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Resumen

Introduccion: Previos estudios evidencian que celulares usados por personal de la salud
portan bacterias consideradas patogenas causantes de infeccion. No existe informacion al
respecto en las practicas clinicas de la Universidad Antonio Narifio.

Objetivo: Determinar la presencia de Escherichia coli'y Staphylococcus aureus en teléfonos
celulares usados por estudiantes de odontologia durante sus practicas clinicas.
Metodologia: Se realizo6 estudio descriptivo transversal, muestreando por medio de hisopado
60 pantallas celulares. Se realizé conteo de UFC en agar nutritivo y cultivo en agar sangre,
agar MacConckey, agar citrato y pruebas de catalasa y sensibilidad a novobiocina para la
identificacion de E. coli y S. aureus. Los datos fueron analizados a través del programa
estadistico Excel 2013.

Resultados: Se obtuvo crecimiento microbiano en 59 (98,33%) pantalla de celulares, se aisld
un total de 90 microorganismos muestras de cuales (57 Gram positivos y 33 Gram negativos).
El del total de aislamiento correspondio a 50% S. epidermidis, 18% E. coli, 18% S. aureus,
10% S. saprophyticus y 3% levaduras. Para el 58,3% de las muestras, se obtuvo un recuento
total de microorganismos mayor de 10 ufc/ml. El 67 % de celulares muestreados se
manipulan siempre durante las practicas clinicas y en el 70% de los casos con guantes en uso.
Al 3% de los celulares nunca se les realiza limpieza o desinfeccion.

Conclusiones: El porcentaje de microorganismos presentes en la pantalla de los teléfonos
celulares son bacterias propias de la piel y en muy bajo porcentaje se encontro S. aureus y
E. coli, microorganismos considerados patogenos. A partir de los resultados encontrados en

el presente estudio y analisis de las encuestas se puede concluir que en el ambiente de
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atencion odontoldgica es fundamental garantizar la bioseguridad para asi evitar
contaminacion cruzada ya que las pantallas los teléfonos celulares actian como fomites. Por
lo tanto, es recomendable crear protocolos de desinfeccion del mismo y restriccion de su uso
en las zonas de mayor contaminacion de la clinica odontoldgica, ademas de incentivar a

estudiantes y docentes al frecuente lavado de manos.

Palabras claves: Teléfono celular, estudiantes de odontologia, Staphylococcus aureus,

Escherichia coli.
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Abstract

Introduction: Previous studies show cell phones used by health personnel carry bacteria
considered pathogens that cause infection. There is no information on this in the clinical
practices at University Antonio Narifio.

Objective: To study the presence of Escherichia coli y Staphylococcus aureus in cells
phones carry by dental students in their universitary clinical practices.

Methods: A descriptive cross-sectional study was performed, sampling 60 cell screens using
smears. The UFC count was performed on nutrient agar and culture on blood agar,
MacConckey agar, citrate agar, catalase and novobiocin sensitivity tests for the identification
of E. coli and S. aureus. The data was analyzed through the Excel 2013.

Results: Microbial growth was obtained in 59 (98.33%) cell screens, a total of 90
microorganisms samples were isolated from which (57 Gram positive and 33 Gram negative).
The total isolation corresponded to 50% S. epidermidis, 18% E. coli, 18% S. aureus,

10% S. saprophyticus and 3% yeast. For 58.3% of the samples, a total count of
microorganisms greater than 10 cfu / ml was obtained. 67% of sampled cell phones are
always handled during clinical practices and in 70% of cases with gloves in use. 3% of cell
phones are never cleaned or disinfected.

Conclusion: In the dental care environment, it is essential to control biosecurity, in order to
avoid cross-contamination since cell phone screens act as fomites and can transmit

potentially pathogenic microorganisms. Therefore, it is advisable to create protocols for

11
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disinfecting it and restricting its use in the most polluted areas of the clinic, in addition to
encouraging students and teachers to frequent handwashing.

Key words: Cell phone, dental students, Staphylococcus aureus, Escherichia coli.
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Introduccion

El uso de dispositivos electronicos incluyendo el teléfono celular, hoy en dia es una
herramienta fundamental en nuestra vida cotidiana. Su uso ha impactado nuestra sociedad
brindando grandes beneficios sobre la comunicacion y facilitando incluso la forma en la que
trabajamos. Entre el personal de la salud, juega un papel importante puesto que hoy en dia
la practica de la medicina y la salud publica se realiza con el apoyo de dispositivos mdviles
para la recogida, entrega, actualizacion cientifica y acceso a la informacion en salud tanto
por los profesionales como también por los pacientes (Ventola,2014)

Asi como brinda enormes beneficios, también implica un riesgo para la atenciéon en
salud, ya que se ha demostrado ser una fuente potencial para la transmision de
microorganismos patdégenos (Shadi Z, 2016); (Amin & S., 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud, report6 en el 2017 un total de 1,4 millones de
complicaciones infecciosas en pacientes asociadas a la asistencia, ya sea hospitalaria,
ambulatorias o de consulta, siendo este riesgo de 2 a 20 veces mayor en paises en vias de
desarrollo frente a los paises desarrollados (OMS, 2018).

Todos los instrumentos y dispositivos electronicos que utilizan los trabajadores de la
salud como los teclados, ratones y sus teléfonos celulares actian como fuente de transmision
y reservorios de patdogenos que pueden potencialmente contribuir a la contaminacion cruzada
(Ramesh J,2008). Cedefio en el 2017, manifiesta que todo radica en que los dispositivos

moviles sirven como fomite al estar en contacto con las manos de los trabajadores de salud.

13
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La contaminacion bacteriana en equipos moéviles se relaciona a la falta de
aplicacion de estrictos protocolos de desinfeccion y medidas de bioseguridad (Delgado L,
2012),. Medidas tan bésicas como es el lavado de manos y el uso de equipo de proteccion
personal, ademés de ello el respeto de zonas estériles en algunas unidades o ambientes
hospitalarios, y del aislamiento de pacientes infectocontagiosos. Se ha encontrado que el
proceso de desinfeccion reduce de un 80 a 8% la contaminacion por bacterias patdogenas en

teléfonos celulares (Shakir I, 2015).

Resultados de laboratorio y estudios clinicos demuestran que las piezas de mano
dentales de alta y baja velocidad expulsan sustancias contaminantes de la cavidad bucal del
paciente y potencialmente puede transferir agentes infecciosos de un paciente a otro. las
particulas presentes en los equipos de odontologia son preocupantes, principalmente porque
se encuentran presentes en areas internas de los equipos que no son facilmente accesibles a

los quimicos germicidas. (Volgenant C. & Soet, J. , 2018)

Por lo tanto, tener conocimiento de la presencia de Escherichia coli, Staphilococcus
aureus, Staphilococcus coagulasa negativo en los teléfonos celulares del personal de salud,
en este caso los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio,
favorece la reduccion de procesos infecciosos y la concientizacion frente a las acciones de

bioseguridad y seguridad del paciente dentro del area de clinica.

El principal proposito de la presente investigacion es proporcionar a los estudiantes

de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, bases microbioldgicas que permitan

14
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fortalecer la implementacion de practicas seguras frente al uso de los teléfonos celulares
dentro del area de trabajo de la clinica odontologica. Por lo anterior dichas practicas podrian
beneficiar a los pacientes que son atendidos dentro de las instalaciones de la universidad.

Y ademas el conocimiento adquirido por los estudiantes sobre riesgos biologicos

puede llegar a reducir posibles contaminaciones cruzadas.
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1. Hipotesis y/o Pregunta de investigacion
Con los antecedentes planteados y considerando la ausencia de informacion en la poblacion

de estudiantes de practicas clinicas de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga,

surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:

(Los teléfonos celulares personales utilizados por los estudiantes de odontologia de

la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga durante sus practicas clinicas, son

potenciales vectores de bacterias patdgenas como S. aureus y E. coli?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Evaluar la presencia de E. coli y S. aureus, en la pantalla de los teléfonos celulares,
utilizados por los estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede
Bucaramanga, durante sus practicas clinicas en el periodo comprendido de octubre a

noviembre de 2019.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar y cuantificar la presencia de E. coli y S. aureus y otras bacterias como

S. coagulasa negativo y levaduras, presentes en la pantalla de los teléfonos celulares.

- Implementacion de un adecuado protocolo de bioseguridad con respecto al uso del teléfono

celular en la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio (sede Bucaramanga)

17
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3. Marco Teorico

Los dispositivos moviles como el teléfono celular han adquirido gran importancia,
para la sociedad y los individuos; perteneciendo a los artefactos que se han convertido hoy
en dia en uno de los accesorios mas indispensables para la vida profesional y social (Pal,
2015).

