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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar cuales son los
Microorganismos Patdgenos aislados en los teléfonos celulares del Personal de Salud
del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2019, 2019. Para ello se emple6 una
metodologia de investigacion basica de nivel correlacional con disefio no
experimental, de corte transversal. En cuanto a la recoleccién de datos se emple6 un
cuestionario de elaboracion propia titulado “Cuestionario de uso de los teléfonos
celulares y presencia de bacterias gram (+/-)” en una muestra de 80 trabajadores de un
hospital de Lima, de ambos sexos y mayores de 18 afios, durante el periodo del afio
2019. Como resultados se pudo determinar validez mediante criterio de jueces el cual
fue aplicable y confiabilidad del instrumento mediante alfa =0. 0.678, en relacién a las
variables se determind una correlacion positiva moderada con una significancia de
Sig.=.000 y correlacion en Rho=.573, asi mismo se encontrd la presencia de bacterias
Gram en el 100% de la muestra de los cuales el 50% fue de tipo positivo y el otro 50%
de tipo negativo. Se concluye que existe una relacion significativa y directa entre las
variables de estudio uso de teléfonos celulares y la presencia de Microorganismos

Patdgenos.



Abstract

The present study had as a general objective to determine which are the Pathogenic
Microorganisms isolated in the cell phones of the Health Personnel of the Hospital de
San Juan de Lurigancho, 2019. For this, a basic research methodology of correlational
level with a non-experimental design was used. cross-section. Regarding data
collection, a self-elaborated questionnaire entitled "Questionnaire on the use of cell
phones and the presence of gram bacteria (+/-)" was used in a sample of 80 workers
from a hospital in Lima, of both sexes and Over 18 years of age, during the period of
the year 2019. As a result, validity could be determined through the criteria of judges,
which was applicable, and the reliability of the instrument using alpha = 0. 0.678, in
relation to the variables a moderate positive correlation was determined with a
significance of Sig. = .000 and correlation in Rho = .573, likewise the presence of
Gram bacteria was found in 100% of the sample, of which the 50% was positive and
the other 50% negative. It is concluded that there is a significant and direct relationship
between the study variables, cell phone use and the presence of Pathogenic

Microorganisms.



Introduccion

Para el desarrollo del presente estudio fue necesaria la revision de
investigaciones previas tanto a nivel internacional como nacional, las cuales se
vinculan con el proposito de estudio, por ello, desde el ambito internacional se presenta
el estudio de: Ulger et al (2015). Quien realiz6 un estudio con una profunda revision
bibliografica en Turquia en teléfonos celulares del personal sanitario relacionado con
las infecciones nosocomiales y tuvo como objetivo la evaluacion estudios publicados
entre los afios 2005 y 2013 e indican que el uso de los teléfonos celulares por parte de
los trabajadores de la salud aumenta el riesgo de contaminacion ciclica repetitiva entre
manos y cara. Dicho estudio fue de tipo revisidn retrospectiva y se centré en
evaluacion de 39 publicaciones. Los resultados evidencian la presencia de
estafilococos coagulasa negativos (CoNS) y Staphylococcus aureus spp; como los
principales agentes contaminantes. Ademas, concluyen que resulta de vital
importancia el seguimiento de los protocolos de prevencién estandarizados como el

lavado de manos. (Ulger et al, 2015).

Asi mismo, se encuentra la investigacion de Nwankwo et al (2014). Reporto un
estudio en el hospital Grimad de la ciudad de Nigeria, evalué la incidencia de
patdgenos nosocomiales asociados con los teléfonos celulares. El objetivo principal
fue valorar la contaminacion bacteriana y el patron de sensibilidad a los antibioticos
con un disefio del estudio cuantitativo, descriptivo, observacional. Las muestras
recolectadas fueron 112 hisopados de teléfonos celulares, obteniéndose como
resultado la presencia de Staphylococcus epidermidis (bacteria aislada con mayor
frecuencia), Bacillus spp, Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa negativos,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Streptococcus spp., Proteus spp, Klebsiella
spp. Y Acinetobacter spp, mostrando altos niveles de resistencia a cotrimoxazol,
ampicilina, tetraciclina y meticilina. El estudio concluye que existe la presencia de
patdgenos asociados a infeccion nosocomial y este se puede reducir mediante lavado

