes y la presencia de bacterias resistentes

en celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo, Hlanuco-20207?

¢Cual es la asociacion entre el uso de teléfonos celulares con la presencia de bacterias
resistentes en celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo, Huanuco-
2020?

¢Cual es la asociacién entre la desinfeccion de teléfonos celulares con la presencia de
bacterias resistentes celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo,
Huanuco-2020?

1.3. Formulacion de objetivos generales y especifico
Objetivo General

Determinar la asociacion entre el contacto con clientes, uso y desinfeccion de teléfonos
celulares con la presencia de bacterias resistentes en celulares de comerciantes del Interior
del Mercado Modelo, Hianuco-2020.

12



Objetivos Especificos

1) Analizar la asociacién entre el contacto con clientes y la presencia de bacterias
resistentes en teléfonos celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo,
Huanuco-2020.

2) Evaluar la asociacion entre el uso de teléfonos celulares con la presencia de bacterias
resistentes en teléfonos celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo,
Huanuco-2020.

3) Conocer la asociacion entre la desinfeccidn de celulares con la presencia de bacterias
resistentes en teléfonos celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo,
Huanuco-2020.

1.4. Justificacion
Relevancia Social

Contribuir con la poblacion de Huénuco en cuanto a la educacién en salud, para que
adquieran conocimientos sobre los teléfonos celulares como reservorios y vectores
potenciales de transmision de bacterias resistentes. Ensefarles sobre las medidas de
higiene que deberian tomar ante ello; como la desinfeccion de sus teléfonos celulares,
lavado de manos antes y después de usar estos dispositivos electrénicos, para asi prevenir
la infeccion bacteriana a la poblacién; principalmente a la vulnerable como son los

inmunocomprometidos.
Relevancia Teorica

Los resultados del estudio nos van han permitir identificar qué bacterias son las que se
encuentran con mayor frecuencia de los teléfonos celulares de la poblacién que se va a
escoger y asi establecer la existencia de bacterias resistentes en la comunidad. Los datos
obtenidos nos permitiran que a nivel institucional se tomen medidas o politicas en salud,

para controlar el uso y la desinfeccion de los teléfonos celulares en la poblacion.
Relevancia Practica

Los resultados de la investigacion proporcionaran una fuente importante de datos, lo cual

motivara la implementacién de programas o protocolos de précticas seguras del uso de
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teléfonos celulares u otro dispositivo electronico, por parte de los comerciantes en el

mercado y sus alrededores, enfocandolo en la prevencion de la transmision a los hogares.

1.5. Limitaciones
EconOmica, ya que se necesitan equipos mas sofisticados, para realizar estudios

moleculares a los genes bacterianos y asi determinar la identificacion clonal de las cepas

aisladas.

1.6.  Formulacion de hipoétesis generales y especificas
Hipdtesis general:

Hi: El contacto con clientes, uso y desinfeccion de teléfonos celulares estan asociados
con la presencia de bacterias resistentes en celulares de comerciantes del Interior del
Mercado Modelo, Hlanuco-2020.

Ho: El contacto con clientes, uso y desinfeccion de teléfonos celulares no estan asociados
con la presencia de bacterias resistentes en celulares de comerciantes del Interior del
Mercado Modelo, Hianuco-2020.

Hipotesis especificas:

Hil El contacto con clientes estd asociado con la presencia de bacterias resistentes en

teléfonos celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo, Hlanuco-2020.

Hi2 El uso de teléfonos celulares est& asociado con la presencia de bacterias resistentes
en teléfonos celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo, Hlanuco-2020.

Hi3 La desinfeccion de celulares esta asociado con la presencia de bacterias resistentes
en teléfonos celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo, HGanuco-2020.

Ho1l El contacto con clientes no esta asociado con la presencia de bacterias resistentes en

teléfonos celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo, HGanuco-2020.

Ho2 El uso de teléfonos celulares no estd asociado con la presencia de bacterias
resistentes en teléfonos celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo,
Hdanuco-2020.

Ho3 La desinfeccion de celulares no estd asociado con la presencia de bacterias
resistentes en teléfonos celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo,

Hlanuco-2020.
14



1.7.  Variables
Cuadro 1: Representacién de las variables.

Presencia de bacterias 1. Contacto con 1. Sexo.
resistentes. clientes. 2. Edad.
2. Uso de teléfonos 3. Sectores del mercado
celulares. 4. Lavado de manos
3. Desinfeccion de 5. Pandemia por Covid-19

teléfonos celulares.

1.8.  Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

Presencia de bacterias resistentes: Se define como la presencia de microorganismos
debido al crecimiento especificamente de bacterias, en los cultivos de las muestras
tomadas a cada comerciante incluido en la investigacion y que presenta resistencia al
menos a 1 medicamento antibacteriano.

Contacto con cliente: Es la accion del comerciante de tocar al cliente mediante un medio
animado e inanimado, durante su jornada laboral.

Uso de teléfonos celulares: Es la accion del comerciante de hacer uso de su celular,
durante su horario de trabajo.

Desinfeccion de teléfonos celulares: Es la accion del comerciante de disminuir los
microorganismos, con medios quimicos o fisicos.

15



Tabla 1: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DIMENSION
CONCEPTUAL ES

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE ESCALA CATEGORI

VARIABLE DE AS
MEDICIO

N

INDICADOR

INDICE INSTRUMENT

(0]

FUENTE

Sensible

Clasificacion
",'_J pasada en la
Z Presencia  gansipilidad in  ntermedio
a de_ vitro de las
T bacterias  pacterias frente
& resistentes. 4 un
= antibiético.

Resistente

Inhibicién  del
crecimiento de
la colonia
bacteriana con
una
concentracion
antibiotica
terapéutica.

Inhibicion  del
crecimiento de
la colonia
bacteriana con
una
concentracion
antibiotica
intermedia.

No hay
inhibicion  del
crecimiento de
la colonia
bacteriana con
una
concentracion
antibiotica
terapéutica.

Sensible
Cualitativ.  Ordinal
a
Intermedio
politdmica
Resistente

Medida en
milimetros de
diametro que deja
el halo de
inhibicion.  Esto
segin el tipo de
bacteria y
antibidtico usado.
Se tomaréa
referencia de
acuerdo a la tabla
de NCLS.

Halo de
inhibicion
>20 mm.
Halo de
inhibicion
15-19 mm.
Halo de
inhibicion
<20 mm.
Agar Miuller
Hintong. Diagnéstic
ode
Discosde laboratori
Antibiogram 0
a
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INDEPENDIENTES

VARIABLES

Contacto
con
Clientes

DEFINICION
CONCEPTUAL

La palabra
contacto deriva
del latin
“Contac” que
estd  definido
como aquella
accion de
tocarse dos o
mas cosas o
personas.

DIMENSION
ES

Frecuencia
de contacto
entre el
comerciante
y cliente

Tiempo de
Permanenci
a

Modo de
contacto

DEFINICION
OPERACIONAL

Cantidad de
veces en la que
hay contacto
entre el
comerciante y
los clientes.

Es la medida en
minutos que
indica el tiempo
de estancia del
cliente en un
puesto del
mercado

La manera en
que se establece
el contacto
entre el
comerciante 'y
el cliente sea de
forma de directa
o indirecta

TIPO DE

VARIABLE

Cuantitati
va

Discreta

ESCALA
DE

MEDICIO

N

De razén

CATEGORI
AS

Frecuencia
del
contacto
entre el
comerciant
e y cliente.

Tiempo de
permanenci
a del
cliente

Contacto
indirecto

Contacto
directo

Menos de 10 por
hora
Mas
hora

de 10 por

Maés
hora

de 15 por

Mas
hora

de 20 por

De 1 a2 min
De 3 a5 min
De 6 a 10 min
Més de 10 min
Superficie
animada

Superficie
inanimada

Numero de
veces del
contacto.

Ficha de
recoleccion
de datos.

Ndmero de
Minutos de
permanenci
a

INDICADOR INDICE INSTRgMENT FUENTE

Encuesta

7,8,

9,20
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14,15,

Proceso de Frecuencia Cantidad de Razon Frecuencia Nunca Numero de
) ) reduccion del de Veces que se o de veces y
Desinfecci6  ngmerode  desinfeccion  llevaacabola ~ Cuantitati desinfeccio 1 vez al dia medios de 18,19
n del microorganism de los desinfeccion va n de los desinfeccio
celular Encuesta
os del celulara  celulares del celular Discreta celulares i
través de durante un 2 a4 veces al dia
agentes determinado
qwfr,m_cos ylo tiempo. Més de 5,veces al Ficha de
ISICOS. dia Recoleccion
de datos
[ Agentes Trapo o tela
Agentes MedloI Tor el fisgilcos p
fisicos y . cua_ 03 o Y Agua i
uimicos investigados quimicos 9 Medio
L?t”iZ&dOS desinfectan su utilizados — fisicoy
equipo. para la Agua con lejia quimico 16,17
para la . L
desinfeccis desinfeccio
esinteccion n Alcohol al 70%
Nunca
Es la accién de
1vez
hacer uso de
un dispositivo
AN 2 a 3 veces
e_lectronlco Cantidad de  Frecuenciadel  Cuantitati Cantidad de .
tipo celular Ficha de
) veces que uso del celular va De veces que Uso de -
Uso de para diferentes o - - Recoleccion  Encuesta
e fines: utiliza el por los _ Razon utiliza el celular de datos
ul IN€S, >_/a sea celular. comerciantes Discreta celular. 11,12,1
celular recreativos o 3
laborales. Mas de 3 veces
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SEXO

EDAD

SECTOR
DEL
MERCAD
O

Caracteristica
inherente de la
persona,
debido a la
combinacion
de los genes
provenientes
de nuestros
progenitores.

Palabra que se
usa para
referirse al
tiempo sea en
dias, meses o
afios que ha
pasado desde
que un ser vivo
nace.

Parte cortada o
seccionada de
un todo por sus
caracteristicas
y cualidades
diferentes.

Varoén

Mujer

Sectores

Esta
determinado
por las
caracteristicas
anatomo-
fisioldgicas.

Es la cantidad
de afios que ha
vivido una
persona.

Es el area con
una
caracteristica
especifica de
los productos de
venta.

Cualitativ
a
dicotomic
a

Cuantitati
va

Discreta

Cualitativ
a

Politomica

Nominal

De razon

Nominal

Varon

Mujer

Afos

Sector A

Sector B

Sector C

Sector D

Presencia de
caracteristicas
fisicas

masculinas.

Presencia de
caracteristicas
fisicas femeninas.

Afos cumplidos

Carnes

Frutas y/o
Verduras

Desayuno/Almuer
z0

Abarrotes

Varén

Ficha de
Recoleccion
de datos

Mujer

Ficha de
Recoleccion
de datos

Ficha de
Recoleccion
de datos

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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LAVADO
DE
MANOS

HORAS
DE

TRABAJO

Accion

mecanica que
se realiza sobre
la superficies
de las manos
con agua y

jabon para
eliminar 0
quitar la

suciedad y/o
microorganism
0S

contaminantes.

Numero de
horas que el
trabajador
labora durante
el dia

Horas de
trabajo

El lavado de
manos es la
medida que
reduce el riesgo
de infeccidn por
microorganism
0S.