El informe del Pew Internet and American Life Project, quien declard que el 96% de
los estudiantes universitarios de pregrado y el 89% de los no estudiantes de la misma edad
tienen un teléfono celular inteligente, ademas el mismo informe indicé que el 63% de los
estudiantes universitarios acceden a Internet a través de sus teléfonos celulares (Lepp, 2013);
Sin embargo una de las situaciones mas tipicas es el uso de un teléfono celular dentro de las

instalaciones médicas.

3.1 Contaminacion de dispositivos electronicos

El primer estudio sobre los teléfonos celulares fue expuesto y desarrollado por Borer
et al. 2002, el cual se llevd a cabo en un hospital localizado en Israel, enfocandose en la
identificacion de la bacteria Acinetobacter baumanii en la pantalla de 15 celulares del
personal médico que desarrollaba su trabajo diario en las salas médicas, quirirgicas y
pediatricas, dando como resultado la presencia de dicha bacteria en un 20% de los celulares
estudiados (Borer, 2005). Llegando a la conclusién de que los teléfonos celulares pueden
tener un papel notable en la transmision nosocomial de microbios hacia los pacientes. Dicho
estudio propuso estrategias apuntadas a la aplicacion de precauciones de control de

infecciones, desinfeccion ambiental, y en tltima instancia, desinfecciéon Optima de los
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celulares; métodos que evitardn la contaminacion sin dafiar estos sensibles dispositivos
electrénicos (Borer, 2005).

Estudios posteriores afirman que entre el 9% y el 25% de los teléfonos celulares
utilizados por los trabajadores de la salud estdn contaminados con microorganismos (Brady,

2009).

Entre 2005 y 2013, hubo 39 estudios que identificaron posibles agentes de infeccion
nosocomial en los teléfonos celulares de trabajadores de atencion hospitalaria. Se tomaron
un total de 4,876 muestras, y la prevalencia de infeccion nosocomial varié desde un 10% a
un 100%. El aislado méas comun fue S. aureus (22.81%), seguido de S. coagulasa negativo
(16.67%) (Ulger, 2015; Murgier, 2016)

Otro estudio realizado en el afo de 2007 en Londres por la empresa Dial-a-Phone
asegura que los teléfonos celulares son portadores de gran cantidad de bacterias. En dicho
estudio tomaron muestras de objetos de la vida diaria y analizaron las bacterias encontradas,
se observo que habia mas suciedad en un teléfono celular que en la manija de la puerta, un
teclado de computadora, la suela de un zapato e incluso en el asiento de un bafio publico. Y
ademas se encontr6 la presencia de bacterias de la piel incluyendo el S. aureus, considerado
un patdégeno con gran potencial para causar multiples infecciones en el humano y en los
animales, y la mas virulenta, responsable de un amplio espectro de enfermedades, que van
desde infecciones de la piel y tejidos blandos hasta infecciones graves. El impacto de las
cepas de S. aureus sobre la salud es la resistencia que puede presentar a multiples antibioticos,
sobre todo a la meticilina. A través de los afios se ha incrementado la tasa de morbilidad y

mortalidad a pesar del gran numero de antibidticos disponibles que existen. S. aureus forma
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parte de la biota del humano, entre 25 y 50% de la poblacidn sana est4 colonizada por esta
bacteria, constituyendo un riesgo por su diseminacion (Cervantes E. G., 2014)

Staphylococcus coagulasa negativo (SCN) se encuentran entre los microorganismos
frecuentemente aislados en el laboratorio de microbiologia. Pueden llegar a ser patdgenos
invasores. (Soumya, 2017)

Segtin un estudio realizado en el hospital general de Changi, Se reporté como agentes
etiologicos de infecciones relacionadas a enfermedades de la piel como abscesos, celulitis,
queratitis, osteomielitis, ulceras en la piel e infecciones del tracto urinario donde se ven
involucradas especies como S. capitis, S. epidermidis, S. haemolyticus, S. lugdunensis, S.
saprophyticus y S. warneri. (Than,2006)

Srikanth, et al en el 2012 (Srikanth, 2010), aislaron colonias consideradas patdgenas,
de Staphilococcus coagulasa negativo y Staphilococcus aureus sensible a la meticilina y
resistente a la meticilina, Enterococos, Corinebacterium, Klebsiella, Clostridium,
Enterobacter, Acinetobacter, Stenotrophomona malthophila, Serratia, E. coli, Pseudomona,
cultivos efectuados de la superficie de los teléfonos celulares de personal médico.

En un Hospital Regional Australiano, se realiz6 un estudio entre enero del 2013 y
marzo del 2014 donde se investig6 si los teléfonos celulares eran importantes depositos para
la colonizacion bacteriana, los principales resultados de interés fueron los tipos de
microorganismos y la cantidad de contaminacion de los teléfonos celulares. Se tomaron
muestras de 226 moéviles pertenecientes al personal hospitalario. Este estudio encontré un
alto nivel de contaminacion bacteriana, donde 168 de los 226 celulares estudiados mostraron

algin grado de contaminacion, representando el 74% de la muestra, de los cuales un 5% eran
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microorganismos potencialmente patdgenos (coliformes en un 4,9% vy resistentes a la
meticilina en un 1%) (Foong, 2015)

En 2015 se realiz6 una comparacion entre teléfonos celulares con teclados tactiles y
teclados convencionales TMP y KMP respectivamente. Los celulares con teclados TMP
fueron significativamente mas propensos a la contaminaciéon microbiana, esta caracteristica
se le atribuyo al tamano de las pantallas de los dispositivos con teclados TMP, aprox. 5”

(Koroglu, 2015).

3.2 Estado del Arte. Contaminacion de dispositivos electronicos en el area de la salud.

(Anexo 1)
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3.3 Microorganismos involucrados en la contaminacion cruzada en pantalla de

teléfonos celulares

3.3.1 Escherichia coli

Es un Bacilo Gram negativo, anaerobio facultativo que pertenece al filo
Proteobacteria, clase Gammaproteobacteria y la familia Enterobacteriaceae. Fue aislada y
descrita por primera vez por Theodor Escherich un bacteridlogo aleman en 1885, quien la
denominé Bacterium coli commune (bacteria comun del colon). Coloniza el intestino del
hombre tan solo pocas horas después del nacimiento perteneciendo al microbiota normal.
Sin embargo, hay cepas residentes y otras transitorias que pueden ser patdgenas oportunistas

y causar dafo produciendo diferentes cuadros clinicos, entre ellos diarrea.

Para realizar la identificacion de E. coli, se utiliza medios de cultivo en laboratorios
microbiologicos donde se realiza su identificacion mediante pruebas bioquimicas en tubo
como TSI, LIA, MIO, citrato, sorbitol, mucato, urea, rojo de metilo, Voges Proskauer,
malonato y caldo manitol-rojo de fenol Igualmente se puede realizar identificacion por medio
de pruebas de biologia molecular por medio de la reaccion en cadena de la polimerasa, para
poner de manifiesto la presencia de fragmentos de genes caracteristicos de esta especie

bacteriana (Rodriguez, 2002)
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Patogenia del Escherichia Coli

Las categorias patogénicas que se conoce del E. coli son: enterotoxigénico,
enteroinvasivo, enteroagregativo, enterohemorragico, enteropatogénico y difusamente
adherente. A diferencia de los E. coli comensales y patégenos intestinales, los E. coli
patdgenos extraintestinales, en los que se incluyen los uropatoégenos, derivan principalmente
del grupo filogenético B2 y en menor medida del grupo D y albergan genes que codifican
factores extraintestinales de virulencia. Las infecciones que producen pueden afectar a casi

todos los 6rganos y localizaciones anatomicas, excepto el tracto intestinal (Moreno,2005)

Factores de virulencia del Escherichia Coli

Esta bacteria posee varios elementos estructurales que le da capacidad de producir

infecciones en su huésped: flagelo, factores de adhesion y toxinas.

Los factores de adhesion son los encargados de 1a adhesion de las bacterias a receptores como
la fibronectina, glicoesfingolipidos y glicoproteinas de las células epiteliales del intestino
delgado, permitiendo la colonizacion, asociados a la movilidad y autoagregacion bacteriana,
aunque en el 50 % de las E. Coli, no logran identificarse (Farfan, Ariza, Vargas, Vargas, &
LV, 2016). Entre los factores de adherencia estan contemplados la EtpA, el Longus Type [V

pilus.