de manos y limpieza regular de los telefonos celulares. (Nwankwo et al, 2014



Un estudio similar también resulto el de Bodena et al (2019). Siguiendo la misma
linea que Nwankwo et al, desarrollaron un estudio en la ciudad de Etiopia donde
también se evalu6 susceptibilidad a los antimicrobianos y factores asociados. Ademas,
tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de contaminacion bacteriana de teléfonos
celulares, la susceptibilidad y factores asociados a ella. El estudio cuantitativo de tipo
trasversal se realiz6 con una poblacién de estudio de 226 teléfonos celulares. Como
resultado se obtuvo la presencia de Staphylococcus aureus, especies de Klebsiella spp
y Staphylococcus, coagulasa negativos en mayor porcentaje, la mayoria de
aislamientos eran resistentes a ampicilina y Trimetoprim-sulfametoxazol. Concluyen
que es indispensable establecer estrategias de prevencion de IAAS y limpiar los

teléfonos celulares. (Bodena et al, 2019)

En esta misma linea se presenta el estudio de Khashei et al (2019). Siguiendo la
misma linea de investigacion que los anteriores efectud un estudio, presentando a los
teléfonos celulares como una via de transmision microbiana. Este estudio tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de la contaminacion bacteriana y la resistencia a los
antibioticos en los teléfonos celulares de los trabajadores de la salud en un hospital de
atencion terciaria al sur este de Iran. En el estudio se realizaron muestreos de teléfonos
celulares de 25 enfermeras y 75 estudiantes de medicina. Se obtuvo como resultado
que los estafilococos son las bacterias prevalentes siendo un 40,9% resistente a
meticilina y la desinfeccion regular de las manos y los teléfonos celulares se asocid
significativamente con la reduccién de la colonizacion de los aislados Concluyen el
uso restringido de teléfonos celulares fomentan el mayor cumplimiento de las practicas
higiénicas. (Khashei et al, 2019)

Otros estudios enfocan la problematica del empleo de teléfonos celulares en el
sector salud, en un &rea de mayor control, como son los quir6fanos. Donde se destacan
el de Bidone et al (2019). Realizé un estudio sobre los riesgos del uso del teléfono
celular en los quiréfanos. Este estudio tuvo como objetivo describir el uso de los

teléfonos celulares por parte del personal de salud en las intervenciones quirurgicas de



cuatro instalaciones hospitalarias. El estudio fue de revision sistematica, cualitativo,
tipo descriptivo, observacional. Los resultados obtenidos infieren que el uso de
teléfonos celulares es una fuente de distraccion durante la realizacion de las
intervenciones, sin embargo, la comunicacion por teléfonos celulares puede mejorar
la atencion y reducir errores de comunicacion. El estudio concluye los riesgos que se
genera por el uso, se puede controlar mediante procedimientos adecuados y resulta

indispensable la capacitacion al personal durante las cirugias. (Bidone et al, 2019)

De igual forma se encuentra el estudio de Chang et al (2017). Por medio de una
investigacion realizada en china, se evalud la contaminacion bacteriana en teléfonos
celulares, asi como la colonizacion nasal y del personal médico en ambientes de
quirdfano. Se traz6 como objetivo evaluar la incidencia de la contaminacién bacteriana
de teléfonos celulares, fosas nasales y manos del personal médico que trabaja en
quirdfano. El estudio fue de tipo cuantitativo de cohorte observacional se realizé a una
poblacion de 216 teléfonos celulares. Los resultados obtenidos, mediante la
identificacion convencional, muestran que el patdgeno clinico cominmente aislado
fue Staphylococcus aureus, el cual también en este caso fue identificado por métodos
moleculares. La investigacion concluye que el uso de teléfonos celulares, puede ser un

reservorio de contaminacion por patdgenos en quiréfano. (Chang et al, 2017).

Por otra parte, en algunos estudios, resaltan en la tecnologia de los teléfonos
celulares un factor relevante a la hora de evaluar la contaminacion cruzada. Es el de
Dorost et al (2018), report6 un estudio de caso desarrollado en un hospital de Iran, y
que tuvo como objetivo comprobar la relacion entre tecnologia y contaminacion
microbiana. A través del estudio de 456 teléfonos celulares de personal hospitalario y
no hospitalario y se obtuvo como resultado la presciencia de Enterobacteriaceae,
especies de bacillus, especialmente bacterias grampositivas esporuladas y coagulasa
estafilococica negativa, mediante el cultivo anaer6bico en agar sangre y posterior
identificacion convencional. Ademaés, la contaminacion bacteriana fue mayor en

teléfonos con teclado y los teléfonos celulares mas contaminados fueron los del



personal de salud. El estudio concluye en mejorar los protocolos de lavado de manos
y la limpieza de teléfonos celulares por parte del personal de salud. (Dorost et al, 2018)