NUmero de
horas que el
comerciante
trabaja en su

sector

Cuantitati

va Razoén

Discreta

Cuantitati

va Razén

Discreta

Nunca

1 vez

2 a 4 veces

Mas de 5
Veces

4 a5 horas

6 a 7 horas

8 a9 horas

Mas de 9
horas

NUmero de veces
que se lava la
mano

Numero de horas
de permanencia
en su centro
laboral

Ficha de
Recoleccion
de datos

Encuesta

Ficha de
Recoleccion
de datos

Encuesta

10
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Nivel Internacional.
En abril del 2020, en Chile, Castellanos-Dominguez YZ publicdé su estudio

“Contaminacion bacterioldgica en teléfonos celulares de trabajadores de la salud en
ambiente clinico: revision sistematica”, en el cual se incluyé 21 publicaciones entre 2008
y 2018 de 6 bases de datos, las cuales evaluaron un total de 2,497 teléfonos celulares con
una contaminacion que va desde 6,7% hasta el 100%. Las bacterias Gram positivas que
se destacan fueron Staphylococcus aureus (85,7%) Enterococcus faecalis (9,5%) vy, en el
grupo de las Gram negativas, Escherichia coli (61,9%), Klebsiella pneumoniae (23,8%)
y Pseudomonas aeruginosa (38,1%). El area con mayor prevalencia fue la UCI (38.1%)
seguido por cirugia general (33,1%). Finalmente, los médicos (57,1%) Yy enfermeros
(42,9%) tuvieron mayor prevalencia de contaminacion bacteriana.(13).

En abril del 2020, en Alemania, Olsen M, publicé "Mobile phones represent a
pathway for microbial transmission: A scoping review™ en la que ejecuto una busqueda
(PubMed y GoogleScholar) entre enero 2005 y diciembre de 2019. Se incluyeron 56
estudios de 24 paises que tomaron muestras de celulares de centros hospitalarios y
comunidad, para la deteccion de microrganismos. La mayoria (54) de los estudios
identificaron que las bacterias méas aisladas fueron Staphylococcus aureus y estafilococos
coagulasa negativos. Estas dos especies de bacterias y Escherichia coli se obtuvieron en
la tercera parte de los estudios, tanto en muestras de celulares de centros hospitalarios

como de la comunidad(2).

En el estudio de Jansen AS realizado en Brazil, 2019; "Detection of potentially
pathogenic bacteria on cell phones of hospital and university-based populations in
Curitiba, southern Brazil, a cross-sectional study” se busco la prevalencia debacterias
como el S. aureus y enterobacterias en dispositivos electrénico tipo celulares de
universitarios y personal de salud. Este mostr6 que el S. aureus coloniza la piel y que fue
la bacteria més frecuentemente aislada en estos dispositivos, inclusive se mostré que el
Stafilococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) podria encontrase en algunos
equipos. Otras bacterias menos aisladas, pero no infrecuentes fueron las enterobacterias
como klebsiela penuemoniae y E. coli. Ademas, se encontré que el 32% tuvo la presencia
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de S. aureus en ambos grupos, sin diferencias; y que de los 46 celulares de los estudiantes

universitarios que mostraron S. aureus, 55% fueron MRSA (18).

En la investigacion de México, publicada por Pérez-Cano HJ el 2019; "Microbiota
en teléfonos moviles de médicos oftalmologos™, se estudiaron 52 teléfonos celulares de
pacientes y familiares y 71 de los médicos oftalmologos. Se encontro6 en los dispositivos
de los médicos oftalmdlogos las siguientes bacterias: Estafilococos coagulasa negativa
(ECN) 50%, Staphylococcus aureus 32,4%, enterobacterias 4,2%, actinomicetos 4,2 y
9,8% resultaron negativos. En los dispositivos de familiares y pacientes los
microorganismos fueron: Staphylococcus aureus 75%, estafilococos coagulasa negativa
(ECN) 24% y enterobacterias 1%. De las bacterias Gram negativas aisladas de teléfonos
celulares de médicos oftalmoélogos, se presentd el 100% de resistencia para
nitrofurantoina y de las bacterias Gram negativas aisladas de teléfonos celulares de los
pacientes y sus familiares, se presentd mas del 80% de resistencia para cloranfenicol y
menos del 30% para nitrofurantoina, netilmicina, ceftriaxona, carbenicilina y amikacina
(20).

Acevedo-Osorio GO, en su estudio “"Evaluacion microbioldgica de dispositivos
moviles en personal quirdrgico de una institucion de salud, Pereira, Colombia 2018";
se selecciond una muestra de 10 (5 de varones y 5 de mujeres) personales del equipo
quirdrgico de la institucion. En la cual se encontré que el promedio de Unidades
Formadoras de Colonias (UFC) por microorganismo fue de: 76,3 UFC/celular (DE=62)
para mesofilosaerobios, 15,2 UFC/celular (DE=15,2) para mohos y levaduras y 7,1
UFC/celular (DE=5,3) para coliformes totales, el promedio reportado para coliformes
totales fue inferior a 10 UFC/celular en el total de muestras recolectadas(12).

En Argentina, Martina PF publicé el 2017; "Pasajeros peligrosos: bacterias
resistentes a maultiples fAdrmacos en manos y teléfonos maviles”, el primer estudio
realizado en Argentina, que midié la circulacion de bacterias resistentes en las manos y
los teléfonos celulares, en la cual se encontré que en 98% de las manos de 538
participantes y que el 92% de 256 teléfonos celulares estaban contaminados con bacterias.
Las bacterias m&s comunes aisladas fueron Gram positivos (B. subtilis, B. pumilus, Sta.
cohnii, S. warneri, S. saprophyticusy enterococcus); Gram negativos (Serratia,

pesudomona putida,phingomonas paucimobilis, Acinetobacter baumannii complex,
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Stenotrophomonas maltophilia, Klebsiella pneumoniae ssp pneumonia, and
Ochrobactrum anthropi)(11).

En Alemania, el 2016, Heckel M publicé su estudio; “Effects of Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus /Multiresistant Gram-Negative Bacteria Colonization
or Infection and Isolation Measures in End of Life on Family Caregivers: Results of a
Qualitative Study", en el cual mencionan que es bien sabido que el Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA) es el germen méas comun y es el que ocasiona problemas
importantes en el sistema de salud ya que, en Alemania, se reportan cada afio alrededor
de 132,000 casos de MRSA en los hospitales (21).

Pal S, en su estudio; Mobile phones: "Reservoirs for the transmission of
nosocomial pathogens del 20157, realizado en la India, tomd muestras de los teléfonos
moviles y las manos dominantes de 386 participantes en cuatro grupos: medicos y
personal del hospital (132), facultad y personal de la universidad (54), estudiantes de
medicina (100) y grupo de control (100). Los aislamientos de microorganismos mas
frecuentes fueron Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus, especies
de Acinetobacter, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, especies de Pseudomonas y

especies de Enterococcus (5).

Ulger F, en Turquia del 2015, publico su estudio; “;Are healthcare workers’
mobile phones a potential source of nosocomial infections? Review of the literatura”,
en la cual hizo una revision de 39 estudios publicados entre 2005 y 2013 que habian
estudiado la presencia de bacterias en celulares de personal médico. De los estudios
encontrados, 19 (48.7%) identificaron al Estafilococos coagulasa negativos y 26 (66.7%
Staphylococcus aureus como los microorganismos mas frecuentes. A pesar de encontrar
una gran presencia de bacterias el los celulares no se encontr6 evidencia significativa con

variables como edad, genero, uso o habitos de higiene(22).

En el estudio de Nwankwo EO; "Nosocomial pathogens associated with the mobile
phones of healthcare workers in a hospital in Anyigba”, realizado en Nigeria, 2014; se
recogieron 112 muestras de los dispositivos tipo celulares de trabajadores de la salud.
Descubrieron que la tasa de contaminacion bacteriana fue de 94,6%, y que
Staphylococcus epidermidis (42,9%) era la bacteria aislada con mayor frecuencia seguida

de Bacillus spp. (32.1%), Staphylococcus aureus (25%), Pseudomonas Aeruginosa
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(19.6%), Escherichia coli (14.3%), Streptococcus spp. (14,3%), Proteus spp. (12.5%),
Klebsiella spp. (7,1%) y Acinetobacter spp. (5.3%) (23).

Kumar BV, en su estudio; “Prevalence of antibacterial resistant bacterial
contaminants from mobile phones of hospital inpatients realizado en Arabia Saudi,
20147; encontr6 que 89 (83.9%) de 106 teléfonos moviles de pacientes estaban
contaminados con bacterias; 52 (49.0%) Staphylococcus coagulasa negativo, 12 (11.3%)
Staphylococcus aureus, 7 (6.6%) Enterobacter cloacae, 3 (2.83%) Pseudomonas stutzeri,
3 (2.83%) Sphingomonas paucimobilis, 2 (1.8%) Enterococcus faecalis y 10 (9.4%)
portadores de esporas aerdbicas fueron aislados. Y se encontrd que todas las bacterias

aisladas eran resistentes a varios antibidticos (24).

2.1.2 Nivel Nacional
Gonzales del Carpio, en su investigacion “Contaminacion bacteriana en los

teléfonos celulares: Comparacion entre el area quirdargica y el area administrativa en
el hospital regional Honorio Delgado 2019-2020 en Arequipa’, comparé 38 muestras
de celulares de médicos con 38 muestras de celulares de personal administrativo. El
resultado mostro una presencia de 100% de bacterias en el personal médico comparado
con 97.37% del personal administrativo. La bacteria que fue obtenida con mayor
frecuencia fue el Staphylococcus aureus, de estos el 50% fueron meticilino resistente.
Otras bacterias aisladas fueron las Gram negativas en 28% en cada grupo. En este estudio

se evidencio similar cantidad de bacterias en ambos grupos estudiados (6).

Luque N, en su trabajo realizado en Per(; "Contaminacion bacteriana de los
teléfonos celulares de los trabajadores de salud en una unidad de atencion intensiva
peruana’, realizo un estudio del Hospital 2 de mayo en el servicio de UCI en el 2019, se
obtuvieron muestras de 73 celulares de trabajadores del area de salud durante 5 dias. Los
resultados fueron que 44% presentaban bacterias y que del personal solo el 55% habia
desinfectado su celular alguna vez. Las bacterias mas comunes aisladas fueron Klebsiella
neumoniae 24% (BLEE 4%), S. epidermidis 21%, E. Coli 19% (BLEE 5%), Enterobacter
aerogena 15%, y enterococcus spp y S aureus 5% cada una. Con menos de 5% Klebsiella
spp., S. saprophyticus y Pseudomona aureginosa. Por lo tanto, los celulares son una

fuente importante de bacterias y de genes para la resistencia a diferentes antibiéticos (25).

Oruna Delgado, en su trabajo: “Bacterias contaminantes aisladas de teléfonos

celulares de internos de medicina y médicos residentes y su susceptibilidad frente a los
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antibioticos™ del 2018 en Trujillo, muestra que en el 95.31% de los casos se evidencio
bacterias, encontrando  Staphylococcus aureus  Meticilina-Sensible(22.66%),
Staphylococcus aureus meticilino resistente (28.13%), Staphylococcus aureus
vancomicina resistente (0.78%), Staphylococcus coagulasa negativa (37.5%),
Streptococcus spp: 26.56%, Enterobacterias (20.31%) y Pseudomonas aeruginosa:
(7.81%). El uso de celulares en el ambiente hospitalario conlleva a un alto riesgo para la
transmision de diferentes bacterias incluyendo las de tipo resistentes a multiples farmacos
(26).

Tenazoa Chuquizuta y Zevallos Lopez, en su investigacion; “Uso de los celulares
y su efecto en la trasmision de bacterias en el servicio de UCI - Neonatologia del
Hospital 11-2 —Tarapoto, Enero — junio 2017°; la bacteria de la familia
Rhizopusnigricans, fue la mas frecuentemente aislada con 13%, luego Penicillium spp.
con 8,7% y Staphylococcus epidermidis con 8,7%. Se presento este tipo de bacterias en
los celulares de los técnicos en enfermeria. El uso de estos dispositivos durante la hora de
trabajo fue de 87%, en la casa, calle u otros ambientes fue de 57%. Por lo tanto, el uso de
los teléfonos celulares por el personal de salud en un ambiente hospitalario representan
un riesgo para la transmision de bacterias, sin embargo no se encontrd significancia

estadistica entre el tipo de celular y la transmision de bacterias(27).