Toxinas del Escherichia Coli

Considerado el principal factor de virulencia, por la secreciéon de enterotoxinas

termoestables (ST: heat-stable enterotoxin) y enterotoxinas termolabiles (LT: heat-labile
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enterotoxin). Existen dos tipos de LT (LT-I y LT-II); las LT-I, las cuales se dividen en

subunidades A y B.

La citolisina A (ClyA: cytolysin A) expresada del gen clyA también ha sido descrita como
citotoxina cuya funcion es la formacion de poros, induccion de apoptosis en los macrofagos

y actividad hemolitica (Farfan, Ariza, Vargas, Vargas, & LV, 2016).

3.3.2 Staphylococcus aureus

Recibe su nombre del griego Staphyle que significa racimo de uvas, para describir a
los cocos responsables de inflamacion y supuracion. Son bacterias no moviles, no
esporuladas, sin capsula, anaerobias facultativas, presentan con un didmetro de 0.5 a 1.5 pm
y estan agrupados como células tnicas, en pares, tétradas, cadenas cortas o formando racimos
de uvas, que crece en medios de cultivos no selectivos como el agar sangre, agar chocolate,
agar infusion cerebro corazén y medios liquidos; también en agar sal manitol o medio de
Chapman (Cervantes E. e., 2014), que por inhibir el crecimiento de las gramnegativas
permite identificar por la pigmentacion amarilla (Cisterna, 2018), caracteristica primordial,
ocasionado por la fermentacion del manitol, llevando a tonalidades desde rojo palido a
amarillo, puede identificar con tincion Gram, pruebas bioquimicas como: prueba de la
catalasa, fermentacién de glucosa, que permite diferenciar al género Staphylococcus del
género Micrococcus; sin embargo la mas utilizada hasta el momento continua siendo la
coagulasa, la cual se basa en la capacidad de S. aureus para producir la enzima que coagula

el plasma y corresponde a la enzima extracelular, permitiendo de ésta manera diferenciarlo
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las demas especies de Staphilococcus coagulasa negativos y también con la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), en tiempo real, en la que se hace uso de los genes especificos
de especie; lamentablemente son un tanto mas costosas (Cervantes E. e., 2014).

El S. aureus considerado uno de los patdgenos mas importantes a nivel mundial, pues
por ser una bacteria oportunista forma parte de la microflora humana y posterior al parto, los
neonatos llegan a ser colonizados por S. aureus, cuyos sitios de colonizacion pueden ser el
mufién del cordon umbilical, el area perineal, la piel y, a veces, el tracto gastrointestinal.
Pueden contaminar la vestimenta y la ropa de cama. Su colonizacién mas frecuente es la
mucosa nasal, el principal reservorio lo constituye el hombre enfermo o el portador. Es mas
frecuente la colonizacion en el hospital, especialmente en pacientes con hemodialisis,
diabéticos tipo 1, pacientes con lesiones cutaneas, sujetos infectados con VIH y adictos a las
drogas.

El portador nasofaringeo asintomatico es también origen frecuente de S. aureus

resistente a la meticilina (Cervantes E. e., 2014)

Patogenia del Staphylococcus aureus

Entre 20 y 50% de la poblaciéon mundial es portadora de S. aureus en fosas nasales
axilas, vagina, faringe o de las superficies dafiadas de la piel y 30% de forma permanente en
piel y tracto gastrointestinal, Cuando las barreras mecanicas se rompen, esta bacteria puede
alcanzar los tejidos mas profundos y producir enfermedad. Los pacientes que ya han sido
infectados, es probable que haya sido por la cepa que ha colonizado sus fosas nasales

(Cisterna, 2018; Hurtado, 2002).
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Factores de virulencia del Staphylococcus aureus

Se han identificado genes universales que coordinan la expresion de varios grupos de
genes del Staphylococcus, siendo el mas estudiado AGR, que induce la expresion de una
exoproteina (proteina extracelular), mientras que suprime la expresion de una proteina de
superficie a través de un octapéptido sensible a la densidad bacteriana (Hurtado, 2002)

Su estructura de la pared celular, se halla constituida por peptidoglicano, con cuyas
cadenas laterales de aminoacidos se unen mediante puentes pentapeptidicos (de pentaglicina)

y acidos teicoicos (ribitol) (Cisterna, 2018).

Entre las enzimas extracelulares del S. aureus se halla:

Coagulasa: Produce la coagulacion del plasma y puede encontrarse libre o unida a la bacteria.
Actua sobre el factor liberador de coagulasa (CRF), lo que provoca la formacién trombina
coagulasa, que convierte el fibrindgeno en fibrina (Cisterna, 2018).

Hialuronidasa: También llamado factor de difusion es capaz de romper el 4cido hialurénico
del tejido conectivo y ayudar a la difusion del microorganismo (Cisterna, 2018).

En 1945, Spink Ferris, poco después de que la penicilina G estuviera disponible,
comunico el aislamiento de una cepa resistente de S. aureus que producia una B-lactamasa
(penicilinasa) que inactivaba el antibidtico. Si bien al principio aparecia en forma esporadica,
este tipo de resistencia se difundio rapidamente a muchos aislamientos de S. aureus (Hurtado,

2002)
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Toxinas del Staphylococcus aureus

Entre sus toxinas se halla: las alfa, beta, delta y gamma y presentan un espectro
amplio sobre hematies y otras muchas células, las cuales son capaces de lisar ejerciendo su
accion a nivel de la membrana.

La leucocidina, las enterotoxinas y la toxina exfoliativa tienen células diana mas
especificas. Por otro lado, sdlo las enterotoxinas y la toxina exfoliativa han podido ser

implicadas en sindromes diferenciados en clinica humana (Cisterna, 2018).

La alfatoxina o alfahemolisina, proteina heterogénea de peso molecular 26.000-
39.000 cuyo gen codificador es cromosomico y plasmidico, la cual lesiona ciertas membranas
celulares y cuya sensibilidad de los eritrocitos a la lisis por esta toxina varia segun la especie
de la que procedan, siendo una neurotoxina potente que actia a nivel hipotalamico.

La betatoxina, con un peso molecular de 30.000, es una esfingomielinasa que
hidroliza la esfingomielina en N-acilesfingosina y fosforilcolina (Cisterna, 2018).

(-lactamasa enzima que inactiva la penicilina, localizadas en la membrana
citoplasmatica implicadas en el ensamblaje de la pared bacteriana. Una proteina fijadora de
penicilina nueva es responsable de la resistencia del Staphylococcus a las penicilinas
penicilinasa-resistentes y a las cefalosporinas (Hurtado, 2002)

Las toxinas delta y gamma que generan lesion en las membranas celulares, mas por
un efecto detergente que enzimatico y formada por dos componentes separables
electroforéticamente (Cisterna, 2018).

La leucocidina esté integrada por dos fracciones, con pesos moleculares de 32.000 y

38.000, toxina inmunodgena, aunque los anticuerpos frente a ella no parecen modificar el
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curso de la enfermedad humana. Es litica para granulocitos y macrofagos; estimula la
granulocitosis, y es antifagocitaria e inhiben la quimiotaxis de los neutréfilos y monocitos
humanos (Cisterna, 2018).

Las enterotoxinas, son la causa inmediata de algunos cuadros de toxiinfeccion
alimentaria, clasificadas en cinco grupos seroldgicos (A, B, C, D y E), pero con propiedades
biologicas y estructurales similares, son resistentes a las altas temperaturas y a las enzimas
gastricas y yeyunales.

Los alimentos que contaminados con ciertas cepas de Staphylococcus, han sido
conservados sin refrigeracion; que al ser ingeridos produce en 2-5 horas un cuadro de diarrea
y vomitos por aumento de la peristalsis intestinal y por efecto de la toxina sobre un receptor
situado en el tracto gastrointestinal superior que estimula el centro del vomito (Cisterna,

2018).

3.3.3 Sthapylococcus coagulasa Negativo

Reconocidos como los microorganismos mas frecuentemente aislados en laboratorio;
pueden ser comensales inofensivos o patdgenos invasores. Estdn siendo asociados como
agentes etiologicos de bacteriemias relacionadas a catéteres, peritonitis asociadas a
contaminacion del catéter, infecciones en valvulas derivativas ventriculo-atriales o
ventriculo-peritoneales, endocarditis de valvulas protésicas y nativas, infecciones asociadas
al empleo de otros dispositivos protésicos, abscesos superficiales, infecciones en piel y
tejidos blandos, infecciones oftalmolédgicas postquirurgicas e infecciones urinarias (Farina,

Carpinelli, Samudio, & al, 2013)
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Tiene un tamafio de 1-3 mm tras 24 horas de incubacién y una apariencia no
pigmentada, opaca, lisa y ligeramente convexa (Moloinos & Gimenez).

