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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son un problema creciente en muchas instituciones de salud.
Las manos y los instrumentos utilizados por los trabajadores de la salud (TS) pueden servir
como vectores para la transmision nosocomial de microorganismos. El uso de teléfonos
moviles y estetoscopios por el personal médico pueden servir como vehiculos potenciales para
la diseminacion de patégenos nosocomiales y la transmision nosocomial asociada a agentes
patdgenos. Un plan de control de infeccion bien practicada que abarca la higiene de manos, la
descontaminacion del medio ambiente, la vigilancia y el aislamiento de contacto es eficaz para
la prevencion de tales infecciones nosocomiales. A pesar de estas medidas, la colonizacion de
microorganismos potencialmente patégenos en objetos diversos, tales como estetoscopios,
broncoscopios, boligrafos, historias clinicas hospitalarias, teclados de computadoras y
teléfonos maviles ha sido reportado como un vehiculo potencial de transmision de patégenos

nosocomiales de los trabajadores de la salud *



RESUMEN

Introduccion: Las infecciones nosocomiales son un problema creciente en muchas
instituciones de salud. El uso de teléfonos mdviles y estetoscopios por el personal médico
pueden servir como vehiculos potenciales para la diseminacion de patégenos nosocomiales.
Objetivo General: Conocer los microorganismos que se encuentran en celulares y
estetoscopios del personal de salud del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Material y métodos: Es un estudio Transversal, se estudiaron 140 personal médico y de
enfermeria que tiene contacto con pacientes hospitalizados, se les tomo cultivo de su celular y
estetoscopio y se obtuvo informacion sobre sus habitos de uso e higiene de los dispositivos
Resultados: se cultivaron 132 celulares y 133 estetoscopios en diferentes servicios de este
hospital, hubo crecimiento bacteriano en 130 celulares 98.4% y en 132 estetoscopios 99.8%
con un crecimiento bacteriano Gram positivo en 88.6% y 81.3% respectivamente en los que se
aislé principalmente Staphylococcus Epidermidis, Bacillus sp, Staphylococcus hominis y
Staphylococcus aureus, y un desarrollo de patégenos Gram negativo en 31.1% y 30.9%
respectivamente donde se encontré Pantoea agglomerans, Enterobacter cloacae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa Yy Escherichia coli. Coincidiendo las
especies encontradas con el 78% de los patogenos encontrados en las infecciones
nosocomiales reportadas en este hospital en el mismo periodo de estudio

Conclusiones: La contaminacion de los teléfonos celulares y estetoscopios del personal de la

salud representa un riesgo importante para la colonizacion de patdgenos nosocomiales.

Palabras Clave: Estetoscopios, Celulares, Fomites, Infeccion nosocomial



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estetoscopios y celulares son fémites inanimados, con capacidad para albergar gran
namero de diferentes microorganismos que en teoria dentro de hospitales son capaces de
causar enfermedades nosocomiales, sin embargo hay un desconocimiento del papel que
juegan estos fomites en la transmision de enfermedades nosocomiales, existiendo un vacio
enorme en la literatura nacional acerca de estos aspectos, asi como no hay una microbiologia
relacionada con la colonizacion de estetoscopios y celulares y por ende no hay guias para la

limpieza de estos fomites en areas hospitalarias



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los gérmenes que se encuentran en celulares y estetoscopios del personal de salud

del hospital infantil del estado de sonora?



MARCO TEORICO

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud, conocidas también como infecciones
nosocomiales (IN), son un problema relevante de salud publica de gran trascendencia
econodmica y social y constituyen un desafio para las instituciones de salud y el personal
meédico responsable de su atencion. Las IN se asocian con altas tasas de morbilidad y
mortalidad, lo que se traduce no s6lo en un incremento en los dias de hospitalizacion y los
costos de atencion, sino también en un incremento en DALYS (afios de vida ajustados de

discapacidad) en la poblacién.?

Debido a que las infecciones nosocomiales son complicaciones en las que se conjugan
diversos factores de riesgo que en su mayoria pueden ser susceptibles de prevencién y
control, resulta fundamental la evaluacion continua sobre los programas y politicas
establecidas para su control a nivel nacional. Las IN se definen como “una infeccion contraida
en el hospital por un paciente internado por una razon distinta de esa infeccion.”
Operacionalmente, las infecciones que ocurren después de 48 horas del internamiento se
consideran como nosocomiales. Conforme a la NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, también se consideran
nosocomiales las infecciones adquiridas por los neonatos que se infectan por su paso a través
del canal de parto, las que se desarrollan en los 30 dias subsecuentes a una intervencion
quirdrgica o que ocurren en el afio subsecuente a la realizacidn de una cirugia en la que se