Loyola et al, en su articulo; “Enterobacteriaceae productora de f-lactamasa de
espectro extendido en teléfonos celulares de trabajadores de la salud de Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales peruanos”, en el 2016, estudio 114
celulares de hospitales peruanos de Chiclayo y Lima en un periodo de 5 meses; de los
cuales 50% de estos estaban colonizados con Enterobactroaceae, y de estas la mitad fue
multidrogo resistente (MDR), siendo el 33% productora de B-lactamasas. De los
participantes se reportd que 47% de estos usaban el celular en la UCI mas de 5 veces
mientras trabajan. Basado en los resultados, los celulares deben ser considerados un
potencial reservorio de MRD y bacterias BLEE (28).
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2.1.3 Nivel Regional
Nieto-Carhuamaca A, en el 2019 publico su estudio realizado en Huanuco;

“Resistencia bacteriana en cultivos de teléfonos celulares en estudiantes de medicina”,
en la que tomd muestras de los teléfonos celulares de 60 estudiantes de medicina, en los
cuales se encontro qué del total de las muestras tomadas, el 95% (57 alumnos) presentaron
cultivo positivo para bacterias Gram negativos y un solo aislado correspondié a
Citrobacter freundii. Ademas, se mostr6 que solo el 30% (18 estudiantes) realizaban la
desinfeccion de su celular, y se evidencio6 que la desinfeccidn de celulares esta relacionada
con la disminucion de las bacterias de tipo Betalactamasa de espectro extendido (BLEE).
Por lo tanto, el hallazgo mas importante fue la alta prevalencia de bacterias Gram-

negativos especialmente las de tipo BLEE (7).

Berrospi y Mufiozen; publico el 2017; “Influencia de la manipulacién de teléfonos
celulares sobre el grado de contaminacion microbiana en los guantes utilizados por los
alumnos de la clinica odontolégica Unheval — Huanuco”, se tomé muestra de 21
celulares, encontrdndose bacterias como Enterococcus s.p,, Staphylococcus coagulasa
negativo, Streptococcus Mutans, Streptococcus Pyogenes, Staphylococcus coagulasa
positivo, Enterococcus Faecalis, Staphylococcus Aureus, Fusarium spp., concluyéndose
que el uso de celulares durante la atencion se asocia a la contaminacion de estos

equipos(29).

Espinoza Mallma, en su investigacion; “Contaminacion de bacterias patdégenas en
teléfonos celulares del personal de salud del hospital Daniel Alcides Carrion —
Huancayo-2017", de 86 celulares que se tomaron muestra, 84.88% estaban contaminados
con bacterias patogenas (incluyendo oportunistas). De estos, los teléfonos de los internos
(23.26%%), médicos (20.93%) técnicos (19.77%) y médicos residentes (18.60) fueron
los que evidenciaron alta contaminacion. Las bacterias aisladas mas frecuentes fueron:
Staphylococcus epidermidis (30.43%), Escherichia coli (28.70%), Staphylococcus
aureus (15.65%) y con menos frecuencia se encontré a Staphylococcus saprofiticus
(9.57%), Enterobacter aerogenes (7.83%), Enterobacter cloacae (4.35%), Citrobacter
freundii y Streptococcus spp. con un 1.74% respectivamente. Por ello, es importante
valorar el uso de celulares en un area hospitalaria y entender que el lavado de manos (una
practica habitual) debe ser realizada de acuerdo a la técnica establecida a fin de disminuir

la contaminacion(30).
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Torres Tupac Yupanqui, en su trabajo “Frecuencia de contaminacion bacteriana
en teléefonos celulares del personal asistencial del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo”, durante el mes de enero del 2016, estudié 190
teléfonos celulares del personal de salud, 12.9% de los celulares tenian bacterias, siendo
los equipos de los internos los mas contaminados (11%). Las bacterias aisladas fueron:
Escherichia coli y Klebsiella spp. El personal femenino tenia mas bacterias E. coli. Se

observo también resistencia al Acido nalidixico por la E. coli en el 100% (31).

Escobedo et al, en el 2014 en Huanuco investigd; "Nivel de contaminacion fecal
en hortalizas expendidas en mercados de Huanuco y su relacion en el riego con aguas
residuales no tratadas”, encontrd la presencia de E. coli en 34% de las hortalizas, siendo
el vegetal més contaminado la cebolla china, seguido del perejil, culantro y rabanito(14).

Escobedo y Martel, en el 2013 en su trabajo "Habitos de higiene en los mercados
de mayor abastecimiento de carnes en la ciudad de Huanuco”, en relacion a la
contaminacion bacterioldgica realizado en Huanuco encontraron que 63.8% de las carnes
estudiadas tenian la presencia de E. coli, Enterobacter aerdgenes (29,5%),
Staphylococcus aureus (18,1%), Klebsiella spp. (15,2%), Citrobacter freundii (17,1%),
Bacillus subtilis (11,4%) y Bacillus cereus (8,6%) (8).

2.2 Bases tedricas
Los fundamentos tedricos en investigacion estan conformados con temas, subtemas,

teorias y conceptos que tienen relacion con el estudio sobre presencia de bacterias en los

celulares.

2.2.1Mecanismos de Resistencia Bacteriana
- Definicién:

La resistencia a los antimicrobianos sucede cuando los microorganismos (bacterias,
virus, hongos o parasitos) cambian su estructura o utilizan enzimaticos para que los
medicamentos, en este caso antibioticos pierdan su eficacia(32). También se define
como la capacidad que obtienen algunos microorganismos (en este caso bacterias) para
sobrevivir a la presencia de compuestos toxicos como antibiético o antisépticos(33).
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Conforme han avanzado la busqueda de nuevos antibioticos, las bacterias también han
avanzado en adaptarse a estos, y asi hacerse resistentes. Los mecanismos de resistencia
son, por ejemplo; impedir el ingreso de antibioticos a los sitios de accién, disminuir la
permeabilidad de membranas, generar bombas de expulsién, degradar e inactivar las
enzimas y/o cambios de sitios objetivos de antibidticos. Y asi, cuando esta resistencia
es a una gran cantidad de antimicrobianos, se denominan Multidrogo - resistencia o

Ultra - resistente.
-Mecanismos de Resistencia Bacteriana a nivel Extracelular (33,34).

Formacion de Biopeliculas: Las biopeliculas son acimulos de células bacterianas.
Estos estan encerrados en un matriz extracelular que es producido por la misma
bacteria, compuesta de (polisacaridos, acidos nucleicos, proteinas, etc.). La matriz
extracelular por la cual estd formada esta biopelicula crea una barrera que, protege a
este cumulo de bacterianas del ataque del sistema inmune del hospedador, dificulta o

evita la accion antibiédtica y les confiere una mayor adherencia a superficies.

Impermeabilidad de Membrana: La membrana que envuelve a las bacterias es una
eficiente barrera selectiva para el ingreso de cualquier sustancia hacia el interior de la
célula y viceversa. Un ejemplo de este mecanismo es la modificacion en la pared
celular del extremo terminal del peptidoglicano; asi se evita la unién de la vancomicina
al sitio diana. Otro es la eliminacion de anillo B-lactamico para evitar la accion del

antibiotico.

Porinas de Membrana: Es un mecanismo comun de resistencia mediado por porinas
de membrana; acttan inhibiendo el ingreso hacia la bacteria del antimicrobiano, por
ende, se reduce asi dentro de la célula (citoplasma o envoltura nuclear). Las porinas
son proteinas transmembrana que permiten transito de diferentes moléculas gracias al
transporte pasivo. Por medio de estos canales se permite en ingreso o no de ciertas

sustancias nocivas para el microrganismo.

Bombas de expulsion: Son estructuras que sirven como expulsion de componentes
(antibioticos) desde la zona intracelular de la bacteria (membrana citoplasmatica de

bacterias Gram positivos y en el espacio intermembrana de Gram negativos).

Inhibicion enzimética: Es un mecanismo que modifica el lugar de especifico diana

del farmaco gracias a la hidrdlisis enzimatica. Gran variedad de antibidticos es de
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familias y tienen estructuras similares (grupos quimicos) como amidas y ésteres que

son susceptibles a hidrolisis.

o B-Lactamasas
Es la resistencia a la familia de antibioticos B-lactamicos (cefalosporinas,
penicilinas, cefamicinas, monobactdmicos y carbapenémicos) por la produccién
de enzimas(B-lactamasas).

o B-Lactamasa de expectro extendido (BLEE) es un subgrupo de este tipo de
resistencia el cual abarca la resistencia a todas las cefalosporinas de primera,
segunda, tercera y cuarta generacion, penicilinas y monobactamicos;
permitiendo solo el uso apenas de los B-lactdmicos cefamicinas y

carbapenémicos.

-Mecanismos de Resistencia Bacteriana a nivel Intracelular:

Sistema de proteccion Ribosomal: Inhiben los antibidticos que tienen como funcién
inhibir la sintesis de proteina. Las bacterias usan este mecanismo de resistencia gracias

a las proteinas de proteccion ribosomal.

Modificacion de sitio activo: Las bacterias generan moléculas que compiten con el
sitio diana del farmaco, un ejemplo es la que genera el Staphylococcus aureus
resistencia a sulfonamidas. Este mecanismo también se conoce como la alteracion de

las vias de metabolitos.
Modificacion Genética:

o Mutaciones del gen: Es un mecanismo de proteger contra la accion de los
antibioticos; un ejemplo de ello son las enzimas topoisomerasa IV y DNA girasa,
que acttan en la sintesis de DNA. Estas enzimas presentan multiples mutaciones
para evitar ser dafiadas por los antibidticos como las quinolonas.

o Staphylococcus Resistente a Meticilina (MRSA)

Este es un mecanismo complejo de resistencia que genera una variacion genética
a nivel del gen Mec A. Este gen codifica la proteina fijadora de penicilina

(PBP2a); esto evita que la meticilina se fije y por lo tanto impide su accion (35).

Regulacion de la transcripcion. Mecanismo por el cual se cambia o modifica la

funcionalidad de varias estructuras en la bacteria como por ejemplo la permeabilidad
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de membranas, la expresion de proteinas tipo porinas 0 bombas de expulsién; de esta
manera genera resistencia gracias a la modificacion de la expresion de genes gracias a

la insercién de elementos maviles.
-Métodos de medicion (36).

Técnicas Moleculares: Sirven para detectar material genético como AND y ARN. La
técnica que mas se usa es la PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa). Es la que

posee mas sensible y especifica.

Métodos comerciales de antibiograma: Las muestras son sembradas en placas de
agar Mueller Hinton, luego del cual se agregan discos o tiras que posee antibiotico en
su interior. Las placas son incubadas durante 24 horas, una vez crecidas las colonias,

se obtiene la Concentracion Inhibitoria Minima (CMI).

Métodos Colorimétricos: Tienen sensibilidad y especificidad muy proximas al 100%.

En estos test, la bacteria se incuba en presencia del antibidtico.
- Eleccién del instrumento de medicion

Para el presente trabajo se utilizara como instrumento de medicién al antibiograma, de
la variable farmacorresistencia, ya que se dispone de los equipos, bajo costo que
requiere este método de medicion y el dominio por parte de los investigadores para la

realizacién del antibiograma.

2.2.2 Contacto con personas

DEFINICION: El contacto entre personas es la relacion que se establece entre estas en
un mismo ambiento fisico. Esta palabra contacto deriva del latin “Contac” que se refiere

a la accién y efecto de tocarse 2 0 méas cosas 0 personas(37).