Entre sus especies relacionadas con humanos estan: Staphylococcus epidermidis, S.
haemolyticus y S. saprophyticus que, en conjunto, alcanzan hasta 80% de los casos; el resto
se debe a S. lugdunensis, S. hominis, S. warneri, S. simulans, S. capitis, S. auricularis, S.

cohnii y otras (Farifia, Carpinelli, Samudio, & al, 2013).

Patogenia del Sthapylococcus coagulasa Negativo

Los Staphylococcus coagulasa negativos (ECN) son la principal causa de bacteriemia
y sepsis en los recién nacidos. La resistencia meticilina y la pérdida de sensibilidad a
glucopéptidos dificultan considerablemente el tratamiento antimicrobiano en infecciones por
cocos gram positivos. (Lopez, 2013)

En adultos, Aunque forman parte de la flora normal y en ciertas ocasiones pueden ser
solo contaminantes en una muestra, no hay duda que ellos causan infecciones severas,
especialmente en el paciente hospitalizado. Los Staphylococcus son resistentes a oxacilina
por tres mecanismos: produccion exagerada de b-lactamasa, modificacion de las PBPs, y por
la presencia de una nueva proteina en la pared celular denominada PBP2a. Este ultimo
mecanismo es el mas importante en las cepas que rutinariamente se aislan en el laboratorio.
La presencia de PBP2a esta codificada por el gen mecA.

Las cepas que tienen este mecanismo presentan lo que se denomina una
heterogeneidad dentro de la colonia. Esto significa que un porcentaje muy bajo de los clones

dentro de la colonia son resistentes mientras que el resto de la poblacion es susceptible.
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Ademas, los clones resistentes crecen mas lento que los susceptibles, y por ello se requieren
medios especiales y temperaturas no mayores de 35° C para estimular su desarrollo in vitro y
poder detectarlos.

(Palavecino, 2002)

Factores de virulencia del Sthapylococcus coagulasa Negativo

Asociada con expresion de adhesinas y formacion de biopelicula (Farifia, Carpinelli,
Samudio, & al, 2013; Moloinos & Gimenez).

El Staphylococcus lugdunensis, presenta si adhesina Wf-binding protein, que le
permite adherirse al fibrindgeno, fibronectina y factor Von Willerbrand para favorecer la
endocarditis (Farifia, Carpinelli, Samudio, & al, 2013; Moloinos & Gimenez).

La biopelicula delta-hemolisina-like quien es estable al calor, produce hemolisis de
los hematies (Moloinos & Gimenez).

La secuencia agr/accessory gen regulator estafilocdcico, que es un sistema quérum-
sensing que actiia como regulador global de factores de virulencia de exoproteinas, incluida
la enterotoxina, hemolisina y enzimas modificadoras del huésped (lipasas, enterasas,
proteasas, las cuales se identifican en agar-sangre (Moloinos & Gimenez).

La capacidad de algunas cepas de producir la biopelicula, es considerada factor de
virulencia puesto que sirve para diferenciarla de cepas contaminantes y de igual manera
aumenta la capacidad de las adhesinas modificando de tal manera la actividad de los
antimicrobianos, asociado a la falta de permeabilidad y secuestro del antimicrobiano. La

formacion de proteinas de superficie adherentes, le permiten al Staphilococcus coagulasa
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negativo, adherirse a los tejidos y proteinas del huésped y de cuerpos extranos. (Aties,

Caballero, & Escalona, 2016).

3.4 Conceptos basicos de contaminacion

La contaminaciéon y la infeccion cruzada ocurre por contacto directo con
microorganismos y contacto indirecto con objetos contaminados inanimados (fémite),
transmision por inhalacion de patdgenos en el aire. En odontologia, las superficies operativas
se contaminan rutinariamente con saliva y sangre del paciente durante el tratamiento. De
igual manera los dispositivos moviles se han convertido en reservorios y vectores de

microorganismos ya que normalmente no se limpian adecuadamente (Pillet, 2015)

3.4.1 fomite

Objeto inanimado que puede estar contaminado por un microorganismo, sirviendo
este para su transmision (Navas, 2013). La palabra se origina del plural latin “omes” el cual
se refiere al género de un hongo que era utilizado como material de combustion. Este hongo
es seco y poroso por lo que en la antigliedad era considerado como medio de absorcion y
retencion de energias negativas. Los fomites se extienden a todos los articulos que el ser
humano porta o utiliza.

Estudios recientes demuestran que superficies, uniformes y articulos de uso comun

de personal médico son fuentes de infeccién nosocomial. (Navas, 2013).
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3.4.2 Grado de contaminacion de un ambiente odontoldogico

La cavidad bucal es un entorno que proporciona un medio nutritivo para el
crecimiento bacteriano. El biofilm dental, tanto supragingival y subgingival es un medio
propicio para la colonizacion de microorganismos. La boca alberga bacterias y virus de la
nariz, garganta y tracto respiratorio. Cualquier procedimiento dental que tenga el potencial
de aerosolizar la saliva causara contaminacion en el aire con organismos (Zahnheilkd)

En algunas ocasiones el odontdlogo sin tener previa precaucion, hace uso del celular
aun portando los guantes con los que se estd atendiendo al paciente, siendo un acto que
conlleva a la posible contaminacion cruzada.

Resaltando que a diferencia de nuestras manos que se desinfectan facilmente con el
lavado o con geles desinfectantes a base de alcohol, los teléfonos moviles son dificiles de

limpiar e incluso raramente se hace.

3.4.3 Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

Corresponde a aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe
tratamiento para alguna condiciéon médica o quirtrgica y en quien la infeccion no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del ingreso a la institucion,
se asocian con varias causas, complicaciones postquirlirgicas, transmision entre pacientes
que ingresan al hospital con enfermedades infecto contagiosas que directa o indirectamente
pueden transmitir la infeccidn a otros pacientes y al personal sanitario, o como resultado de
un consumo frecuente antibidticos, ademds representa un problema de extraordinaria

gravedad por su importancia clinica y epidemioldgica; condiciona altas tasas de morbilidad,
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mortalidad, incrementa los dias de hospitalizacion y eleva los costos de atencion (Herrer,
2018). Adicional a lo anteriormente mencionado, los microorganismos causantes de IAAS
pueden ser transmitidos a la comunidad por los pacientes después del Alta hospitalaria, por
el personal de atencion de salud y los visitantes. Si dichos microorganismos son

multirresistentes, pueden causar enfermedad grave en la comunidad (Herrer, 2018).

3.4.4 Contaminacion bacteriana del teléfono celular

Diversos autores han desarrollado estudios sobre la contaminacion por bacterias en
teléfonos celulares, demostrando que la tasa de contaminacion varia de un 95% en los
trabajadores del hospital estudiado a un 100% en los estudiantes, aunque esta diferencia de
grupos no fue estadisticamente significativa (Singh S, 2010).

En un estudio cuyo objetivo era determinar la contaminacion de teléfonos celulares y
de las manos de trabajadores en salud dentro de sala de operaciones y unidades de cuidados
intensivos, se tomaron muestras de 200 manos y 200 teléfonos celulares, los cuales fueron
cultivados. Se encontro que 94.5% de los teléfonos estaban contaminados con diversos tipos
de microorganismos. Se discute que segun estos resultados es obvio que deben existir
métodos de higiene personal y de desinfeccion de los teléfonos moéviles. Sugieren, ademas
desarrollar estrategias de prevencion activa como limpieza rutinaria y descontaminacion
(Ulger, 2015).

En otro estudio, se evaliia la contaminacion bacteriana de teléfonos celulares y las

manos de los trabajadores de salud ademas de la resistencia de estos patogenos a los
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antimicrobianos usados rutinariamente. El estudio se llevé a cabo en tres hospitales escuela

de Iran, donde se examinaron al azar 150 trabajadores de salud (Navas, 2013)
3.5.5 Consecuencias de la accion del teléfono celular como fomite

Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan a los paises
desarrollados y a los carentes de recursos, estan entre las principales causas de defuncion y
de aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. Son una carga considerable para el
paciente y para el sistema de salud publica. Estas agravan el desequilibrio existente entre la
asignacion de recursos para la atencion primaria y secundaria, al desviar los escasos fondos
hacia el tratamiento de afecciones potencialmente prevenibles (J., 1998)

Estas infecciones son un indicador de la calidad de los servicios prestados.