colocé un implante 2



En México se ha estimado que la frecuencia de infecciones en unidades hospitalarias varia
desde 2.1 hasta 15.8%. En las unidades de cuidados intensivos (UCI) la situacion es mas
preocupante: un estudio realizado en 895 pacientes de 254 UCI en México encontro que
23.2% de éstos tenia una infeccion nosocomial. La neumonia fue la infeccion mas comun
(39.7%), seguida de la infeccion urinaria (20.5%), la de herida quirurgica (13.3%) y la del
torrente sanguineo (7.3%). La letalidad asociada a estas IN fue de 25.5%.4 En las unidades
neonatales y servicios pediatricos los riesgos de bacteriemia son significativos pues a los
factores de riesgo conocidos se agregan la saturacion de los servicios, el uso de mezclas de

soluciones parenterales y el abuso en la cateterizacién umbilical. 2

La etiologia de las infecciones intrahospitalarias ha presentado variaciones a través del tiempo.
En el inicio, los patdgenos predominantes fueron Gram positivos, pero con la introduccion de
los antibidticos se llevé a cabo una disminucidn de las infecciones causadas por estos
microorganismos y pasaron a ser producidas fundamentalmente por bacterias Gram-negativas.
A finales del milenio pasado, los gérmenes Gram positivos reaparecieron como patdgenos
predominantes en algunas partes del mundo. Y se le suma el incremento de casos causados por
hongos. A pesar de ello, las bacterias Gram negativas todavia se encuentran entre los

principales agentes nosocomiales al nivel mundial. 3

Los principales germenes gram negativos son, la Pseudomona aeruginosa, Enterobacterias
(Shigella, Salmonella, Klebsiella, Enterobacter, Escherichia coli). De los Gram positivos se
encuentran a los clostridios: Clostridium perfringens, Clostridium botulinum, Clostridium
tetani. En el grupo de cocos gram positivos a Streptococcus B hemolitico, Streptococcus

pneumonae, Staphyilococcus aureus y los Enterococos. También es relevante mencionar a los
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hongos (Candida albicans y Turolopsis glabrata) y algunos virus, si bien quienes adquieren
mayor importancia clinica son las bacterias. Es importante aclarar que un mismo agente puede
ocasionar multiples infecciones, y que una determinada infeccion puede ser ocasionada por

més de un microorganismo 3

Es muy bien conocido, que su medio de trasmision se da principalmente de persona a persona
y por diversos artefactos que funcionan como vectores, donde el papel de lavado de manos es
fundamental para su prevencion, pero poco se ha estudiado en nuestro pais otros vectores

como estetoscopios y celulares.

Los TS utilizan los teléfonos moviles en las salas de los hospitales, laboratorios, unidades de
cuidados intensivos y en quiréfanos. Durante cada Ilamada telefonica, el teléfono movil esta
en contacto cercano con zonas del cuerpo humano fuertemente contaminadas con las manos ,
y a otras zonas como la boca, la nariz y oidos. Los teléfonos moviles actian como habitat
perfecto para que los microbios se reproduzcan, sobre todo a altas temperaturas y condiciones
de humedad, los teléfonos de los TS pueden servir como reservorios de microorganismos que
pueden ser facilmente transmitidas desde los teléfonos moviles del personal hacia las manos y
por lo tanto facilitar la transmision de las bacterias aisladas de un paciente a otro en diferentes

salas del hospital %*

El uso generalizado de los teléfonos moviles entre el personal médico de los hospitales es un
tema de controversia. La cuestion de preocupacion es como utilizar los teléfonos maéviles con

sensatez, lograr sus beneficios y minimizar sus riesgos. En caso de emergencia, los cirujanos



pueden buscar ayuda urgente de sus superiores y comparieros, pedir la opinion del personal
médico o eléctrico en caso de cualquier falla mecanica o instrumento en el medio de la cirugia.
Otro punto de vista sostiene que, si los teléfonos moviles se utilizan descuidadamente en
eventos quirdrgicos o unidades de cuidados intensivos (UCI), pueden actuar como fuente de
infeccion para los pacientes durante su manejo. . Ademas, no existe una guia para la
desinfeccion de los teléfonos mdviles que cumplen con las normas del hospital. Por otra parte,
los teléfonos moviles se utilizan de forma rutinaria durante todo el dia y se utilizan los mismos
teléfonos dentro y fuera del hospital jugando un posible papel en la propagacion de

infecciones a la comunidad exterior.!

En 2008 J Jayalakshmi y colaboradores * revisaron 144 celulares de los cuales 84 de doctores
que trabajan en areas intrahospitalarias y 60 que no trabajan en areas intrahospitalarias, donde
hubo crecimiento bacteriano en el 90.4% y 93.3% respectivamente encontrandose
principalmente Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus coagulasa aureus,
bacillus sp. Y en 1 celular crecié Pseudomonas aeruginosa. Famurewa, O y colaboradores %
tomaron muestras de 150 celulares entre estudiantes, trabajadores de salud y usuarios donde
hubo desarrollo principalmente de Escherichia coli, (28.2%), Pseudomonas aeruginosa
(22.6%), Klebsiella sp (14.5%), Serratia sp (13.7), Staphylococcus aureus (12.9%) and
Proteus vulgaris (8.1%). En otro estudio realizado por Rawia Ibrahim Badr y colaboradores *
en 32 personas del sector salud donde se le pide que se desinfecten las manos, posteriormente
se cultiva la mano para despues pedirles que hagan una Ilamada corta y volver a cultivar la
mano. En el cultivo de la mano recién desinfectada no hubo crecimiento, despues de la

Ilamada hubo crecimiento bacteriano en el 93.7% de los casos con desarrollo de
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Staphylococcus coagulasa negativo, S. aureus, B. anthracoid, K. pneumoniae, Serratia

marsecens, Proteus mirabilis.