El contacto con objetos animados e inanimados es una adquirir y transmitir
microorganismos, tanto patégenos como no patdgenos, los cuales pueden causar
enfermedades; multiples estudios recientes demuestran la capacidad que tiene las
superficies animadas e inanimadas para funciona como vector de transmision de

microorganismos (38).
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Clasificacion:

Los organismos para que infecten, primero deben tener una puerta de entrada. Las
barreras de defensa naturales, como la piel, mucosidad, epitelio ciliado y las secreciones
gue contienen sustancias antibacterianas (p. €j., lisozima) impiden la entrada de diferentes
microorganismos como las bacterias. Pero si hay lesiones en la piel como heridas, ulceras,
abrasiones, quemaduras, etc.) hay mayor riesgo de contaminacion por estos patdgenos
(39).

-Transmision Directa

Es aquella en la que hay contacto fisico directo entre el individuo sano y la persona
infectiva(40). Esto sucede en tiempo breve, en el que el microorganismo no puede
reproducirse o sufrir variaciones: Por ejemplo, el darse un beso, abrasarse, darse la mano

o mediante fluidos corporales (la sangre, semen, secreciones, gotitas de Pfliigef, etc.).
-Transmision Indirecta

Ocurre cuando existe una separacion en el espacio entre el individuo y la fuente infectiva,
habiendo objetos animados o no entre ellos. (41)Los sujetos no infectados se pueden
contagiar por contacto con objetos inanimados que contenga estos patdégenos y que luego
se lleven la mano a la nariz, boca u ojos de la persona sana. Objetos como barandas, pasa
manos, puertas, celulares, etc. son una fuente muy abundante de estos microorganismos.
(39,42).

2.2.3 Uso de teléfonos celulares
- Definicién

El celular es un dispositivo electrénico de comunicacion, de tamafio econémico que
utiliza la tecnologia de ondas de radio. Sus caracteristicas son que es un dispositivo
inalambrico, portatil y sin necesidad de cables para unirse a una red telefénica. Aparte
del principal uso que son las Ilamadas, este al ser moderno tiene funciones adicionales,
tales como mensajeria instantanea (SMS), calendario, redes sociales, agenda, juegos,

etc., aumentando asi su utilidad y ayudando en la vida daria de los usuarios(43).
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Los dispositivos madviles son una herramienta vital y muy util para todas tipo de
actividades durante el quehacer diario, ya que el uso de estos dispositivos modviles

constituye canales de acceso a la comunicacion y a la informacion (44).

El uso de estos equipos electrénicos es muy frecuente en las diversas areas de las
instituciones hospitalarias como por ejemplo los lugares estériles de estos como, el

area de neonatologia, unidad de cuidados intensivos (UCI) y areas de quir6fanos.

- Tipo de celular:

Celulares con pantalla tactil, Los teléfonos celulares con una pantalla grande y tactil,
sencillos de usar dando una respuesta rapida sin errores. La pantalla tactil es el vidrio
por el cual se ingresan Ordenes y datos. Esta entrada de informacion se puede hacer
con un simple toque sobre la pantalla hecho por los pulpejos de los dedos u otro

instrumentos como lapiz opticos, etc.(45).

En los teléfonos celulares del personal de salud que poseen este tipo de pantalla han
sido aislados bacterias patégenas y con cepas multirresistentes tales como:
Estafilococo coagulasa negativo, Estafilococcus aureus sensible a la meticilina y
resistente a la meticilina, Enterococcus, Corinebacterium, klebsiella, clostridium,
Enterobacter, Acinetobacter, Stenotrophomona maltophilia, Serratia, Escherichia
coli, Pseudomona, Proteus, entre otras(46).

Celulares con pantalla normal y teclado alfanumérico

Son equipos que tienen una pantalla pequefia y un teclado Alpha numérico. Estos
equipos convencionales (a diferencia de los smartphones) aun tienen teclados fisicos

reales (no representados en una pantalla).

Si se quiere enviar un mensaje de texto con estos dispositivos, se debe de usar las teclas
que contienen numeros y letras. Asi se pueden representar y escribir los mensajes

acorde a los caracteres que aplastemos en el dispositivo(44).

Estos dispositivos también pueden presentar diferentes tipos de bacterias que pueden
transmitirse por el constante uso. Estos no solo afectan al usuario, sino que pueden ser

transmitidas a otras personas externas como pacientes siendo muchas veces estos
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inmunodeprimidos. De esta manera estos dispositivos actan como un reservorio de
microorganismo que se encuentran en las areas hospitalariasy también en areas extra

hospitalarias(47).
- Frecuencia del uso:

La mayoria de los teléfonos celulares estan hechos de materiales como el plastico,
debido a su bajo costo y durabilidad, sin embargo, los microorganismos como las
bacterias tienen la gran capacidad de adherirse a este tipo de materiales como el
plastico debido a que poseen proteinas y componentes en su membrana que le pueden
permitir esto. Luego estas bacterias adheridas tienen la capacidad de formar un biofilm
(biopelicula) y también metabolizar componentes del plastico para utilizarlo como
nutrientes. Un ejemplo de las bacterias que pueden realizar esto son el Estafilococcus
aureus, Estaphylococcus epidermidis, Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli.
Estas pueden permaneces sobrevivir y quedar adheridas por mucho tiempo a la

superficie de los teléfonos celulares.

Por tanto, la frecuencia de uso de los teléfonos celulares juega un papel importante en
la transmisidn de diversos microorganismos incluidos las bacterias. Cuanto mayor sea
el tiempo de uso de este tipo de dispositivos existe una mayor probabilidad de

transmision de estos hacia diferentes superficies animadas y inanimadas.
- Eleccion del método de medicion:

La medicion de esta variable se realizard mediante las encuestas.

2.2.4 Desinfeccion de teléfonos celulares
- Definicién

Proceso quimico o fisico medio por el cual se elimina los microorganismos de objetos

inertes. Muchas veces no se lograra eliminar por completo las esporas bacterianas(48).
- Niveles de desinfeccion

Son niveles que se identifican de acuerdo con el factor microbicida de los agentes

fisicoquimicos ante los microorganismos:
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Desinfeccidn de Alto Nivel (DAN)

Por agentes quimico fisicos que logran eliminar a los microorganismos. Se puede
mencionar como ejemplo: acido peracético, el didxido de cloro y el peroxido de

hidrogeno (agua oxigenada).

Desinfeccion de Nivel Intermedio (DNI): Por medio de agente quimico que logran
eliminar bacterias y esporas. Se puede mencionar como ejemplo: fenoles, hipoclorito

de sodio y la cetrimida.

Desinfeccion de Bajo Nivel (DBN): Por medio de agente quimico que logra eliminar
bacteria, hongo y diversos virus. Se puede mencionar como ejemplo: amonio

cuaternario.
- Métodos de desinfeccion (49).
-Principales productos utilizados en la limpieza y desinfeccion
Jabones y detergentes

El jabon es un producto inocuo utilizado en la limpieza a doméstica, esta formulado
con base de sales alcalinas de acidos grasos asociados con otros tensoactivos. Esto
debido a la reaccién debido a la saponificacion de grasas de origen vegetal o animal y

un alcali (hidroxido de sodio y potasio).

Los detergentes poseen alto poder de limpieza gracias debido a su compleja
composicion. Este modifica las propiedades del agua disminuyendo la tensién
superficial ayudando de esta manera a que el agua penetre en diferentes superficies,

dispersando y emulsificando la suciedad.
Alcohol

Los alcoholes etilico e isopropilico son los mas comunes desinfectantes que se utilizan
en los ambientes hospitalarios. Pueden ser aplicados directamente en las superficies o

por medio de friccion.

e Caracteristicas: bactericida, viricida, fungicida y tuberculicida. No es esporicida.
Facil aplicacion y accion inmediata.

e Indicacién: mobiliario en general.
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e Mecanismo de accion: desnaturalizacién de las proteinas que componen la pared
celular de los microorganismos.
e Desventajas: inflamable, volatil. Produce resecamiento de la piel.

e Concentracion de uso: 60% a 90% en solucion de agua volumen/volumen.

Compuestos liberadores de cloro activo

Inorgénicos

Los compuestos mas utilizados son: hipoclorito de sodio, de calcio y de litio.
Organicos

Los acidos dicloroisocianurato (DCCA) y tricloroisocianurato (TCCA) son ejemplos

de compuestos de este grupo.
- Mecanismo de accion de los desinfectantes

Las sustancias desinfectantes presentan cuatro mecanismos: dafio a la pared celular;
alteracion de la permeabilidad de las células producido por los compuestos fenélicos
y los detergentes; el calor, la radiacion, y los acidos y alcalinos alteracion de la
naturaleza coloidal del protoplasma, e inhibicion de las enzimatica como los que lo

producen los agentes oxidantes (cloro).
- Métodos de medicion

Inspeccidn visual: se realiza por medio de la inspeccidon de las superficies buscando
la presencia de indicadores de una mala desinfeccion como la presencia de polvo,

inmundicias (material organico), humedad y manchas.

Identificaciéon de Staphylococcus aureus/MRSA: la deteccion se realiza mediante
la preparacion de medio cromatogénico en placas Petri, este medio es especifico para
la deteccidn 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.
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- Eleccion del instrumento de medicion

El instrumento de medicidn para la evaluacion de esta variable serd la encuesta.

2.2.5 Variables intervinientes
- Sexo

El sexo es una condicidén organica que distingue a las personas en dos grupos:

Masculino y Femenino. Es una caracteristica inherente al ser humano.(50)
- Edad

La edad es la condicion bioldgica que hace referencia al tiempo que ha transcurrido o

el tiempo que ha vivido una persona, animales o cosas(50).
- Sectores del mercado

Parte cortada o seccionada de un todo por sus caracteristicas y cualidades
diferentes(50). Se llama sector a cada conjunto de actividades productivas o

comerciales; en la investigacion se evaluaran a cuatro sectores:
-SECTOR A: Carnes.
-SECTOR B: Frutas y/o verduras.
-SECTOR C: Desayuno/Almuerzo.
-SECTOR D: Abarrotes.
- Lavado de manos

El lavado de manos es la accion de frotar las manos de manera adecuada con la ayuda de
jabdn y el enjuague con abundante agua. Todo esto con el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora bacteriana transitoria y residente, y asi se evita la transmision de

diferentes microorganismos a través de la mano.
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- Pandemia por Covid-19

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2. Esta enfermedad inicio en Wuhan (Republica Popular China) y se declard

pandemia al reportarse casos en diferentes paises de diferentes continentes.

2.3 Bases conceptuales
o Resistencia bacteriana: La resistencia de las bacterias a los farmacos

antimicrobianos es el mecanismo por el cual un microorganismo evita ser afectado
por un farmaco al que anteriormente era sensible. Esto es debido a la capacidad de
ciertos microorganismos de neutralizar el efecto de los medicamentos(51).

o Agar: Medio de cultivo semisélido o solido que contiene polisacarido extraido de
ciertas algas marinas agaragar para dotarlo de consistencia. Esta constituido por un
70% de agarosa y 30% de agaropectina. Se funde a temperaturas mayores a 100A°C
y se gelifica a 40-50A°C. También se denomina agar-agar.

o Antiséptico: Sustancia que se utiliza para la eliminacion de microorganismos o
para inhibir su replicacion. Esta indicada para ser usada en tejidos vivos.

o Asepsia: Ausencia de microorganismos patdgenos.

o Cepa bacteriana: Cultivo puro de bacterias formada por los descendientes de un
solo aislamiento.

o Coco: Bacteria de forma esférica, redondeada u oval.

o Colonia: Crecimiento visible de microorganismos originado por la multiplicacion
de un solo organismo. Todos son la progenie de una Unica bacteria preexistente.

o Contaminacion bacteriana: Presencia de microorganismos en el cuerpo, en
objetos, o en alimentos. Estos son capaces de causar enfermedades en una persona
(52).

o Cultivo: Poblacion de microorganismos que se obtiene luego del crecimiento de un
indculo en condiciones adecuadas.

o Desinfeccién: Es el proceso de destruccion de microorganismos (pero no sus
esporas) y que son de aplicacion exclusiva de objetos inanimados.

o Esporas: Forma caracteristica de las bacterias y hongos que les confiere la

propiedad de sobrevivir en circunstancias precarias. Se encuentran en un estado de
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vida latente sin ningun tipo de actividad metabdlica, con resistencia a temperaturas
extremas y a los agentes quimicos(53).