Actualmente, la eficiencia de una institucion de salud se mide no sélo por los indices
de mortalidad y el aprovechamiento del recurso cama, sino también, por el indice de
infecciones hospitalarias (J., 1998)

Estudios realizados alrededor del mundo documentan que las infecciones
nosocomiales son una importante causa de morbilidad y mortalidad. Una elevada frecuencia
de infecciones nosocomiales refleja la calidad deficiente de la prestacion de servicios de
atencion de salud y ocasiona costos evitables. (Navas, 2013)

En la mayoria de los paises latinoamericanos, solo se tiene una vaga idea de como las
infecciones nosocomiales inciden en los costos y en la morbilidad de los pacientes y, hasta
la fecha, existen relativamente pocos esfuerzos de cuantificar estos costos. Dado que el

presupuesto de las instituciones publicas es extremadamente limitado, esta informacion es de
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vital importancia para planificar y ejecutar acciones coherentes y decisivas que influyan en

el resultado final del tratamiento de los pacientes (Navas, 2013)
3.5.6 Limpieza y desinfeccion del teléfono celular

La limpieza y la desinfeccion tienen como fin asegurar una buena higiene, tanto a
nivel de los materiales, las personas y el ambiente.

La limpieza regular y periddica permite mantener una flora microbiana ambiental
reducida. Limpieza, se define como el conjunto de operaciones que permiten eliminar la
suciedad visible o microscdpica, siendo un proceso previo a la desinfeccion. La desinfeccion
es el conjunto de operaciones que tiene como objetivo la reduccion temporal del nimero total
de microorganismos vivos, la destruccion de los patdogenos y alterantes.

Y el proceso de esterilizacion busca la obtencion definitiva de un medio

completamente exento de gérmenes (Kramer A, 2006).
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4.Metodologia

4.1 Diseiio de estudio

Estudio descriptivo transversal

4.2 Poblacion

Estuvo comprendida por los 148 estudiantes activos de V a X semestre de la

Universidad Antonio Narifo sede Bucaramanga.

4.3 Muestra y tamaiio de muestra

60 moviles celulares, cuyo tamafio de muestra fue obtenido teniendo en cuenta un
porcentaje de 7,7% minimo de hallazgo de los microorganismos a identificar, basados en

previos estudios (Ulger,2015).

Figure 2. Distribution of main types of bacteria in &l studies
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Para el calculo de tamaifio de muestra se utilizd una calculadora de tamafio de muestra

en Excel (Pita,1996). Siendo n: 148

I
EJM} p* {-?k

n= 7

VAR -
A F +E§'Nkpqu

Aplicacion de la formula:

Confianza (1 -a) 0,95
Significancia (a) 0,05

Eror (g) 0,07

Z-a) 196 (Doscolas)

4.4 Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio de los teléfonos celulares de 10 estudiantes por
semestre presentes durante el desarrollo de las practicas clinicas

El muestreo se realizo6 de forma aleatoria simple por medio del uso de una tabla de
numeros aleatorios (Anexo 2). Utilizando el nimero de la unidad de la clinica odontologica
correspondiente de cada estudiante que se encontraba en la practica.

Se asignd un coédigo a cada pantalla de celular, el cual fue rotulado tanto en la
encuesta, muestra y siembra.

Los estudiantes quienes manifestaron no desear prestar su teléfono celular para el

estudio no fueron incluidos.
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4.4 Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1 Criterios de Inclusion

- Teléfono celular que pertenezcan a un estudiante del programa de odontologia, de V a X

semestre, que se encuentre en practica clinica durante la captacion de muestras para el

estudio.

- Que el estudiante brinde su teléfono moévil para la realizacion del estudio.

4.5.2 Criterios de Exclusion

Teléfonos celulares no portados al momento de la captacion y toma de muestras

4.5 Operacionalizacion de las variables

Definicion Definicion Tipo de Método de
Variable | Conceptual Operativa variable Escala recoleccion
y clave
una
caracteristica
gramatical de
caracteristicas | los sustantivos, Ficha de
fisiologicas articulos, 0: recoleccion
Género y sexuales adjetivos, Cualitativa | femenino | de datos
del dueiio | con las que participios y binaria (A1)
del nacen pronombres que 1:
teléfono mujeres y los clasifica en masculino
celular hombres dos

grupos: masculi-
no y femenino
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del celular

Periodo en el Cualitativa | V: 5 Ficha de
Periodo de | que se encuentra | nominal | VI: 6 recoleccion
Semestre seis meses cursando un VIIL: 7 de datos
estudiante su VIIL: 8 (A2)
carrera IX: 9
universitaria X: 10
Tiempo
medido en Cuantitati- | numérica Ficha de
meses de meses va discreta recoleccion
Tiempo de | adquisicion y de datos
uso uso del (A3)
teléfono
movil
Frecuencia de | Instantes en los
Frecuen- | utilizacion de que se usa el Siempre :2 Ficha de
cia uso un celular en la Cualitativa | Algunas recoleccion
instrumento u practica ordinaria | veces: 1 de datos
objeto, odontologica Nunca: 0 (A4)
utilizando
escalas de
valoracion
Respuesta
Acto que el abierta de Ficha de
estudiante quimicos u | recoleccion
Mecanis- accion de realiza para Cualitativa objetos de datos
mo de limpiar limpiar la utilizados (AS)
limpieza la suciedad pantalla de su para
celular limpieza
de la
pantalla
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Manipula- Uso del Cantidad de Nunca: 0 Ficha de
cion del celular al veces que el Cuantitati- Dos recoleccion
celular momento de estudiante va ordinal veces: 1 de datos

portando | la atencion al | utiliza el celular Cinco (A6)
guantes paciente veces: 2

Mas de
cinco
veces: 3
Organismo Bacteria Escheri-
unicelular cultivada, chia coli:
procariota, aislada e 1
carente de identificada en Stafiloco-
nucleo y de los Politémica | ccus Cultivo en
Tipo de otros cultivos aureus: 2 laboratorio
bacteria organelos realizados (B1)
rodeados de | de la superficie Stafiloco-
membrana del ccus
distinta de la | teléfono celular coagulasa
célula. Negativo:
3
Numero de 0 UFC:
unidades nulo
Se refiere ala | formadoras de Cultivo en
aparicion colonias (UFC) | Cualitativa |1 a 10| laboratorio
Contami- | o existencia en el ordinal UFC: leve (B2)
nacion de bacterias cultivo de la
bacteriana en equipo superficie 11 a 50
en tecnoldgico, del teléfono UFC:
teléfonos provocando celular. moderado
celulares | que este sea >30 UFC:
inseguro. positivo >50 UFC:
(significativo). intenso
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4.7 Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1 Preparacion de medios de cultivo

Agar Mc Conkey

Es un medio de cultivo selectivo y diferencial para bacterias. Disefiado
selectivamente para bacilos gram negativos y entéricos (encontrados en el tracto intestinal)
Diferencidndose sobre la base de fermentacion de lactosa.
El cristal violeta y las sales biliares inhiben el crecimiento de organismos gram-

positivos, lo que permite la seleccion y el aislamiento de bacterias gram negativas.

77,25 gr/ 1500 ml

(60 medios de Sml cada uno)
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Pesamos el agar (soluto)

Mezclamos el agar con agua destilada, y luego se colocd en la plancha a precalentar

el medio de cultivo para que se disuelva completamente
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Se cocind en olla a presion durante 1 hora y 15 min.

Se dejo enfriar la preparacion y se agrega 5 ml a cada caja de Petri, previamente estéril
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Agar sangre

El Agar sangre es una combinacion de agar nutritivo con el agregado de 5 %
de sangre ovina y también se puede usar sangre humana. El agar sangre aporta muchos

factores de enriquecimiento. Se usa también para ver la capacidad hemolitica de los

microorganismos patdgenos.

Observando los halos hemoliticos alrededor de las colonias se determina el tipo de

hemolisis posee cada colonia.

alfa: halos verdosos (oxidacion de la hemoglobina de los gldbulos rojos a

metahemoglobina en el medio)
beta: halos incoloros (hemolisis total)

gamma: inexistencia de halos (sin hemolisis)
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Agar Nutritivo

El agar nutritivo es un medio de cultivo usado normalmente como rutina para
todo tipo de bacteria. Es muy util porque permanece so6lido incluso a relativamente altas
temperaturas. Ademas, el crecimiento bacteriano en este agar lo hace en la superficie, por lo

que se distinguen mejor las colonias pequenas.