Por otro lado el estetoscopio, que es el simbolo de la atencion de la salud, es uno de los
dispositivos médicos que son muy utilizados por casi todos los TS como médicos, enfermeras
y estudiantes de medicina y enfermeria. Desde hace tiempo se sabe que el personal de salud, a
pesar de sus mejores intenciones, a veces actla como portadores de agentes infecciosos por la
difusion de las nuevas infecciones entre los pacientes.. Después de su contacto con la piel, los
microorganismos se pueden adjuntar y se establecen en los estetoscopios y posteriormente se
transfiriere a otros pacientes si el estetoscopio no se desinfecta antes de la reutilizacion

considerandose como un vector o reservorio de infecciones nosocomiales ***°

EN 1995 Jones y sus colaboradores ° estudiaron 150 estetoscopios y reportaron que solo 49%
de ellos lo limpiaban diario o semanalmente, y encontraron que el 89% de los dispositivos
hubo crecimiento de Staphylococcus. En otro estudio, Marinella y su grupo ° evaluaron 40
estetoscopios y encontraron un aislamiento de Staphylococcus coagulasa negativo en 100% d
elos casos y S. aureus en 38%. Bernad y sus colegas  estudiaron los estetoscopios de 355
médicos y lograron aislar Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Acinectobater baumanii, Klebsiella pneumoniae y E. coli,
entre otros. En Espafia NUfiez y sus colaboradores 8, estudiaron 122 estetoscopios y realizaron
un breve cuestionario a sus duefios y encontraron: Staphylococcus epidermidis en 97% de las
membranas estudiadas ademas de Micrococcus sp. en 40%, Corynebacterium sp. en 26% y
Staphylococcus aureus en 5%. El analisis del habito de limpieza del dispositivo reporto que

45% lo limpiaban una vez al afio 0 nunca lo habian hecho. Marie y su grupo ° realizaron un
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estudio de 30 estetoscopios y reportaron que 57% contenian Staphylococcus aureus. En Brasil,
Zuliani y colaboradores '° verificaron existencia de bacterias, hongos y levaduras en el
diafragma del estetoscopio en 87% dispositivos analizados, 96% tenian mas de un
microorganismo sobre todo: Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo y
sugirieron utilizar solucién de alcohol al 70% para desinfeccion. Bhatta D.R. y
colaboradores™ analizaron 58 estetoscopios y reportaron que el 89.6% estaban colonizados
con Micrococcus Sp. en una 55%, Staphylococcus coagulasa negativo en 13%, Aerococcus

Sp. 13% y Staphylococcus aureus en 1.7%.

Dado que no hay datos sobre el riesgo de contaminacion de los teléfonos moviles y
estetoscopios de los TS en el Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), se realizé este
estudio para investigar el papel potencial del teléfono maévil personal y estetoscopios en la
transmision de patdégenos nosocomiales y de la resistencia a los antimicrobianos de uso

comun.



OBJETIVO DEL ESTUDIO

GENERAL

Conocer los microorganismos que se encuentran en celulares y estetoscopios del personal de

salud del Hospital Infantil del Estado de Sonora

ESPECIFICOS

Identificar microorganismos que se encuentran en celulares y estetoscopios del personal de

salud del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Demostrar que celulares y estetoscopios son un fomite importante de los microorganismos

gue comunmente se asocian a infecciones nosocomiales.

13



HIPOTESIS

Hipdtesis nula:

Los patdgenos encontrados en estos fomites no tiene relacion con los patégenos encontrados

en las infecciones nosocomiales de este hospital

Hipotesis alternativa:

Los patogenos encontrados en estos fomites tienen relacion con los patégenos encontrados en

las infecciones nosocomiales de este hospital

14



JUSTIFICACION

Con este estudio se pretende demostrar que los celulares, los cuales en los ultimos afios se han
vuelto un instrumento personal de comunicacion muy importante que se utiliza tanto dentro de
hospitales como afuera de los mismos; y los estetoscopios lo cuales son un instrumento
indispensable de todo personal médico y de enfermeria son fomites importante de

microorganismo Y juegan un papel importante en el desarrollo de infecciones nosocomiales.
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METODOLOGIA

Es un estudio transversal, en el cual se revisd una muestra representativa aleatorizada en el
periodo del I5 de abril al 15 de junio del 2013 de 140 personas entre el personal médico y de
enfermeria que tienen contacto con pacientes hospitalizados en los servicios de terapia
intensiva pediatrica (UCIP), terapia intensiva neonatal (UCIN), terapia intermedia neonatal
(UTIN), oncologia, medicina interna, cirugia, infectélogia y urgencias del Hospital Infantil del
Estado de Sonora a los cuales se les tomo muestras para cultivo del teléfono celular y del

estetoscopio.