Enterobacterias: Grupo de bacterias aerobicas, oxidasa-negativas.

Fuente de infeccion: Objeto, persona, animal, o sustancia por el cual el agente
infeccioso pasa al hospedero.

Incubacion: Mantenimiento de cultivos bacterianos en condiciones favorables para
su desarrollo y multiplicacion.

Infeccién: Es la colonizacion de cualquier germen patdgeno en el organismo, a
consecuencia del cual se puede originar alguna enfermedad.

Medio de cultivo: Medio artificial que contiene sustancias nutritivas necesarias
para el crecimiento y multiplicacion de las bacterias in vitro. Este puede encontrarse
en estado liquido, semisélido o sélido.

Pat6geno: Organismo capaz de producir enfermedad.

Patdgeno oportunista: Son microrganismos que no causan dafio, pero que si el
sistema inmunitario esta deprimido si produce enfermedad. (ejemplo: en
condiciones que producen inmunodepresion).

Sector: El término sector hace referencia a la parte seccionada o cortada de un todo.
Transmision directa: Es aquella que ocurre cuando existe contacto fisico directo
entre un sujeto sano y un sujeto infectivo.

Transmision indirecta: Es aquella que ocurre cuando existe una separacion entre
el sujeto y la fuente infectiva como un objeto inanimado.

Unidad formadora de colonias (UFC): Célula bacteriana viva y aislada que en las

condiciones adecuadas da lugar a la produccion de una colonia de bacterias.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Ambito
La investigacion, se realizo en el Mercado Modelo, ubicado en el centro de la ciudad de

Huénuco, provincia de Huanuco y departamento de Huanuco del centro oriental del Per.

3.2 Poblacion
-Poblacién diana: La integraron los teléfonos celulares de los comerciantes que se

encontraban en los mercados de la ciudad de Huanuco; para lo cual, los resultados

obtenidos se puedan generalizar en esta poblacion.

-Poblacidén accesible: Es la poblacion a la cual se pudo acceder, ya sea por ubicacion
geografica, economia u otros aspectos. En la investigacién, la poblacion accesible la
conformaron los teléfonos celulares de los comerciantes del interior del Mercado Modelo
de la ciudad de Huanuco. En esta poblacion se aplicd los resultados obtenidos en la

investigacion.

-Poblacion elegible: Es aquella poblacion que se obtuvo al aplicar los criterios de
inclusion y exclusion a la poblacion accesible. La poblacion elegible, fueron los teléfonos
celulares de comerciantes de los cuatro sectores (Carnes, Frutas/Verduras,
Desayuno/Almuerzo y Abarrotes) del interior del Mercado Modelo. De esta poblacion se

obtuvo la muestra del estudio a través del muestreo aleatorio estratificado.
-Criterios de inclusién:

a. Teléfonos celulares de comerciantes de los sectores (Carnes, Frutas/Verduras,
Desayuno/Almuerzo y Abarrotes) del interior del Mercado Modelo de la ciudad de

Huanuco.

b. Comerciantes de los sectores (Carnes, Frutas/Verduras, Desayuno/Almuerzo y
Abarrotes) del interior del Mercado Modelo de la ciudad de Huanuco, que aceptaron
participar en el estudio.

-Criterios de exclusion:

a. Comerciantes que no pertenecian a los sectores (Carnes, Frutas/Verduras,
Desayuno/Almuerzo y Abarrotes) del interior del Mercado Modelo de la ciudad de

Huéanuco.
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b. Comerciantes de los sectores (Carnes, Frutas/Verduras, Desayuno/Almuerzo y
Abarrotes) del interior del Mercado Modelo de la ciudad de Huanuco, que no aceptaron

participar en el estudio.

c. Teléfonos celulares que no estuvieron en uso por los comerciantes y que no pertenecen
a los sectores (Carnes, Frutas/Verduras, Desayuno/Almuerzo y Abarrotes) del interior del

Mercado Modelo de la ciudad de Huanuco.
-Criterio de eliminacion:

Comerciantes de los sectores (Carnes, Frutas/Verduras, Desayuno/Almuerzo vy
Abarrotes) del interior del Mercado Modelo de la ciudad de Huanuco, que en cualquier

etapa del estudio decidieron retirarse.
-Unidad de Analisis:
Un comerciante del interior del Mercado Modelo de la ciudad de Huanuco.

3.3 Muestra
La muestra fue de 127 comerciantes, obtenido del programa Epidata v.3.1 mediante

muestreo aleatorio estratificado, obtenido de la poblacion de 214 comerciantes del interior
del Mercado Modelo de Huanuco, excluyendo a los que no pertenecian a los sectores
(Carnes, Frutas/Verduras, Desayuno/Almuerzo y Abarrotes). Para poder hallar el tamafio

de la muestra se utilizo la siguiente formula:

n= Z2pq
d2

Donde:

Z Nivel de confianza.

p Proporcion aproximada de la presencia bacteriana.

g=1-p Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio.

d Nivel de precision.
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n Tamarfio de muestra.

Z 959% (1,96)

80%

0.20

5%

a. Con la variable uso del teléfono celular y presencia bacteriana.
Proporcién esperada: 75%

Nivel de confianza: 95 %

Efecto de disefio: 1.0

Precision: 5%

Tamafio de muestra: 134

b. Con la variable desinfeccién del teléfono celular y presencia bacteriana.
Proporcion esperada: 90%

Nivel de confianza: 95%

Efecto de disefio: 1.0

Precision: 5%

Tamaiio de muestra: 90

c. Con la variable contacto con clientes y presencia bacteriana.

Proporcion esperada: 72%
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Nivel de confianza: 95 %

Efecto de disefio: 1.0

Precision: 5%

Tamafio de muestra: 152

TOTAL, DE COMERCIANTES (N=214)

v

FRUTAS/VERDU DESAYUNOS/AL ABARROTES
CARNES
Nie 99 RAS MUERZOS Nic 18
- Ni= 22 Ni= 75 =
ASIGNACION PROPORCIONAL
Nii= 58 Niz= 13 Nis= 45 Nis= 11

MUESTREO ALEATORIO

N=Tamafio total de la poblacion. Ni=Tamafio de la poblacién de cada sector.
ni=Tamafo de muestra extraida de cada sector. N=Tamafio de muestra requerida.

Figura 1: Presentacion esquematica de la técnica de muestreo estratificado para la
obtencion de la muestra.

3.4 Nivel y Tipo de estudio
Nivel de Investigacion: Correlacional, porque establece si hay asociacion entre las

variables independientes y la variable dependiente.
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Tipo de investigacion: Cuantitativo, ya que la investigacién se bas6é en utilizar
herramientas que permitieron medir y estimar magnitudes; y al representarse con nimeros

permitieron analizar mediante métodos estadisticos como por ejemplo Chi cuadrado.

3.5. Disefio de Investigacion:
El disefio de nuestra investigacion fue cuantitativo, transversal, observacional y analitico.

Observacional; porque no se intervino con el problema, por lo cual no se hizo la

manipulacion de las variables independientes ni de la variable dependiente.

Analitico; porque se realizé el andlisis de los resultados obtenidos para determinar qué

tipo de asociacion existia entre las variables independientes con la variable dependiente.

Transversal; porque se realizd una sola medicion de las variables a cada sujeto de

estudio, en un tiempo determinado.

El disefio estadistico para la variable presencia de bacterias resistentes con el contacto
con clientes fue la prueba de T Student; con el uso de celulares, Chi cuadrado y con la

desinfeccion, Chi cuadrado.

-Grafico de Disefio

Ox: Contacto con clientes.

Oy: Uso del teléfono celular.

Oz: Desinfeccion del telefono celular.
r: Coeficiente de correlacion.

G: Presencia de bacteria resistente.
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3.6 Métodos, técnicas e instrumentos
Método

La recoleccion de los datos se obtuvo gracias a un cuestionario anénimo y guia
observacional, realizado a los comerciantes del Mercado Modelo de Huanuco, por lo cual
fue una fuente primaria. Inmediatamente después se realizé la toma de muestra de los
celulares de los mismos comerciantes; para lo cual se utiliz6 medios de agar, necesarios

para la incubacion, crecimiento y sensibilidad antibacteriana.
Técnica

Se utilizé la técnica de encuesta anénima y guia observacional, previa firma del

consentimiento informado.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utiliz6, fue el cuestionario anénimo, que constd de 6 partes; la
primera, con preguntas generales como: Edad, género, sector del mercado y horario de
trabajo; la segunda, enfocada al contacto con clientes; la tercera, al uso del teléfono
celular; la cuarta, a la desinfeccion del teléfono celular, la quinta, a las variables
intervinientes como la prueba COVID-19 y la sexta a la guia observacional. (Ver en

anexos)

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento
El instrumento (cuestionario), fue validado por el Juicio de Expertos, mediante los

criterios de 5 jueces especialistas, la cual determinaron la validacion con la puntuacion

de 81% para su posterior ejecucion en la prueba piloto (Tabla 2).

Tabla 2: Promedio de validacion por el Juicio de expertos.

N° EXPERTOS PROMEDIO

1 Med. Vicky Panduro Correa 80.55

2 Med. Neyda Loarte Ureta 90.50

3 Lic. TM Sonia Sara y Rojas 66.72

4 Mg. TM. Lucy Mendoza Vilca 84.20

5 Blgo. Mblgo. Gary Burgos Vela 85.16
PROMEDIO GENERAL 81.425
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3.8 Procedimiento
AISLAMIENTO BACTERIANO

-Toma de muestra

Se ubicd a los comerciantes que fueron seleccionados aleatoriamente y que cumplieron
con los criterios de elegibilidad, siguiendo el croquis del Mercado Modelo de Huanuco,
el cual fue verificado por los investigadores antes de realizar la recoleccion y asi evitar

sesgos de recoleccion de datos.

Se procedid a la colocacion del equipo de proteccion personal (EPP), segun los criterios

para la colocacion del EPP en la comunidad de la OMS y las recomendaciones de la OPS.

La toma del cuestionario, se realizo posterior a la explicacion sobre los objetivos del tema
de investigacién, los riesgos y beneficios para los comerciantes, los cuales estuvieron
plasmados explicitamente en el consentimiento informado, el cual fue firmado por los

participantes incluidos en el estudio.

Cada cuestionario estuvo enumerado, nimero que se utilizé para etiquetar a los tubos de
ensayo para asi ubicar las muestras correspondientes de cada cuestionario, y asi se

mantuvo la confidencialidad de los participantes.

Uno de los investigadores se encarg6 Unicamente de la toma de muestras, quien para cada
toma de muestra procedia a desinfectarse las manos con alcohol al 70% y al cambio de

guantes, para asi evitar la contaminacion cruzada de microorganismos.

Se sostuvo al teléfono celular por la zona posterior. Luego se extrajo de su empaque al
hisopo estéril y este se humedecid en solucion salina estéril. Se realizo el frotis con le
instrumento antes mencionado sobre la pantalla y en todos los bordes laterales del celular;
se coloco el hisopo en un tubo de ensayo de 5ml, previamente rotulado el cual contenia
1ml de cloruro de sodio al 0,9% el cual seria el medio por el cual se transportaria las

muestras.