18 gr/ 1500 ml

Utilizado en nuestro
estudio para realizar
siembra masiva y
contar U.F.C

Medio De Transporte -Caldo Bhi (Infusion Cerebro y Corazon)

La infusion de cerebro y corazon ha resultado ser efectiva en el cultivo de una amplia
variedad de microorganismos, incluidos muchos tipos de patdgenos. Se ha utilizado como
medio base para las nuevas formulas de medios de cultivo cuando se suplementa con sangre
o agentes selectivos (BHI) Agar sin suplemento se recomienda actualmente como medio
universal para bacteriologia aerobia y para la recuperacion primaria de hongos y

Actinomycetales.
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Toma de Muestras

Para la realizacion de todos los procedimientos realizados, desde la recoleccion de muestras
hasta la total identificacion de los microorganismos de interés evaluados, se utilizaron los

siguientes elementos de bioseguridad:

La toma de muestras se inicid con la preparacion del lugar de trabajo y seleccion de
teléfonos celulares, por medio de la utilizacion de una tabla de nimeros aleatorios teniendo
en cuenta el codigo de los estudiantes presentes en las practicas clinicas.

En el lugar de recoleccion de las muestras se tuvo: Material de bioseguridad, una tabla
de numeros aleatorios (Anexo 2), formato de encuesta y recoleccion de datos relacionados al

riesgo de contaminacion de teléfonos celulares (Anexo 3)
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De cada teléfono celular se obtuvo una muestra de hisopado de la pantalla y se obtuvo
la informacion respectiva de los datos relacionados al riesgo de contaminacion de
dispositivos méviles (Anexo 3)

Para la compilacion y posterior analisis, se cred la base de datos para la digitacion y

posterior andlisis de los datos conforme la operacionalizacion de las variables (Anexo 4).

Embebimos en suero fisiologico los hisopos previamente estériles y se realizo el frotis
por la pantalla del celular realizando desplazamiento lateral de lado a lado y desde arriba
hacia abajo a lo largo de toda la pantalla del celular.

Terminando el frotis se llevo el hisopo al medio de transporte (BHI) rotulado
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4.7.3 Siembra

Luego de las 24 horas iniciamos el sembrado de cada muestra. (1 siembra masiva en
agar nutritivo, 1 siembra por agotamiento en agar sangre, 1 siembra por agotamiento en agar

mac conkey). Incubandose a 36.7 grados durante 48 horas.
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4.7.4 Analisis de Crecimiento Bacteriano e identificacion

Revisamos las cajas de Petri para verificar el crecimiento bacteriano

Se cuantificé con una rejilla las unidades formadoras de colonias por cuadrante y se
realiz6 el respectivo célculo para ImL. (se interpretd por UFC unidades formadoras de

colonias)

4.8 Identificacion de S. aureus y S. coagulasa negativos

Tincion Gram

Se utiliza tanto para poder referirse a la morfologia celular bacteriana, como para
poder realizar wuna primera aproximacion a la diferenciacion  bacteriana,
considerandose bacterias grampositivas a las que se visualizan de color morado, y bacterias

gram negativas a las que se visualizan de color rosa, rojo o grosella
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Para identificacion de bacterias que crecieron en agar sangre se realizaron tres

pruebas: Catalasa, Coagulasa y prueba de Novobiocina

Prueba de catalasa

Catalasa: La enzima catalasa estd presente en la mayoria de las bacterias aerobias y
anaerobias facultativas que contienen citocromo. Con excepcion Streptococcus spp 'y

Enterococcus spp, por lo cual es ideal para diferenciar entre Staphylococcus y Streptococcus

a. Se depositd una colonia en un portaobjetos, sin tocar el Agar.

b. Anadimos una gota de Peroxido de Hidrogeno al 10%.

c. Se esperd de 10 a 20 segundos.
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d. Si la prueba es positiva se observa la formacion de burbujas, si es negativa no hay
formacion de ellas.
Esta reaccion identifica a las bacterias Staphylococcus si la reaccion es positiva y

como Estreptococcus si la reaccion es negativa

Coagulasa: es un enzima que convierte el fibrindgeno en fibrina. Existe en dos
formas: clumping factor o coagulasa unida a la pared celular y coagulasa libre o enzima
extracelular que solo se produce cuando la bacteria se cultiva en caldo. La primera se detecta
mediante la prueba de la coagulasa en porta y ambas mediante la prueba de la coagulasa en

tubo. Para esta investigacion realizamos la prueba con la técnica en tubo.

T
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a. Obtuvimos plasma sanguineo reconstituido con Citrato de Sodio, tubo

VACUTINER con tapa celeste.

b. Colocamos asépticamente 0,5 ml de plasma reconstituido en el fondo de un tubo

estéril.

¢. Afiadimos una colonia de cultivo de 24 horas previamente identificada como
Staphilococcus.

d. Mezclamos por rotacion el tubo, evitando agitar el contenido.

e. Se realiz6 Incubacion a 37° C y observamos cada hora hasta completar 4 horas y
luego a las 24 horas verificamos si hubo formacion de un coagulo visible.

f. Se considerd positivo a la formacion de un coagulo y negativo si este no se presenta.
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Si la prueba es positiva identifica al Staphilococcus como coagulasa positiva, es decir
como Staphilococcus aureus, si es negativa se trata de un Staphilococcus coagulasa negativa.
A los Staphilococcus s coagulasa negativo, realizamos prueba de sensibilidad a

novobiocina para determinar si se trataba de un S. epidermis o S. saprofiticos

Novobiocina:

La Novobiocina es un antibidtico aminocumarina producido por la
bacteria Streptomyces niveus la cual es un miembro de la orden de las actinobacterias o
actinomycetes.

El Staphylococcus epidermidis es sensible a la novobiocina, la cual también puede
usarse para diferenciar a otros coagulasa negativos, como el Staphylococcus saprophyticus,

que el cual si es resistente a este antibiotico.

Para la identificacion de las bacterias Gram negativas se debe realizar pruebas

bioquimicas que ayuden a identificar varias caracteristicas metabolicas.
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4.8.3 Identificacion de E. coli

a. Tincion de Gram

b. Oxidasa: Prueba preparada en tira, pone en evidencia la enzima indofenoloxidasa,
mediante la oxidacion de un colorante previamente reducido que cambia de color en su
presencia. Permite diferenciar entre bacilos gramm negativos no fermentadores, de aquellos

pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae.

prueba de interés para E. coli

Crecimiento en Agar Citrato de Simmons. Medio de color verde preparado en cufia,
solido. Nos permite valorar si la bacteria es capaz de utilizar el citrato como Unica fuente de
carbono y compuestos amoniacales como unica fuente de nitrogeno. Se incuba por 48 horas

Positivo (Se torna azul).

Negativo (Permanece verde)
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4.9 Analisis Estadistico

El andlisis estadistico fue descriptivo, y por tratarse de variables cualitativas, la
estadistica descriptiva consistio en frecuencias y porcentajes. Los resultados de las encuestas
y de las muestras fueron tabulados y consolidados en una tabla matriz en el software

Microsoft Excel 2013, y expresados en frecuencias y porcentajes. (Anexo 4)

4.10 Aspectos éticos

Conforme a la resolucion 8430 de 1993 articulo 11 se clasifica como una
“investigacion sin riesgo”. Se realizara la proteccion de los datos recogidos de acuerdo como
lo establece la ley 1581 de 2012 y bajo la proteccion de habeas data.

Tal como se plantea en el paradgrafo primero del articulo 16 de la resolucion 8430 de
1993, por tratarse de una investigacion sin riesgo y bajo consideracion de los tutores del
presente trabajo, para el presente estudio no se obtuvo consentimiento informado firmado
por los estudiantes duefios de sus dispositivos moéviles.

Lo anterior, porque ademas de no implicar examen fisico ni registro de datos
personales de los portadores, algunos datos que se recolectaron fueron datos relacionados a

la contaminacion de los dispositivos mdviles y no a sus caracteristicas personales ni sociales.
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5. Resultados

5.1 Caracterizacion de las muestras del estudio

De 60 hisopados realizados y su respectiva siembra en agar sangre y agar

MacConckey, se obtuvo un total de 90 microorganismos aislados. El porcentaje de muestras

(pantallas celulares) para las que se obtuvo crecimiento fue de (98,33%)

A continuacion, se presenta la descripcion de los hallazgos microbiologicos:

Tabla 1. Descripcion de aislamientos microbioldgicos

. . Numero total
Microorganismos . .
de aislamientos
GRAM POSITIVOS
Staphylococcus aureus 11
Staphylococcus epidermidis 30
Staphylococcus saprophyticus 6
OTROS MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS
Levaduras 2
Bacilos Gram positivos 14
GRAM NEGATIVOS
Escherichia coli 11
otros bacilos Gram negativos 2
otros cocos Gram negativos 14
TOTAL DE COLONIAS 90
CAJAS PETRI SIN CRECIMIENTO COLONIAL 1

UFC — Unidades formadoras de colonias
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De la siembra realizada en agar nutritivo para el recuento de microorganismos, se
obtuvo que en 58,3(%) hubo un recuento mayor de 10 UFC/ml (unidades formadoras de

colonias por mililitro).