Criterios de inclusion fueron médicos adscritos, Residentes y Personal de enfermeria que
tenga celular y/o estetoscopio de los servicios mencionados; Criterios de exclusion: personal

que no aceptara participar.

La Toma de muestra de los cultivos, con previo consentimiento verbal, se hizo con previa
asepsia y antisepsia de manos, se coloco cubre bocas, y gorro de cabello, doble guantes
estériles. Posteriormente se tomo el celular y el estetoscopio y se puso sobre un campo estéril,
se tomo el medio de cultivo el cual consiste en un tubo de ensayo que contiene caldo soya
tripticasa, compuesto de peptona de caseina, peptona de soya, cloruro de sodio, fosfato
dipotasico y dextrosa estéril,, se humedece un hisopo de plastico con punta de algodon
estéril, y se procede a la toma de la muestra. En el caso del celular se tomo con barrido de
toda la parte frontal, lateral, posterior y, en caso de tenerlo, del teclado y en los estetoscopio se
tomo barrido del diafragma y campana y posteriormente se introdujo el hisopo dentro del

medio de transporte y se sella posteriormente se le asigna un numero consecutivo a cada

16



muestra y se diferencid en celular o estetoscopio poniendo C o E respectivamente, se aplico un
cuestionario al duefio de dicho celular y/o estetoscopio Anexo 1, sobre la informacion que
tengan de higiene de estos fomites asi como habitos de higiene de los mismos, el cual fue se
traslada al area de microbiologia en el laboratorio donde se deja en incubacién por 24 horas.
en una incubadora marca jound a 36.6 C, al concluir este tiempo se siembra en placas de Petri
con medio de cultivo agar sangre y mackonkey, el cual se incubo en la misma incubadora por
24 horas mas, y en caso de haber crecimiento de gérmenes, se hizo una dilucion de la colonia
que crecid en solucion salina para aplicarse en las placas de identificacion automatizada y de
sensibilidad, por 24 a 72 horas en el aparato de tipificacion y posteriormente reportar
resultado avalado por jefe de laboratorio del Hospital Infantil del Estado de Sonora. La

informacion obtenida sera sometida a un andlisis de tipo porcentual y descriptivo.

17



RESULTADOS

Se estudiaron 140 trabajadores del Hospital infantil del estado de sonora en el periodo de

estudio, fueron 89 de personal de enfermeria 63.6%, 37 residentes 25.7% y 15 médicos

adscritos 10.7%. Tablal

Las muestras se tomaron del personal en los servicios de infectologia en un 15.7%, Medicina

interna en 12.1%, Urgencias en 18.6%, UCIP en 10%, UCIN en 17.9%, UTIN en 6.4%,

Oncologia en 10% y Cirugia en 9.3%. Tablal

CASOS ESTUDIADOS

Frecuencia Porcentaje
OCUPACION
Medico Adscrito 15 10.7
Residente 36 25.7
Enfermeria 89 63.6
Total 140 100.0
SERVICIO
Infectologia 22 15.7
Medicina interna 17 121
Urgencias 26 18.6
UCIP 14 10.0
UCIN 25 17.9
UTIN 9 6.4
Oncologia 14 10.0
Cirugia 13 9.3
Total 140 100.0
TABLA 1

18



De los 140 casos estudiados 132 personas que representa el 95.7% tienen celular, y 8 no tienen
4.3% Tabla 2; En relacion a los de los estetoscopios 131 son personales representando el

94.3% vy 2 son del servicio donde trabaja 1.6% y 6 no tienen 4.3% Tabla 3.

CELULARES

Frecuencia  Porcentaje

¢Tiene celular?

Si 132 94.3
no 8 5.7
Total 140 100.0

¢Dbnde trae celular en horas de trabajo?

Funda 59 44.7
Bolsa de trabajo 73 55.3
Total 132 100.0

¢Dénde lo guarda fuera de horas de trabajo?

Bolsa 73 55.3

Maletin 46 34.8

Mesa de trabajo 13 9.9
Total 132 100.0

Tipo de celular

teclado 40 30.3
touch 79 59.8
teclado y touch 13 9.9
Total 132 100.0
TABLA 2

Respecto al tipo de celular 40 fueron de teclado 20.3%, 79 tipo touch 59.8%, 13 teclado y
touch 9.9%. En horas de trabajo 59 personas trae el celular en su funda 44.7% y 73 en su bolsa
de trabajo 55.3%; Fuera de horas de trabajo 73 personas guarda su celular en su bolsa 55.3%,

46 en su maletin 34.6%, y13 en la mesa de trabajo 9.9% Tabla 2; respecto al estetoscopio, en
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horas de trabajo 80 TS lo traen en el cuello 60.1%, 50 en la bolsa del uniforme 37.6% y 3 en la
mesa de trabajo 2.3%, y cuando estan fuera de horas de trabajo 50 lo guarda en mesa de

trabajo 37.6%, 49 en el maletin 36.8% y 34 en su bolsa de uniforme 25.6% Tabla 3.