Las muestras fueron transportadas hacia el laboratorio de microbiologia, certificado por
la DIRESA-HCO (Direccidn regional de salud- Huanuco); para la siembra de las muestras
que se realizd segun las pautas tradicionales (Siguiendo los protocolos de bioseguridad
ya mencionados, se rotuld el nimero de muestra en la zona posterior de la placa Petri, la
cual contenia 20ml de agar previamente preparado, luego se encendio el mechero de

45



alcohol para sembrar alrededor de la flama, se abri¢ la tapa de la placa Petri, luego con el
asa de siembra estéril se realiz6 un movimiento suave en zigzag sobre la superficie del
agar sin romperlo ni tocando las paredes de la placa, se tap0 y los laterales de la placa se
paso sobre la flama para eliminar cualquier microorganismo innecesario). Los medios de
cultivo fueron: Agar sangre, Agar manitol salado, agar Muller-Hinton y agar Mac
Conkey) (Tabla 3).

Tabla 3: Medios de cultivos.

MEDIO DE CULTIVO MICROORGANISMO

Agar manitol salado Staphylococcus aureus
Agar Muller Hinton Gram positivos
Agar Mac Conkey Enterobacterias

Una vez realizado la siembra, la placa Petri se colocé en una estufa a 37°C, durante 24

horas, pasado el tiempo se realizé la lectura del crecimiento de las bacterias.

El crecimiento bacteriano se determiné por la observacion del crecimiento de colonias; si

se observaba crecimiento se considerd positivo y si no, negativo (Tabla 4).
Tabla 4: Caracteristicas del crecimiento bacteriano, segun los medios de cultivo.

MEDIO DE CULTIVO  CRECIMIENTO BACTERIANO POSITIVO (+)

Agar sangre Gram +y gram -

Agar Muller Hinton Sensibilidad antibacteriana.
Agar manitol salado Colonias color amarillo.

Agar Mac Conkey Colonias color rojas o rosadas.

-Pruebas de identificacién

Gram negativos (-): Identificacion bacteriana y sensibilidad bacteriana, segin los

métodos tradicionales.
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Tabla 5: Rango de inhibicién de la sensibilidad antibacteriana.

MEDICAMENTO SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA

R I S
Imipenem <13 14-15 >16
Meropenem <13 14-15 >16
Cefotaxima <14 15-17 >18
Levofloxacino <13 14-16 >17
Clindamicina <14 15-19 >20
Ampicilina-Sulbactam <11 12-14 >15
Cefazolina <12 13-16 >20
Colestina <10 11-14 >16

Fuente INS
Gram positivos (+): Identificacion bacteriana y sensibilidad bacteriana, segin los

métodos tradicionales.

Para ello se utiliz6: Agar sangre y agar manitol salado; una vez que se evidencié el
crecimiento de las bacterias en los cultivos de agar, se realiz6 la toma de las colonias para
su extendido y coloracion en las ldAminas portaobjetos mediante la tincion Gram, luego se
realizd la prueba de coagulasa en un tubo de ensayo para las colonias que se consideraron
sospechosas; luego mediante el microscopio se observo las placas portaobjetos coloreadas

con la tincién gran.

Los microrganismos, que crecieron en el agar sangre, se re-cultivaron en agar Muller
Hinton, para luego colocar el disco de antibiograma, el cual contenia a los siguientes
farmacos: Penicilina, vancomicina, clindamicina, azitromicina, eritromicina, fosfomicina
y cefalexina; y se esperd 24 horas para su incubacion a 37°C, pasado este tiempo se realizé
la medicidn del halo de inhibicién, para determinar la sensibilidad antibacteriana definida
como: Sensible (S), Intermedio (1) y resistente (R) (Tabla 6).

Tabla 6: Rango de inhibicién de la sensibilidad antibacteriana.
MEDICAMENTO SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA

R | S
Penicilina <13 14 - 16 >17
Vancomicina <11 12 - 14 >15
Eritromicina <13 14 - 22 >23
Azitromicina <13 14 - 17 >18
Fosfomicina <13 14 - 16 >17
Cefoxitina <14 15- 20 >21

FUENTE INS
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3.9 Tabulacién y analisis de datos
Se recolect6 los datos de cada uno de los comerciantes que fueron elegidos de acuerdo a

los criterios de inclusién y exclusion, teniendo como estrategia la guia observacional; la
recoleccion se realizd por los propios investigadores, para asegurar que el plan de
recoleccion sea fiable. Inmediato a ello, se realizo la toma de muestra a cada uno de los
teléfonos celulares de los comerciantes; cumpliendo con los protocolos de bioseguridad
emitido por la OMS. La informacién que se obtuvo fue ingresada a la base de datos del
programa IBM Statistics SPSS v.25.0, para el analisis.

3.10 Consideraciones éticas

e Losinvestigadores garantizaron cuidar la integridad de cada uno de los participantes
del estudio, asi como no exponerlos ante cualquier situacion que pudo atentar contra
su bienestar. Ley de la Declaracion de Helsinki - Seul 2008; Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud Ley 29414 (Oct. 2009).

e Se cumplieron los 4 principios Eticos de la Investigacion:

- Principio de beneficencia: Esta investigacion buscé mayores beneficios y evito
dafios a la poblacion huanuquefia.

- Principio de no maleficencia (No causar dafio): Se respeto la vida y la integridad
fisica de cada uno de los participantes incluidos en la investigacion.

- Principio de autonomia: Cada uno de los participantes, decidié por voluntad
propia, formar parte de la investigacion.

- Principio de justicia: Cada uno de los participantes recibio la misma calidad de
trato, sin distincion alguna y sin recibir ni mas ni menos atributos que los que su
condicion amerito.

e Se cumpli6 con la Ley 29414 que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud y la informacién adecuado y oportuna acerca de su
salud.

e Enlainvestigacion se respet6 la confidencialidad de los datos y el anonimato de cada
uno de los participantes, usando toda la informacion recolectada, solo para fines de
investigacion. Ley de proteccion de los datos personales, Ley 29733 (julio 2011).

e Paraincluir a los participantes en el estudio primero se les entrego el consentimiento
informado para que cada participante lo leyera y diera su aprobacién o no con su
firma. Toda duda de los participantes fue absuelta por los investigadores.
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La investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizdn (UNHEVAL), con el oficio N° 0552-2020-
UNHEVAL-DIU.

Los resultados obtenidos fueron puestos en conocimiento a los participantes de la
investigacion que lo solicitaron, a la administracion del Mercado Modelo de Huanuco

y a la DIU (Direccion de investigacion universitaria) de la UNHEVAL.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

-Analisis descriptivo o univariado

La poblacion encuestada tuvo una edad media de 43 (+12.14) con una edad minima de
24 y maxima de 65 afios, el grupo de edad mas frecuente fue de 36 a 46 afios. El 74%
representd al sexo femenino y el sector mas frecuente fue el de carnes como se muestra
en la Tabla 7(ANEXO N°5).

Para la asociacion entre las variables cualitativas y las variables cuantitativas, se realizd
con las pruebas estadisticas T de Student (Para variables paramétricas) y U de Mann
Whitney (Para variables no paramétricas) y para la asociacion entre variables cualitativas
se utilizd, Chi cuadrado. Se considerd el nivel de significancia del 5% (p<0.05) y un

intervalo de confianza de 95%. Se us6 el software estadistico SPSS v.25.0.

Del total de la muestra (127); el 92,1% (117) de los celulares presentaron contaminacion
bacteriana. Se compar6 la desinfeccion del celular antes y durante la pandemia; se
encontro que el 72,4% (92) no desinfectaba su celular antes de la pandemia y que
durante la pandemia el 90,6% (115) si desinfect6 su celular. Tabla 8.1 (ANEXO N°5).
Del total de la muestra (127); el 64,4% (82), los celulares presentaron protector de
pantalla de plastico al igual que el protector del equipo 52,8% (67). Tabla 8.2 (ANEXO
N°6).

En el estudio, el perfil de resistencia bacteriana fue llamativa ya que las bacterias gram
positivas como el Staphylococcus coagulasa negativa evidencio resistencia hasta a 5
antibidticos, y de las gram negativas, la bacteria Escherichia coli evidencié resistencia
hasta a 4 antibidticos. Tabla 9 y 10(ANEXO N°7)

-Analisis inferencial o bivariado

Se presenta el analisis inferencial entre el contacto, uso y desinfeccion de teléfonos
celulares con la presencia de bacterias resistentes; se encontro significancia estadistica
entre el tipo de celular (Con teclas o tactil), tipo de protector y el tipo de material que
usaban para la desinfeccidn con la presencia de bacterias resistentes; con un p valor de
0,018; 0,028 y 0,035 respectivamente; ademas de prueba positiva para covid-19
(p=0,088). Tabla 11(ANEXO N°8)
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CAPITULO V: DISCUSION

Los teléfonos celulares, son herramientas tecnoldgicas indispensable en la vida diaria de
nuestra sociedad. Muchos estudios hallaron que el celular de las personas que laboran el
rubro de salud son facilmente contaminados por microorganismos del ambiente
hospitalario(54). Se conoce acerca de la contaminacion bacteriana en el area de salud,
pero no en la comunidad; es por lo que en el estudio se busco encontrar si hay asociacion
entre el contacto, uso y desinfeccion con la presencia bacteriana en celulares de los

comerciantes del Mercado Modelo de Huanuco.

Los microorganismos estan presentes en todas las superficies, tener contacto con algin
objeto sea animado e inanimado puede generar su transmision. Un estudio en los EE. UU.
reveld que mas del 80% de las bacterias que conforman nuestras "huellas” bacterianas
terminan en las pantallas de los teléfonos moviles y al tener contacto con otras superficies
genera su transmisién (54). En un estudio se encontré que mas de la mitad compartia su
celular por lo que esto puede ser un vector de transmisién bacteriana(55). Otro estudio
reportd que se tocaba el celular 150 veces al dia y que contenian los mismos
microorganismos que los duefios(56). EI 97,2% de los celulares fueron positivos a
contaminacion bacteriana, de los cuales el 94,3% tenian el mismo microorganismo de las
manos y la nariz(57), por lo cual, tocar el celular después de tocarse alguna parte del
cuerpo puede llevar a contaminacion. Los celulares sirven como reservorio y vehiculo de
infecciones intrahospitalarias y compartirlos podria permitir la transmision de patdgenos
hospitalarios a la comunidad(56). En el estudio no se encontr6 asociacion entre el
contacto y la resistencia bacteriana; sin embargo, esto puede deberse a la poca poblacion
estudiada y a los sesgos de informacion dada por los participantes durante la recoleccion

de datos.

El uso continuo de los celulares puede ser un factor que contribuye a la transmision de
bacterias. Los celulares son dispositivos Utiles que se encuentran universalmente en
ambientes clinicos y comunitarios, sin embargo, su uso puede servir como un vehiculo
perfecto para transmitir microorganismos patégenos(58). EI 90% usa su celular en el
trabajo la mayoria del tiempo, 37% al menos 1 vez cada hora y 57% 1 vez cada 4
horas(56). En el estudio sobre la base de los cuestionarios completados, se encontrd que

112 (88,1%) participantes usaron sus teléfonos maoviles en el trabajo, similar al estudio
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realizado por Banawas, 222 (77,9%)(59). En el estudio no se encontro relacion entre el
uso del celular y la resistencia bacteriana; sin embargo, si hubo significancia entre el tipo
de celular (Tactil o con tecla) con la presencia bacteriana, en contraste al estudio de
Koroglu, quién no encontré significancia estadistica(60). Otro estudio no encontrd
correlacion significativa entre el nivel de contaminacidn y uso de teléfonos moviles en el
area de trabajo, asi como tampoco en la restriccion del uso del teléfono celular en el
trabajo(59). Por lo tanto, ain no hay evidencia suficiente que el uso de los celulares este

asociado a la contaminacion por bacterias resistentes asociada a la comunidad.