Se realiz6 analisis de cultivos microbioldgicos por tipo de microorganismo segun su

coloracion por la técnica de Gram. Se obtuvo que mas del 60% fueron cocos Gram positivos

(Figura 1)

Figura 1. Caracterizacion del aislamiento de cocos y levaduras en la coloracion de Gram
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Del total de 27 bacterias bacilares identificadas al Gram, casi en igual porcentaje

fueron Gram positivas y Gram negativas (figura 2)

Figura 2. Caracterizacion del aislamiento de bacilos en la coloracion de Gram
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Al realizarse la identificacion de los microorganismos aislados se encontr6 que

menos del 40% fueron patégenos como S. aureus y E. coli (figura 3)

Figura 3. Microorganismos de interés identificados a través de las pruebas bioquimicas
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Figura 4. Género de los duefos de los teléfonos del presente estudio
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5.2 Analisis de factores asociados a la contaminacion en pantallas celulares

Al estudiar el porcentaje de aislamientos por semestre académico se observo que los
porcentajes de hallazgos microbioldgicos en los teléfonos celulares variaron de un 20 — 50%

entre los semestres (figura 5).

Figura 5. Grado de contaminacion microbiana de acuerdo al semestre cursado por los
participantes del estudio
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De los 60 teléfonos celulares estudiados se encontrd 11 E. coli y 11 S. aureus. De

los cuales 5 dispositivos pertenecian a mujeres y 17 restantes a hombres (figura 6)

Figura 6. Presencia de microorganismos de interés en la pantalla del teléfono celular, de

acuerdo al género del duefio que proporciond el dispositivo.
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Casi el 100% de los moviles celulares son usados frecuentemente durante las practicas
clinicas (figura 7)
Figura 7. Uso de dispositivo celular en el area de la clinica odontoldgica
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El celular es manipulado por el 67 % de sus usuarios con los guantes puestos mientras
atiende al paciente.
Figura 8. Frecuencia de uso de dispositivo celular con guantes puestos durante la atencion

al paciente
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Casi a la totalidad de las pantallas de los teléfonos celulares se les realiza una
maniobra para disminuir la carga microbiana. (figura 9), aunque el 48% la de ellos se limpian
con la ropa de su usuario (figura 10)

Y solo el 37% utiliza un desinfectante quimico (figura 11)

Figura 9. Frecuencia de limpieza o desinfeccion de la pantalla del teléfono celular
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Figura 10. Elementos utilizados para la limpieza de la pantalla del teléfono celular
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Figura 11. Elementos utilizados para la desinfeccion de la pantalla del teléfono celular
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6. Protocolo de Bioseguridad

Gracias a los lineamientos de bioseguridad presentados por el Ministerio de Salud y
proteccion social de Colombia para la prestacion de servicios relacionados en la atencion de
salud bucal durante el periodo de la pandemia por SARS- COV-2 (COVID-19), Tomamos
estas medidas de control y bioseguridad para prevencion de contaminacion cruzada dentro
del area de la clinica odontologica, con respecto al uso del teléfono del celular al momento

de la atencion al paciente.

Como integrantes del area de la salud, sabemos que la tecnologia ha dado un gran
aporte tanto en equipamientos médicos, como a la capacidad de comunicacion y registro de

imagenes y videos que nos puede brindar el teléfono celular.

Por ello creemos que, en lugar de restringir el uso del celular en las practicas
odontologicas, se deberia implementar el protocolo adecuado para su correcta manipulacion.
Dentro de las medidas de bioseguridad que nos brinda la OMS, encontramos el

correcto lavado de manos, el cual debe durar de 40 a 60 segundos. (Anexo 5)

Un estudio realizado en Cuba en el ano 2007, el cual tuvo como objetivo evaluar la
actividad desinfectante del glutaraldehido, amonio cuaternario, hipoclorito de sodio, una
formulacion con alcohol etilico al 56 % con fenoles (desinmur) y alcohol etilico al 70 %,
sobre microrganismos Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Candida

albicans, Aspergillus niger y Bacillus subtilis.
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Dando como resultado que la efectividad de desinfeccion de los cinco desinfectantes
mencionados sobre los microorganismos S. aureus y E. coli, es de un 100%. Siendo un
estudio de importante relevancia que nos permite tener conocimiento de los desinfectantes
que podemos utilizar para limpiar superficies y pantallas de celulares. (Echeverri, 2007)

Asi como realizamos la esterilizacion del instrumental de uso al finalizar la atencion
odontologica y desinfectamos las superficies contaminadas, asi mismo se tomar el habito de
desinfectar el celular (no so6lo la pantalla, sino el dispositivo completo) para esta maniobra es

recomendable utilizar amonio cuaternario de 5ta generacion como lo es la benzaldina.

Un estudio realizado en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia de
Republica dominicana donde se comparaban dos desinfectantes Lysol IC y Benzaldina,
obteniendo como resultado que en su capacidad de reducciéon de microorganismos la

Benzaldina disminuy6 un 39% y a diferencia del Lysol IC en s6lo un10% (Mejia, 2019)
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7. Conclusiones

Hallazgos

Se concluye que gran porcentaje de microorganismos presentes en la pantalla de los
celulares son bacterias propias de la piel y en muy bajo porcentaje se encontro s. aureus y
E. coli, microorganismos considerados patogenos.

Cabe resaltar el hecho que, aunque la mayoria de los participantes de nuestro estudio
realizan limpieza de la pantalla de su celular, no tienen conocimiento real de desinfeccion
de la pantalla del celular para evitar el crecimiento microbiano.

La limpieza y desinfeccion periddica permite mantener una flora microbiana
ambiental reducida y tiene como objetivo la reduccién temporal del numero total de
microorganismos vivos, la destruccion de los patégenos y alterantes. La esterilizacion busca
la obtencion definitiva de un medio completamente exento de gérmenes

A partir de los resultados encontrados en el presente estudio y analisis de las encuestas
se puede concluir que en el ambiente de atencidn odontologica es fundamental garantizar la
bioseguridad para asi evitar contaminacion cruzada ya que las pantallas los teléfonos
celulares actian como fomites. Por lo tanto, es recomendable crear protocolos de
desinfeccion del mismo y restriccion de su uso en las zonas de mayor contaminacion de la
clinica odontolégica, ademas de incentivar a estudiantes y docentes al frecuente lavado de
manos.

En unareseiia titulada “Phone Condoms Protect Devices From the Rain” encontramos
que existen unos protectores para celular que para protegerlos de las lluvias, el cual se puede

emplear también como medida de proteccion y de uso diario para ingresar a la clinica
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odontologica (Anexo 6). Otra opcion podria ser un preservativo comun de latex, el cual es
de facil adquisicion, econdmico y de un solo uso, lo que facilita su previa postura al ingresar

a la clinica y el desecho del mismo al retirarnos de la clinica.
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8. Discusion

En odontologia, las superficies operativas se contaminan rutinariamente con saliva y sangre
del paciente durante el tratamiento, de igual manera los dispositivos moviles se han
convertido en reservorios y vectores de microorganismos ya que normalmente no se limpian
adecuadamente. (Pillet, 2015)

Diversos autores han desarrollado estudios sobre la contaminacion por bacterias en
teléfonos moviles, demostrando que la tasa de contaminacion varia de un 90% a un 100%,
en trabajadores y estudiantes de la salud, informacién que es asimilada a nuestro estudio ya
que el porcentaje de pruebas con microorganismos presentes en las pantallas de los celulares
resulto ser de 80%, siendo patdgenos E. Coliy S. Aureus, en un 18%.

En Israel, se realiz6 un estudio de la presencia del Acinetobacter baumanii en la
pantalla de los teléfonos celulares del personal médico, se evidenci6 su presencia en el 20%
de los celulares (Borer et al., 2002). Los resultados de nuestro proyecto, también evidencian
un porcentaje similar para el transporte de microorganismos potencialmente patdogenos.

Los resultados también se correlacionan con otros estudios (Brady, 2009) donde se ha hallado
aislamientos de microorganismos entre el 9% y el 25% de los teléfonos moviles utilizados
por los trabajadores de la salud.

Entre el afio 2005 y 2013, hubo 39 estudios (Ulger, 2015; Murgier, 2016) que
identificaron posibles agentes de infeccion nosocomial en los dispositivos moéviles de
trabajadores de atencion hospitalaria. La prevalencia de infecciéon nosocomial vari6 desde un

10% a un 100%. El aislado mas comun fue S. aureus (22.81%), porcentaje que tiene gran
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acercamiento a los resultados de nuestro estudio, teniendo el Staphylococcus aureus un 18%
de hallazgo.