ESTETOSCOPIO

Frecuencia Porcentaje
Pertenencia
Personal 131 94.3
Del trabajo 2 1.4
No tiene estetoscopio 7 4.3
Total 140 100.0
¢Donde lo trae en horas de trabajo?
Cuello 80 60.1
Bolsa de uniforme 50 37.6
Mesa de trabajo 3 2.3
Total 133 100.0
¢Dénde lo guarda fuera de horas de trabajo?
Bolsa 34 25.6
Maletin 49 36.8
Mesa de trabajo 50 37.6
Total 133 100.0
TABLA 3

Se cultivaron 132 celulares y 133 estetoscopios que representan el 100% de los cultivos, hubo

crecimiento bacteriano en 130 celulares 98.4% y en 132 estetoscopios 99.8% Tabla 4 y 5.

El nimero de bacterias que crecid por celular fue en el 53% una solo bacteria, en el 39.4% de

2 bacterias, en 4.6% de 3 bacterias, en 1.5% de 4 bacterias y en 1.5% no hubo desarrollo.
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CRECIMIENTO BACTERIANO EN CELULARES

Frecuencia Porcentaje
¢Hubo crecimiento bacteriano?
Si 130 98.4
No 2 1.6
Total 132 100.0

No. de bacterias que se desarrollaron por celular

1 70 53.0
2 52 394
3 6 4.6
4 2 1.5
sin desarrollo 2 15
Total 132 100.0
No. bacterias Gram (+) por celular
1 74 56.1
2 41 311
3 2 15
sin desarrollo 15 11.3
Total 132 100.0
No. bacterias Gram (-) por celular
1 38 28.8
2 3 2.3
sin desarrollo 91 68.9
Total 132 100.0

TABLA 4

El nimero de bacterias que se desarrollaron por estetoscopio fue en un 62.4% una bacteria, en

el 38.2% 2 bacterias y en el 3% 3 bacterias y en el 0.8% no hubo desarrollo Tabla 5

El crecimiento bacteriano fue de predominio Gram positivos con un 88.6% en celulares y
81.3% en estetoscopios Tabla 4 y 5, en el cual los principales agentes aislados en celulares
Staphylococcus Epidermidis en un 35.6%, Bacillus sp en 31.8%, Staphylococcus hominis en

11.4%, Staphylococcus haemolyticus en 10.6%, Staphylococcus aureus en 7.6%; y en
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estetoscopios las principales especies fueron Staphylococcus Epidermidis en un 29.9%,

Bacillus sp en 25.4%, Staphylococcus hominis en 14.9%, Staphylococcus aureus en 9.0%

Tabla 6

CRECIMIENTO BACTERIANO EN ESTETOSCOPIOS

frecuencia porcentaje
Hubo crecimiento bacteriano en estetoscopio
Si 132 99.2
No 1 0.8
Total 133 100.0
No. Bacterias que crecieron por Estetoscopio
1 83 62.4
2 45 33.8
3 4 3.0
sin desarrollo 1 .8
Total 133 100.0

No. Bacterias Gram (+) que crecieron por Estetoscopio

1 79 58.6

2 28 211

3 2 1.5

sin desarrollo 25 18.7
total 133 100

No. Bacterias Gram (-) que crec

ieron por Estetoscopio

1 36 27.1

2 5 3.8

sin desarrollo 92 69.1

Total 133 100.0
TABLAS

El crecimiento bacteriano Gram negativo fue en menor proporcion con un 31.1% en celulares y
un 30.9% en Estetoscopios Tabla 4 y 5; En celulares predomino Pseudomonas luteola en

5.3%, Pantoea agglomerans en 5.3%, Enterobacter cloacae en 3.0%, Acinetobacter
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baumannii en 0.8%, Pseudomonas aeruginosa en 0.8% y Escherichia coli en 0.8%; Y en

estetoscopios Pantoea agglomerans en 10.5%, Pseudomona oryzihabitans en 3.0%,

Acinetobacter baumannii en 2.5%, Pseudomonas aeruginosa en 2.3% Yy Enterobacter cloacae

en 5.3% Tabla 7.