En diferentes estudios se ha evidenciado la relacion entre la desinfeccion y la
contaminacion bacteriana. Gashaw, en su estudio, encontré que el alcohol al 70%,
produjo una reduccion significativa en la tasa de contaminacion del teléfono movil
(P<0.0001)(61). Un estudio refiere que desinfectar con alcohol isopropilico al 70%,
reduciria la contaminacién(56). Debnath, menciona que la causa de contaminacion
bacteriana se debe a la falta de conciencia e higiene que no se practica(56).Asi, la rutina
diaria de protocolos de limpieza favorece la desinfeccion por ende de carga bacteriana
(55). No obstante, en el estudio no se encontré asociacion entre la desinfeccion y la
resistencia bacteriana, pese a los protocolos realizados durante la pandemia por covid-19.
Sin embargo, en el estudio se reporté que durante la pandemia el 90.6% desinfect6 su
celular con alcohol al 70% (p=0,035), contrario a lo encontrado por Cavari en el
2016(antes de la pandemia), quién encontré6 que solo el 13% de los trabajadores
desinfectaba su celular con regularidad(58). Debido a la coyuntura actual por la
pandemia, surgen dudas respecto a si la desinfeccion no sea un factor importante de
disminucion de contaminacion por bacterias resistentes, por lo que ain queda mucho por

investigar en la comunidad.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la asociacion entre el contacto con clientes y la presencia de bacterias
resistentes en celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo, Huanuco-2020,

no es estadisticamente significativo.

Se concluye que la asociacion entre el uso de teléfonos celulares con la presencia de
bacterias resistentes en celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo,

Huanuco-2020, no es estadisticamente significativo.

Se concluye que la asociacion entre la desinfeccidn de teléfonos celulares con la presencia
de bacterias resistentes en celulares de comerciantes del Interior del Mercado Modelo,

Huanuco-2020, no es estadisticamente significativo.

53



RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Se recomienda, que se realice mas estudios en otras poblaciones de la comunidad, centros
donde haya mayor afluencia de personas como las entidades financieras, instituciones

educativas, restaurantes, etc.

A los futuros investigadores, se les recomienda ampliar la muestra y realizar estudios en
otras areas de la comunidad, asi evaluar si existen bacterias resistentes en las casas, en los

parques o centros comerciales, por ejemplo.

Y se sugiere realizar pruebas moleculares para evaluar que tipos de genes de resistencia

contienen las bacterianas, asi tener mayor especificidad y fiabilidad en el estudio.

Se hara llegar copia de este trabajo a la administracion del Mercado Modelo de Huanuco
y a la DIRESA a fin de que se tomen medidas para disminuir la contaminacion con

bacterias resistentes en los teléfonos celulares.
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Problema general

¢Cual es la
asociacion entre el
contacto con
clientes, wuso de

teléfonos celularesy
su desinfeccion con
la presencia de
bacterias

resistentes en
celulares de
comerciantes  del
Interior del
Mercado Modelo,

Hdanuco-2020?

Objetivo general

Determinar la
asociacion entre el
contacto con
clientes, wuso de

teléfonos celulares y
su desinfeccién con
la presencia de
bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes del
Interior del Mercado
Modelo, Huanuco-
2020.

Objetivos
especificos

a) Analizar la
asociacion entre el
contacto con clientes
y la presencia de
bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes del

ANEXOS

ANEXO N°1

Hipotesis General.

Hi: El contacto con
clientes, wuso de
teléfonos celulares
y su desinfeccion
estan asociados con
la presencia de
bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes  del
Interior del
Mercado Modelo,
Huanuco-2020.

Ho: El contacto con
clientes, wuso de
teléfonos celulares
y su desinfeccion
no estan asociados
con la presencia de
bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes  del
Interior del

Variable
dependiente:

Presencia de -
bacterias o glagnostlco
resistentes * Antibiograma. Iaeboratorio.
Variable _
independiente: eFicha  de eEncuesta.
recoleccion de

e Contacto con datos.

clientes.
e Uso de

teléfonos El disefio de

celulares. nuestra
e Desinfeccion investigacion es:

de teléfonos cyantitativo,

SellEs. Observacional,

Analitico,

Variables Transversal.

intervinientes:

Sexo

Edad
Sectores  del
mercado
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Interior del Mercado
Modelo, Huanuco-
2020.

b) Evaluar la
asociacion entre el
uso de teléfonos
celulares con la
presencia de
bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes del
Interior del Mercado
Modelo, Huanuco-
2020.

C) Conocer la
asociacion entre la

desinfeccion de
celulares con la
presencia de

bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes del
Interior del Mercado

Mercado Modelo,
Huanuco-2020.

Hipotesis
secundarias

Hil: El contacto
con clientes esta
asociado con la
presencia de
bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes  del
Interior del
Mercado Modelo,
Huanuco-2020.

Hi2: El uso de
teléfonos celulares
esta asociado con la
presencia de
bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes  del
Interior del
Mercado Modelo,
Huanuco-2020

Lavado
manos.

de
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Modelo, Huanuco-
2020.

d) Determinar el

nivel de
significancia

estadistica entre el
contacto con

clientes, wuso de
teléfonos celulares y
su desinfeccién con
la presencia de
bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes del
Interior del Mercado
Modelo, Huanuco-
2020

Hi3: La
desinfeccion de
celulares esta
asociado con la
presencia de

bacterias resistentes
en celulares de
comerciantes  del
Interior del
Mercado Modelo,
Huanuco-2020.
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le esta solicitando participar voluntariamente en este estudio. Antes que decida
participar usted necesita tener informacién para que decida su participacion voluntaria en
el mismo.

Proyecto de investigacion:

Determinar la asociacion entre el contacto con clientes, uso de teléfonos celulares y su
desinfeccion con la presencia de bacterias resistentes en dispositivos de los comerciantes
del interior del mercado Modelo de Huanuco-2020.

Propésito del estudio:

Los resultados permitiran ver cuales son las bacterias que colonizan con més frecuencia
los teléfonos celulares, establecer si estas son patogenas o si son de la flora normal de la
piel. Los datos pueden tener una orientacion institucional para tomar medidas de
prevencion o politicas de salud para evitar la contaminacién de los teléfonos celulares,
fomentar su limpieza, desinfeccion y hacer la practica adecuada de la higiene de manos.

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

1. Se les tomara un cuestionario en aproximadamente 10 minutos.

2. Luego se procedera tomando una muestra de su teléfono celular con un hisopo
estéril humedecido en solucion fisiologica estéril. Se pasard este por toda la
pantalla y los botones del teléfono. Esta muestra se colocara en un tubo de ensayo
estéril, etiquetado este con un codigo que lo identifique. Este procedimiento no
dafara su teléfono celular.

Posibles beneficios:

e Ni los investigadores ni usted recibirdn una compensacion econémica por participar.
e No tendra que realizar gasto alguno por participar en el estudio.

Posibles riesgos y molestias:

e Su participacion voluntaria en este estudio no conlleva riesgo para su persona o su
teléfono celular.

e Larecoleccion de muestra no afectara el desempefio en su trabajo.

e En caso de que ocurra un dafio a su teléfono celular como consecuencia del
procedimiento de toma de muestra, los investigadores del proyecto se haran cargo de
los gastos que para reponer su equipo averiado.

Derechos a retirarse del estudio:
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e Usted tiene derecho a consultar a otras personas (familiares, amigos, etc.) antes de
tomar su decision de participar.

e Su decision de participar en el estudio es voluntaria.

e Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento de éste.

Financiamiento

e Este proyecto esta financiado por los investigadores y por la DIU (Direccién de
investigacion universitaria) de la UNHEVAL (Universidad Nacional Hermilio
Valdizén).

Confidencialidad

e Este proyecto esta avalado por el COMITE DE ETICA de la DIU.
e Se esta respetando los derechos de cada uno de los participantes segun las Leyes
internacionales y nacionales de ética, como la Declaracion de Helsinki - Seul 2008.

e Los resultados seran para el uso exclusivo de los autores y podran ser utilizados para
la difusion del presente estudio, no se comprometera la identidad de los participantes.

Usted puede ponerse en contacto con los investigadores:

e SUAREZ MAMANI, Marytté. 947471383
e ALVARADO GARCIA, Anthony Walfor. 945786435

Firma:

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

NOMBRE:

FIRMA
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Medicina Humana.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Muestra N°: Fecha:

Investigadores:

-Suarez Mamani, Marytté Charito
-Alvarado Garcia, Anthony Walfor.

Obijetivo: Determinar la asociacion entre el contacto con clientes, uso y desinfeccion de
teléfonos celulares con la presencia de bacterias resistentes en celulares de comerciantes
del Mercado Modelo de Huéanuco, en tiempos de pandemia por COVID-19.

Se resalta la gran importancia de la veracidad, asegurandole que el cuestionario es
confidencial y que permanecerd en el anonimato, asimismo se le agradece su
colaboracién al tomarse el tiempo para responder cada pregunta. Para responder a
las preguntas, encierre con un circulo la respuesta que usted consideré correcta.
En lo posible, se le solicita que responda todas las preguntas. No existe respuesta
correcta ni incorrecta, solo informacion veridica. Si tuviera alguna duda, por favor

*Guia observacional:
Datos relacionados con el comerciante:

1. Sexo:

a) Masculino b) Femenino

2. Edad:

3. ¢Usted, en qué sector del Mercado Modelo, labora?
a) Carnes b) Abarrotes c) Frutasy verduras d) Desayunosy Almuerzos

4. ¢Cudl es su horario de trabajo en el sector del Mercado Modelo?
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Contacto con clientes:

5.

6.

¢ Cuantos clientes atiende en una hora?

¢ Cuanto tiempo permanece un cliente en su puesto de trabajo?

Imin | 2min | 3min | 4min | 5min | 6min | 7min | 8min | 9min | 10min

Durante la atencién al cliente:

7.

10.

11.

12.

¢ Coémo saluda al cliente?

a) Estrechando las manos b) Con los codos c¢) Con los pufios d) De lejos
¢El cliente a que distancia se encuentra de usted?
a) 30cm b) 1 metro ¢) 1.5 metros d) 2 metros

¢Usted, durante 1 hora, con qué frecuencia toca su cara?

0 172 |3 | 4] 5|6 7189 10 Otro

0 1 2 |1 3|4 |56 |7 8 | 9 10 Otro

o|1,2 |3 |4 |5 |6|7]8]°9 10 Otro

¢Usted, durante 1 hora, con qué frecuencia se lava las manos?

o112 |34 |5 |6 |7]8]°9 10 Otro

Uso del Teléfono Celular

13.

¢Durante su horario de trabajo, cuantas veces usa su celular?

0 1 2 | 3| 4|5 6 |7 8 | 9 10 Otro
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14. ; Cuantas veces comparte su teléfono celular con otras personas?

0|1 2 (3|4 |5 |6 |7]8|9 10 Otro

15. ¢Usted lleva su celular cuando va a los servicios higiénicos?
a) Si b) No

Desinfeccion del celular ANTES de la pandemia.

16. ¢ Usted, desinfecta su celular?
a) Si b) No

17. Si usted desinfecta su celular, ¢Con qué frecuencia desinfecta su celular?

0 1 2 314|567 |89 10 Otro

18. Si usted desinfecta su celular, ;Qué medio utiliza para hacerlo?

a) Trapootela  b) Soloagua c) Agua con lejia  d) Alcohol

Desinfeccion del celular DURANTE la pandemia.