En un Hospital Regional Australiano, se realizé un estudio entre enero del 2013 y
marzo del 2014 donde se investigo si los teléfonos moviles eran importantes depdsitos para
la colonizacion bacteriana, en los principales resultados de interés se hallo un 5% de la
presencia de microorganismos potencialmente patdégenos (Foong, 2015). En el presente
proyecto microorganismos patégenos como el S. aureus y E. coli; fueron hallados en un
mayor porcentaje.

Estudios en Espafia en personal sanitario se hallo Pseudomonas aeruginosa (12,5%),
Staphylococus aureus meticilin-resistente (10,9%), y Stenotrophomonas maltophila (4,7%).
Dato también inferior al aqui encontrado.

En este proyecto pudimos notar que hubo mas grado de contaminacion microbiana en
los teléfonos celulares de los estudiantes de 5to semestre, con un porcentaje de 50%, de lo
cual podemos deducir que es debido al poco conocimiento que se tiene respecto a las normas
de bioseguridad que deben seguir al momento de atender pacientes en la clinica odontologica,
gracias a ser el primer semestre en el cual se inicia la atencion a pacientes.

En cuanto al 9no semestre que obtuvo también un porcentaje alto en el grado de
contaminacion microbiana de los teléfonos celulares, nos queda la incognita del por qué su
alta contaminacion al ser un semestre con estudiantes que deberian tener gran conocimiento
acerca de las normas de bioseguridad y aun asi hacer caso omiso a estas.

También pudimos notar la presencia de microorganismos de interés, en mayor
porcentaje, exactamente del 28% en el género masculino, de lo cual podemos deducir que

este género tiende a ser mas descuidado respecto al aseo personal, en comparacion con el
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género femenino y por ende a la bioseguridad que se debe tener al momento de atender
pacientes y tomar su teléfono celular.

Se recomienda que segun estos resultados se deben implementar métodos de higiene
personal y de desinfeccion de los teléfonos moviles, ademas desarrollar estrategias de
prevencion activa como limpieza rutinaria y descontaminacion ya que en algunas ocasiones
el odont6logo sin tener previa precaucion, hace uso del celular aun portando los guantes con
los que se esta atendiendo al paciente, siendo un acto que conlleva a la posible contaminacion
cruzada. Resaltando que a diferencia de nuestras manos que se desinfectan facilmente con el
lavado o con geles desinfectantes a base de alcohol, los teléfonos moviles son dificiles de

limpiar e incluso raramente se hace.
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10.1 Anexol

10. Anexos

AUTOR, ANO

PAIS

MUESTRA

BACTERIAS
IDENTIFICADAS

Druvik Lemus
2015

166

Staphylococcus aureus (29,5%),
Staphylococcus

epidermidis  (26,5%),
Escherichia coli (19,3%) y
Proteus vulgaris (15,1%).

2017

70

el 60% de las muestras persistian
bacterias aerobias totales, en el
20% levaduras y en el 14,3%
hongos, mno se  registrd
contaminacion

ni de E. Coli ni de coliformes, lo
que determina al alcohol
isopropilico al 70% efectivo en
un 40%

2017

124

(CoNS) fueron los mas comunes
en un (56,7%), seguidos por
Micrococcus spp. (15,38%), E.
coli (5,7%) Enterobacter spp
(5,7%),  Acinetobacter  spp.
(4.8%) S. aureus (4.8%)

2017

27

E. coli 3.1% (IQR 1.5-8.8) y E.
faecalis 1.0% (IQR 0.4- 2.3 los
recuentos de E. coli y E. faecalis
(R=10.674, p <0.001).

S. aureus (7%), Acinetobacter
(4%)  Pseudomonas  (7%),
Neisseria flavescens (7%)

2018

&9

Staphylococcus (82%)
Staphylococcus aureus (3,8%).
Se observd una contaminacion
significativamente mayor con
Bacillus, Enterococcus,
Corynebacterium,
Tetragenococcus y hongos
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2018

46

Crecimiento bacteriano en el
69% de los teléfonos

celulares

y en el 43% de los teléfonos
celulares

de UTIP.

El microorganismo hallado con
mayor

frecuencia en ambos grupos fue
Escherichia coli con una
frecuencia

de: 57% y UTIP: 30%.

2019

123

estafilococos coagulasa
negativos 50%, S. aureus32%,
enterobacterias 4%,
actinomicetos 4% y solo el 10%
fueron negativos. el 75% de S.
aureus, 24% del SNC y 1% de
enterobacterias

2019

111

56 moviles estaban
contaminados siendo 41,5% vy
41,1% para los que

pertenecian a las enfermeras y
los médicos respectivamente y
60,6% para la encontrada en los
auxiliares de enfermeria,

destaca el crecimiento de
Pseudomonas aeruginosa
(12,5%), Staphylococus aureus
meticilin-resistente (10,9%), y
Stenotrophomonas  maltophila
(4,7%)
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Estafilococo aureus, Estafilococo coagulasa negativo, en los dispositivos
odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga”
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10.2 Anexo 2
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10.3 Anexo 3

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS ESTUDIO:
“Identificacion de  Escherichia coli, Estafilococo aureus,
Estafilococo coagulasa negativo, en los dispositivos moéviles de
estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica odontoldgica
de la Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga”

PRIMERA FASE

DATOS Y PREGUNTAS cODIGO
ASIGNADO:
PREGUNTA RESPUESTA CLAVE
Quinto 1
Sexto 2
Semestre Séptimo 3 A1
Octavo 4
Noveno 5
Décimo 6
Género Masculino 1 A2

Femenino 2

PREGUNTA RESPUESTA CLAVE
¢Hace cuanto tiene su Menos de 6 meses 1
celular? De 6 meses aun afio 2 B1
Mas de un afio 3
¢ Hace uso de su celular en el Siempre 1
momento de la clinica? Algunas veces 2 B2
Nunca 3
¢ Hace uso de su celular con Siempre 1
los guantes puestos con los Algunas veces 2 B3
que atiende a su paciente? Nunca 3
1 vez cada semana 1
1 vez al mes 2
¢,Cada cuanto limpia la 1 vez cada seis meses 3 B4
pantalla de su celular? Cuando lo veo sucio 4
Nunca 5
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Respuesta abierta:
¢,Con qué limpia la pantalla B5
de su celular?

SEGUNDA FASE

PROCESAMIENTO DE LABORATORIO

CRECIMIENTO DE COLONIAS CLAVE

No crecimiento

Escherichia coli

C1

Estafilococo aureus

Estafilococo coagulasa negativo

Otros

PRESENCIA DE MICROORGANISMOS EN CLAVE
LA PANTALLA DE LOS CELULARES

Presencia de Escherichia coli: C2

Presencia de Estafilococo aureus: C3
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10.4 Anexo 4

(Tabulacion de resultados en EXCEL)
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10.5 Anexo 5.

Correcto lavado de manos

m Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Majese lag manes con agua; Deposite en la palma die B mano uns Fridese las palmas de las manos

cantidad de jabdn suficiene para cubrir entre si;
todas bis superficies. de las manos:

Et\ﬁﬂx H :

Fratese b palma de la mano derecha Fribens s palmas de 1as manss Frétoese of dorso de los dedos de
contra &l dorsa di la mano zguiarda entre si, con ks dedos una mano con la palma da la mana
aflrelazancds ke dedag y viceversa; entrelazados; apusslh, sparrandose les dedas;

B B
/% %

Frifasa Son un mavimiente de Fratoas 1o punia de los dedos dela Enjuiguass B manas con agua;
rodacian el pulgar izgquierdo, mandg derecha conbra la palma de b

atrapidndolo con b palma de b mang zquierda, haoiende un

mano dearecha y wicevarsa; mepeimieno de rotacion ¥ viceversa,

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de b toalla para cerrar ol grifo; Sus manos son seguras,

Tomado de la OMS en https://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/ES PSP _GPSC1_Higiene-de-las-Manos_

Brochure June-2012.pdf?ua=1


https://www.who.int/gpsc/5may/tools/ES_PSP_GPSC1_Higiene-de-las-Manos_%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Brochure_
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PRESENCIA DE E. coli Y S. aureus EN TELEFONOS CELULARES USADOS POR
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

10.6 Anexo 6

Protector o conddn para celular.
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Reseifia tomada de : https://mashable.com/2013/04/26/phone-condoms/?fbclid=IwAR3-
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