CRECIMIENTO BACTERIANO GRAM POSITIVO (+)
CELULARES ESTETOSCOPIOS

numero porcentaje | numero porcentaje

Staphylococcus aureus 10 7.6% 12 9.0%
Staphylococcus Epidermidis 47 35.6% 40 29.9%
Enterococcus gallinarum 4 3.0% 1 0.7%
Enterococcus faecium 5 3.8% 5 3.7%
Bacillus sp. 42 31.8% 34 25.4%
Aerococcus sp. 2 1.5% 3 2.2%
Streptococcus alfa haemolyticus 3 2.3% 2 1.5%
Staphylococcus hominis 15 11.4% 20 14.9%
Enterococcus faecalis 1 0.8% 7 5.2%
Staphylococcus simulans 1 0.8% 1 0.7%
Staphylococcus haemolyticus 14 10.6% 5 3.7%
Streptococcus infantarius 1 0.8% 0 0.0%
Staphylococcus lentus 5 3.8% 3 2.2%
Enterococcus columbae 0 0.0% 1 0.7%
Staphylococcus warneri 3 2.3% 2 1.5%
Staphylococcus lugdunensis 0 0.0% 1 0.7%
Kocuria rosea 0 0.0% 1 0.7%
Micrococcus sp. 1 0.8% 0 0.0%
Enterococcus casseliflavus 1 0.8% 0 0.0%
Staphylococcus gallinarum 1 0.8% 0 0.0%
Streptococcus sanguinis 0 0.0% 1 0.7%
Streptococcus Parasanguinis 1 0.8% 1 0.7%
Sin desarrollo 20 11.4% 25 18.7%
total 177 130.7% 165 122.8%

TABLA 6
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CRECIMIENTO BACTERIANO GRAM NEGATIVO (-)

CELULARES ESTETOSCOPIOS
numero porcentaje | numero porcentaje
Pseudomonas luteola 7 5.3% 3 2.3%
Pseudomonas stutzeri 5 3.8% 1 0.8%
Pseudomona oryzihabitans 3 2.3% 4 3.0%
Acinetobacter baumannii 1 0.8% 2 1.5%
Pantoea agglomerans 7 5.3% 14 10.5%
Enterobacter cloacae 4 3.0% 7 5.3%
Burkholderia cepacia 1 0.8% 0 0.0%
Pseudomonas aeruginosa 1 0.8% 3 2.3%
Stenotrophomonas maltophila 0 0.0% 1 0.8%
Pseudomonas putida 1 0.8% 0 0.0%
Escherichia coli 1 0.8% 0 0.0%
Serratia ficaria 0 0.0% 1 0.8%
Ewingella americana 1 0.8% 0 0.0%
Yersinia pestis 0 0.0% 1 0.8%
Proteus vulgaris 0 0.0% 1 0.8%
Rhizobium radiobacter 2 1.5% 3 2.3%
Klebsiella oxytoca 4 3.0% 3 2.3%
Sphingomonas paucimobilis 1 0.8% 1 0.8%
Cronobacter sakazakii 1 0.8% 0 0.0%
Escherichia vulneris 3 2.3% 0 0.0%
cronobacter dublinensis 1 0.8% 0 0.0%
Sin desarrollo 91 68.9% 92 69.1%
Total 135 102.3% 138 103.0%

TABLA 7

TIENE CONOCIMIENTO SI SE DEBE DESINFECTAR
ESTETOSCOPIO Y CELULAR

Fecuencia porcentaje

Si ‘ 109 77.9

No ‘ 31 221

Total ‘ 140 100.0
TABLA 8

Respecto a la higiene de celulares y estetoscopios 109 personas dicen si tener conocimiento de
si se debe desinfectar estos dispositivos 77.9% y 31 no lo tienen 22.1% Tabla 8.
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De los 132 personas que tiene celular 117 si lo limpian representando 88.6% y 15 no lo hacen

11.4%; de los que limpian su celular 65.8% lo limpian con torunda de alcohol, 13.6%) con

agua, el 6.0% con clorhexidina, 6.0% con solucién limpiadora de celular, 5.2% con agua y

jabon y 3.4% con toalla clorada; En cuanto a la frecuencia de limpieza 39 personas lo limpian

muy pocas veces 33.3%, 58 algunas veces 49.6%, 16 casi siempre 13.7% y solo 4siempre lo

limpia 3.4% Tabla 9.

HIGIENE DEL CELULAR
Frecuencia Porcentaje
¢Usted limpia su celular?
Si 117 88.6
No 15 11.4
Total 132 100.0
Los que limpian su celular ¢Con que lo limpian?
Agua 16 13.6
Torunda de alcohol 77 65.8
Clorhexidina 7 6.0
Solucion limpiadora de
celular ! 00
Toalla clorada 4 3.4
Agua y Jabon 6 5.2
Total 117 100.0
¢,Con que frecuencia?
muy pocas veces 39 33.3
Algunas veces 58 49.6
Casi siempre 16 13.7
siempre 4 3.4
Total 117 100.0
TABLA 9

25



De los 133 personas que tienen estetoscopio 133 refiere limpiarlo 100%; EI 87% lo limpian
con torunda de alcohol, 12% con clorhexidina y 1 0.8% con agua y jabén; en cuanto a la
frecuencia 12 personas lo limpian muy pocas veces 9%, 49 algunas veces 36.9%, 51 casi

siempre 38.3% y 21 siempre lo limpia 15.8% Tabla 10.