19. ;Usted desinfecta su celular?
a) Si b) No

20. Si usted desinfecta su celular, ¢Con qué frecuencia desinfecta su celular?
0 1 2 | 314|516 |7 8 | 9 10 Otro

21. Si usted desinfecta su celular, ;Qué medio utiliza para hacerlo?

a) Trapootela b) Soloagua c) Agua con lejia  d) Alcohol

OTROS

22. ;Cuenta con agua y jabon en su puesto de trabajo?
a) Solo agua b) Solo Jabén c¢) Ambos d) Ninguno
23. ¢ Antes de la pandemia, usted sabia que los celulares se pueden contaminar con
bacterias y virus?
a) Si b) No
24. ;Usted, se realizo la prueba para COVID-19?
a) Si b) No

25. Si respondid Si, ¢Cudl fue su resultado de esa prueba?
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* ¢ Su teléfono cuenta con protector de pantalla?
a) Si b) No
*:De qué material es el protector de pantalla?
a) Plastico b) Fibra de vidrio ¢) Otro
*¢El teléfono celular cuenta con un protector para todo el equipo?
a) Si b) No
*:De qué material es el protector de todo el celular?
a) Plastico b) Algoddn c) Tela d) Otro
*El teléfono celular, es:

a) Solo Tactil  b) Solo teclas ¢) Tactil y con teclas

*¢El celular presenta rajadura(s) o grieta(s), especifique en qué zona?

Gracias por su colaboracién.

69



ANEXO N°4

FOTOS DE RECOLECCION DE MUESTRA

-Preparacion de presentes (Kit de desinfeccion de celulares) para los

participantes.
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- Cultivo de muestras en el laboratorio C.E.D.LAB.EIRL (método tradicional).
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ANEXO N°5

Tabla 7: Caracteristicas demograficas de los comerciantes del
Mercado Modelo de Huiianuco, Pert (n=127)

CARACTERISTICAS CLINICAS n %

Género

Femenino 94 74

Masculino 33 26
Edad

18 - 32 anos 27 21,3

33 -46 anos 45 35,4

47 - 60 anos 44 34,6

61 - 74 anos 11 8,7

Sector de trabajo

Carnes 58 45,7
Frutas/ Verduras 11 8,7
Desayunos/Almuerzo 13 10,2
Abarrotes 45 35,4

Horario de trabajo
[X+SD] 9,33 + 1,89

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
n: Representa el numero de celulares incluidos al estudio.
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ANEXO N°6

Tabla 8.1: Caracteristicas clinicas de los comerciantes del Mercado Modelo de
Huanuco, Peru (n=127)

CARACTERISTICAS CLINICAS n %

Tabla 8.2: Caracteristicas clinicas de los comerciantes del Mercado Modelo de

Huanuco, Pert (n=127)

Presencia Bacteriana

Gram + 79 62,2
Gram - 38 29,9
Sin crecimiento 10 7,9

Resistencia Bacteriana (Perfil)
Si 79 67,5
No 38 32,5

Contacto con clientes
Numero de clientes en 1 hora

[X +SD] 6,91 + 4,62
Tiempo de permanencia de cliente en puesto

[X +SD] 6,96 + 4,38
Saludo al cliente

Con los pufios 5 3,9

De lejos 122 96,1
Distanacia con el cliente

Menos de 30cm 11 8,7

30cm a 1 metro 23 18,1

1 metro a 1.5 metros 85 66,9

Mas de 1.5 metros 8 6,3
Tocasucaraenlh

[X+SD] 1,43 +2,95
Toca sus brazos y antebrazos en 1 hora

[X+SD] 1,94 + 2,52
Toca su torax y abdomen en 1 hora

[X +SD] 1,46 + 2,89
Freciencia del lavado de manos

[X +SD] 8,09+7,41

Uso del Telefono celular
Uso en horario de trabajo

[X+SD] 4,31+4,84
Comparte su telefono

Si 13 10,2

No 104 89,8
Uso del celular en los servicios higienico

Si 34 26,8

No 93 73,2

Desinfeccién del celular
Antes de la pandemia
Desinfectaba su celular

Si 35 27,6

No 92 72,4
Numero de veces

[X +SD] 1,57 +0,88
Tipo de material

trapo o tela 10 28,6

Solo agua 1 2,8

Alcohol 24 68,6

Despues de la pandemia
Desinfectaba su celular

Si 115 90,6

No 12 9,4
Numero de veces

[X +SD] 2,48 +1,78
Tipo de material de desinfeccion

Trapo o tela 7 6,1

Solo agua 1 0,9

Agua con lejia 3 2,6

Alcohol 104 90,4

CARACTERISTICAS CLINICAS n %
Otros
Materiales para el lavado de manos
Solo agua 12 9,4
Solo jabon 9 7,1
Ambos 79 62,2
Ninguno 27 21,3
Conocimiento sobre bacterias y virus en celulares
Si 75 59,1
No 52 40,9
Prueba de COVID-19
Si 101 79,5
No 26 20,5
Resultado de Prueba de COVID-19
Positivo 38 37,6
Negativo 63 62,4
Caracteristicas de los telefonos celulares
Tipo de Telefono Celular
Tactil 113 89,0
Con teclas 14 11,0
Tipo de protector de pantalla
Fibra de vidrio 13 10,2
Plastico 82 64,6
No cuenta 32 25,2
Tipo de protector del equipo
Plastico 67 52,8
Tela 5 3,9
Otros 5 3,9
No cuenta 50 39,4
Presencia de grietas en la pantalla
Si 51 40,2
No 76 59,8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
X:Media SD: Desviacion estandar.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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ANEXO N°7

Tabla 9: Frecuencia de Resistencia a Antibioticos (n=117) Total
. Numero de antibioticos
Bacteria .
Sensible Para1ATB Para 2 ATB Para 3 ATB Para4 ATB Para 5 ATB
S. aureus 7(38.9) 4(22.2) 4(22.2) 2(11.1) 1(5.6) 18
S. coagulasa negativo 20(32.8) 19(31.2) 9(14.8) 5(8.2) 3(4.9) 5(8.2) 61
E. faecalis 5(29.4) 9(52.9) 3(17.7) 17
E. coli 5(35.7) 4(28.6) 1(7.1) 1(7.1) 3(21.4) 14
E. aerogenes 2(50) 1(25) 1(25) 4
E. cloacae 1(100)
Serratia marcescens 1(50) 1(50) 2
40 39 18 8 7 5 117
ATB: ANTIBIOTICO
Tabla 10: Patrdn de sensibilidad de los microorganismos aislados a los teléfonos celulares de los comerciantes del Mercado Modelo de Huanuco (n=117).
. S EN cul VAN AZM ERI FOS FOX cp IMP MEM SAM CFz LVX coL CTX
Bacterias\Antibioticos
|1 §s R I s R I S R I S R I s R I S R I S R I s R I S R I S R I S R I S R I S R I S R 1 5§
(St'iulre:;) 3 4 4 3 115 2 11 2 10 6 4 12 2 5 2 11 2 10 6 N NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
otal=
S. coagulasa negativo
Hotal=61) 6 41 17 21 23 12 9 40 15 23 23 10 37 14 23 16 22 13 4 4 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
(t:;::il;“ NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR O 3 11 3 5 6 2 7 5 4 10 0 4 5 5 4 1 9 4 9 1
E. faecalis
(total=17) NR NN NR NR NN NR 4 9 4 3 7 7 3 13 1 NR NR NR 2 8 7 4 13 0 NR NR NR NR NR NR 1 2 14 NR NR NR 2 6 9 NR NR NR NR NR NR
E. aerogenes
(total=d) NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NA NR NR NN\ NR O O 4 O 0 4 1 2 1 2 2 0 0 0O 4 0 2 2 0 4 0
S. marcescens
ftotak<2] NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NN NR NR NN NA\ O O 2 0O 0 2 0 0 2 0 2 0 0 0 2 0 0 2 0 2 0
E. cloacae
- NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NA NR NR NR NN\ NR NR 1 0 O O O 1 0 1 0 0 1 0 0 0O 1 0 0 1 0 0 1

NR: No realizado; PEN:Peniclina; CLI: Clindamicina, VAN: Vancomicina, AZM: Azitromicina, ERI: Eritromicina, FOS: Fosfomicina, FOX: Cefoxitina, CIP: Ciprofloxacino’, IPM: Imipenem, MEM: Meropenem,SAM: Ampicilina-Sulbactam, CFZ: Cefazolina, LVX: Levofloxacino, COL: Colistina,

CTX:Cefotaxima
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ANEXO N°8

Tabla 11: Analisis inferencial bivariado de los teléfonos celulares de los comerciantes del Mercado Modelo de Huanuco, Pert (n=117).
Resistencia Bacteriana
CARACTERISTICAS CLINICAS Si No P RP IC 95%
n % n % Inf ; Sup
Contacto con clientes

Numero de clientes en 1 hora

[Me] 59,58 57,79 0,787
Tiempo de permanencia de cliente en el puesto

[Me] 59,42 58,13 0,845
Saludo al cliente

Con los pufios 1 1,3 1 2,6

De lejos 78 98,7 37 97,4
Distanacia con el cliente

Menos de 30cm 10 12,7 1 2,6

30cm a 1 metro 17 21,5 5 13,2

1 metro a 1.5 metros 47 59,5 29 76,3

Mas de 1.5 metros 5 6,3 3 79
Tocasucaraenlh

[Me] 60,49 55,89 0,456
Toca sus brazos y antebrazos en 1 hora

[Me] 58,71 59,61 0,890
Toca su torax y abdomen en 1 hora

[Me] 58,05 60,97 0,646
Freciencia del lavado de manos

[Me] 56,57 64,05 0,260

0,594 0,474 0,029 ; 7,795

0,179

Uso del Telefono celular
Uso en horario de trabajo

[X +SD] 60,63 55,62 0,449
Comparte su telefono

Si 6 7,6 5 13,2

/ 4 4 42 154 ; 1

No 73 92,4 33 86,8 0,33 05 015 ! 905
Uso del celular en los servicios higienico

Si 22 27,8 9 23,7

0,633 1,244 0,508 B 3,044
No 57 72,2 29 76,3

Desinfeccién del celular
Antes de la pandemia
Desinfectaba su celular
Si 18 22,8 11 28,9

0,470 0,724 0,302 ; 1,740

No 61 77,2 27 71,1

Numero de veces
[X +SD] 13,64 17,23 0,276

Tipo de material
trapo o tela 2 11,1 6 54,5
Solo agua 1 5,6 0 0 0,035
Alcohol 15 83,3 5 45,5

Despues de la pandemia

Desinfectaba su celular
Si 70 88,6 36 94,7 0,287 0,432 0,089 B 2,106
No 9 11,4 2 53

Numero de veces
[X+SD] 50,84 58,68 0,195

Tipo de material de desinfeccion
Trapo o tela 5 71 2 5,6
Solo agua 1 1,4 0 0,0
Agua con lejia o] 0,0 3 83 0,085
Alcohol 64 91,4 31 86,1

Caracteristicas de los telefonos celulares

Tipo de Telefono Celular
Tactil I 93,7 30 789 o018 3,947 1,194 ; 13,040
Con teclas 5 6,3 8 21,1

Tipo de protector de pantalla
Plastico 9 11,4 2 53
Fibra de Vidrio 52 65,8 23 60,5 0,301
No cuenta 18 22,8 13 34,2

Tipo de protector del equipo
Plastico 48 60,8 13 34,2
Tela 1 1,3 3 7,9 0,028
Otros 3 3,8 2 53
No cuenta 27 34,2 20 52,6

Presencia de grietas en la pantalla
Si 37 46,8 3 342 196 1694 ; 3,781
No 42 53,2 25 65,8

Intervinientes

Resultado de Prueba de COVID-19

Positivo 28 43,8 7 25,0 0,088 2,333 0,869 ; 6,265

Negativo 36 56,3 21 75,0

Nivel de significancia (p <0.05) RP: Razén de proporcion IC: Intervalo de confianza del 95%.
n: Representa al nimero total de celulares incluidos en el estudio.
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ANEXO N°9
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUICIO DE EXPERTOS

N° EXPERTOS PROMEDIO
1 Med. Vicky Panduro Correa 80.55
2 Med. Neyda Loarte Ureta 90.50
3 Lic. TM Sonia Sara y Rojas 66.72
4 Mg. TM. Lucy Mendoza Vilca 84.20
5 Blgo. Mblgo. Gary Burgos Vela 85.16
PROMEDIO GENERAL 81.425
B
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