HIGIENE DE ESTETOSCOPIO

Frecuencia Porcentaje

¢Usted limpia su Estetoscopio?
Si 133 100
No 0 0.0
Total 133 100.0
¢Con que lo limpia?
Torunda de alcohol 116 87.2
Clorhexidina 16 12.0
Aguay Jabon 1 0.8
Total 133 100.0
¢ Con que frecuencia?
Nunca 0 0
muy pocas veces 12 9.0
Algunas veces 49 36.9
Casi siempre 51 38.3
siempre 21 15.8
Total 133 100.0
TABLA 10

Durante el periodo de estudio se reportaron 79 infecciones nosocomiales en el Hospital

Infantil del Estado de Sonora de las cuales en 45 que representa el 57% se aislé el patogeno, y
en 34 no se aislo 43%. De los 45 patogenos aislados fueron 25 representando 55.5% Gram
negativos y 20 Gram positivos 44.5%. Las principales bacterias encontrados fue
Staphylococcus Epidermidis en 11 casos 25%, Pseudomonas aeruginosa en 8 casos 17.8%,

Escherichia coli en 5 casos 11.0%, Enterococcus faecalis en 4 casos 8.8%, Klebsiella
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pneumoniae en 4 casos 8.8%, Acinetobacter baumannii en 2 casos 4.4% Tabla 11. y de los 45
patogenos encontrados fueron 15 especies de bacterias diferentes. De esas 15 especies aisladas
10, que representan un 78% de los 45 patdgenos encontrados, coinciden con los agentes

encontrados en los cultivos de estetoscopios y celulares.

INFECCIONES NOSOCOMIALES REPORTAS EN HOPITAL

INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA EN PERIODO DE ESTUDIO

TABLA 8 numero porcentaje
¢Hubo aislamiento bacteriano?
si 45 57
no 34 43
Total 79 100
Gram de bacterias aisladas
Negativo 25 55.5
Positivo 20 44.5
Total 45 100
Bacterias Aisladas
Acinetobacter baumannii 2 4.4
Pseudomonas aeruginosa 8 17.8
Enterococcus faecalis 4 8.8
Staphylococcus aureus 1 2.2
Staphylococcus Epidermidis 11 25.0
Streptococcus Pneumoniae 1 2.2
Serratia marcescens 3 6.6
Neisseria sp. 1 2.2
Klebsiella pneumoniae 4 8.8
Escherichia coli 5 11.0
Enterococcus faecium 1 2.2
Enterobacter cloacae 1 2.2
Bacillus sp. 1 2.2
Kokuria Rosea 1 2.2
Elizabethkingia meningoseptica 1 2.2
Total 45 100
TABLA 11
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DISCUSION

Se ha reconocido que las infecciones nosocomiales representan una causa significativa de
morbimortalidad alrededor del mundo %. Algunos estudios realizados en el extranjero han
reportado que diferentes instrumentos de uso personal o médico pueden resultar contaminados

por patdgenos y convertirse en fomites para el desarrollo de diferentes infecciones. * %%

Llama la atencidn la alta contaminacion de los celulares y estetoscopios cultivados con un
98.4% y 99.2 % respectivamente Tabla 5y 4, lo cual es comparable con estudios que se han
realizado en materia de celulares y estetoscopios donde hay crecimiento bacteriano en mas de

85% de los casos. 6,7,8,9,10,11,14,15,16,17,18,19,20,24

En nuestro estudio hubo predominio de crecimiento de bacterias Gram positivos con un
crecimiento del 88.7% en celulares y 81.3% en estetoscopios contra 31.1 % y 30.9%
respectivamente de crecimiento Gram negativo Tabla 5y 4, el cual es comparable con lo
reportado en estudios de otras instituciones donde hay mas desarrollos de bacterias Gram

20,21,24,13,14,15,16,

positivas; 1718 También llama la atencién que en ambos dispositivo hubo

crecimiento de mas de 2 patogenos en mas del 30% de los cultivos.

Ademaés hay que recalcar el alto numero de especies aisladas, con 23 bacterias Gram positivos
tanto en celulares como estetoscopios principalmente Staphylococcus Epidermidis en 35.6% y
29.9% respectivamente, Bacillus sp en 31.8% y 25.4%, Staphylococcus hominis en 11.4% vy
14.4% y Staphylococcus aureus en 7.6% y 9.0%, donde se aprecia una distribucion muy
parecida en ambos dispositivos; En las bacterias Gram negativos se aislaron 17 especies
diferentes en celulares predomino Pantoea agglomerans en 5.3%, Pseudomonas luteola en
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5.3%, Pseudomonas stutzeri en 5 3.8%, Enterobacter cloacae en 3.0% y hubo crecimiento de
uno de Acinetobacter baumannii en 1 que representa 0.8%, 1 Pseudomonas aeruginosa 0.8%
y E.coli en 1 una ocasion 0.8% Tabla 7; En estetoscopios se asilaron 14 especies diferentes
Gram negativos con predominio de Pantoea agglomerans en 14 casos 10.5%, Pseudomona
oryzihabitans en 4 casos 3.0%, Enterobacter cloacae en 7 casos 5.3% , Pseudomonas
aeruginosa en 3 casos 2.3%, Acinetobacter baumannii en 2 casos 1.5%, y Steotrophomonas
maltophila en 1 caso 0.8% Tabla 7, que son las mismas especies que se descirben se han
encontrado en otros estudios®**7816:171921 "qonde cabe resaltar que en estetoscopios se
hallaron mas especies bacterianas que frecuentemente se reporta son aislados en infecciones

nosocomiales 2.

También este estudio refleja el poco conocimiento que realmente se tiene respecto al como
limpiar estos dispositivos, ya que aunque se reporta un alto indice de personas que refieren
limpiar sus celulares y estetoscopios con un 88.6% y 100% respectivamente, es muy alto el
desarrollo bacteriano que hubo con un 98.4% y 99.2 % en comparacion con otros estudios
donde hay menor crecimiento bacteriano en relacion con los que dicen limpiar sus

dispositivos® " &

Nuestro estudio encontré una alta frecuencia de contaminacion de estetoscopios y celulares.
Tendremos que reconocer el riesgo potencial que de esto deriva, si consideramos que aunque
el personal que manipula estos instrumentos contaminados pueden estar sano, tendra que ser
considerado como «portador» e incluso reservorio y fuente de infeccion tanto para pacientes
como para personas externas a la unidad hospitalaria e incluso con los propios familiares del

personal’, y esto se demuestra con el hecho de que en las infecciones nosocomiales reportadas
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en este hospital en el periodo de estudio se aislo el agente causal del 57% de los reportes, con
un total de 15 especies diferentes en 45 infecciones nosocomiales, de las cuales 10 especies
,que representan el 78% de las 45 encontradas, coinciden con los encontrados en los cultivos

de Estetoscopios y celulares que se hicieron.

Resalta en esto que varios de los agentes encontrados son patdgenos resistentes a multiples
farmacos, situacién grave no solo por tratarse de algunos microorganismos potencialmente
desarrolladores de cuadros graves, sino porque con ello puede favorecerse un aumento

progresivo de resistencia a los antimicrobianos, en especial en el medio hospitalario, lo que

plantea serios problemas epidemiolégicos y terapéuticos.



CONCULSIONES

La contaminacidn de los teléfonos celulares y estetoscopios del personal de la salud representa
un riesgo importante para la colonizacion de patégenos nosocomiales, tanto al resto de los

trabajadores sanitarios como de otros pacientes y familiares

Se debe concientizar al personal de salud sobre el riego que tiene estos dispositivos para el

desarrollo de infecciones nosocomiales

Hay mucho desconocimiento sobre como debe ser el manejo y la desinfeccién de estos
dispositivos dentro del hospital, por lo que se deben crear guias para que el uso de celulares y
estetoscopio dentro del hospital sirva para mejorar la atencion hacia los pacientes y no sean un

medio de transmision de infecciones nosocomiales.

31



ANEXOS

Anexol

S
S

SERVICIO,

TURND.

OCUPACION:  MEDICO ADSCRIT ] RESIDEMTE (] EMFERMERIE [
CELULAR-
TecLapo [ PANTALLATOUCH [
DOMDE LD TRAE EN HORAS DELTRABAMD  ENFUNDA[] BOLSA DEL UMIFORME (]
OTROS,,
DOMDE LD EUARDA CUAMDO MO Lo Usa BoLsa [ nacenin [ naesa pe teasan [
OTROS,
ESTETOSCOPIO:
perzomaL [ sesaicic O
DOMDE LD TRAE EN HORAS DEL TRABAN  CUELLO [ 2owsa peL umiFoane [
OTROS
DONDE LO EUARDA CUANDS NO Lo USA BOLSA [ naLemin[C] niess DE TRABAI0 [
OTROS,
CONDCE INFORMACION 51 SE DEBE DESINFECTAR EL CELULAR ¥ ESTETOSCOMO 51 NO
USTED LIMPLA SU CELULLR: sl NO
COM QUE LD LINPLA:

DN OUE FRECUENCIA:

1. munca 2 muypocasvece=s 3 algunas weces 4 casisiempre 5 sismpre
USTED LINPLA 5U ESTETOSCOPIO: 3 HO

CON OUE LO LIMPLA:

COM QUE FRECUENCIA:

1. munca 2 muypocasvece=s 3 algunas weces 4 casisiempre 5 sismpre

CUESTIONARIO REALIZADO A PARTICIPANTES EN ESTUDIO
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