En el continente americano, también se han realizado estudios que sustentan el
desarrollo de este proyecto, de los que se destacan: Maldonado y Morales (2015).
Efectuaron una investigacion en Ecuador, sobre los teléfonos celulares del personal de
salud como fuente de contaminacion de bacterias patégenas. El objetivo principal fue
determinar la presencia de bacterias patdgenas en los celulares del personal de salud y
su relacion con las IAAS. El estudio, cuantitativo, descriptivo exploratorio trasversal
de caso, se llevd a cabo con una poblacion de 180 muestras de hisopado de teléfonos
celulares. Los resultados muestran el crecimiento de 143 microorganismos,
clasificados segun tincion GRAM en bacilos gram positivos 6 (4.7%), gram negativos
25(19.6%), y cocos gram positivos 96 (75.5%) y siendo los méas comunes
Staphylococcus. aureus con 46 (32.1%), Staphylococcus epidermidis 44 (30.7%), E.
coli 18 (12.5%), Staphylococcus coagulasa negativo 16 (11.1%). Ademas, los cuales
los microorganismos de mayor frecuencia fueron Staphylococcus aureus y E. coli. El
estudio concluye que no se puede demostrar que el area de trabajo se encuentre
relacionada con la contaminacién, ademas que el internet movil es el Gnico factor de
riesgo relacionado con aumento de la contaminacion bacteriana. (Maldonado y
Morales, 2015)

Un estudio con similares resultados fue el de Cardozo, (2014). Desarrollo un
estudio en la ciudad de Colombia relacionado con la carga bacteriana de teléfonos
celulares. Tuvo como objetivo caracterizar la poblacion microbiana y la relacion en
infecciones asociadas al cuidado de la salud de pacientes ingresados a la unidad de
cuidado intensivo postquirdrgica. La investigacion de tipo cuantitativo descriptivo,
transversal se realiz6 con una poblacion muestra de 30 Teléfonos moviles. Los
resultados del estudio indican la que no es posible establecer relacién estadistica entre
flora aislada en los equipos electrénicos y los aislamientos realizados en pacientes
ingresados a la unidad de cuidado intensivo postquirdrgico. Los microorganismos

aislados fueron Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter, de los
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cuales ninguno evidencié resistencia. Como conclusion se puede afirmar que la
aparicion de gérmenes potencialmente patégenos en los aislamientos de teléfonos
celulares y tabletas electronicas, esta relacionada con la falta de desinfeccion
(Cardozo, 2014)

De igual forma se presenta el estudio de Mufioz, et al (2012). Reporto un estudio
realizado en la Republica de Venezuela, sobre las bacterias patdgenas aisladas de
teléfonos celulares del personal y alumnos de una Clinica y unidad Académica de
Odontologia. Dicho estudio tuvo como objetivo, la identificacion de los géneros o
especies bacterianas, mediante medios de cultivo, pruebas fisioldgicas, morfoldgicas,
tintoriales y bioquimicas. El estudio tipo cuantitativo, observacional y descriptivo se
desarrolld con una poblacion muestra de 343 personas, entre docentes, alumnos,
enfermeria y lab. Dental. Los resultados obtenidos, luego de la identificacion de
métodos convencionales bioquimicos, muestran la presencia en alto porcentaje
Staphylococcus aureus, seguido de Staphylococcus spp., Klebsiella spp., y en menor
medida de Klebsiella pneumoniae, Shigella spp., Streptococcus spp., Streptococcus
pneumoniae, Micrococcus spp., Pseudomonas spp., Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus spp., Enterococcus faecalis, Salmonella spp., Bacteroides vulgaris y
Escherichia coli. El estudio concluye que se justifica la importancia de la restriccion
de los teléfonos celulares en areas de trabajo clinico o en cualquier area prestadora de
salud, para asi poder contribuir a la prevencion de infecciones cruzadas por su uso.
(Mufioz et al. 2012).

Y finalmente el estudio de Jansen et al. (2019). Presentaron una investigacion,
relacionada a la deteccion de bacterias potencialmente patégenas en poblacién
hospitalaria y universitaria en Curitiba- Brasil. Dicho estudio, tuvo como objetivo
comparar la tazas de prevalencia de Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) y/o Enterobacteriaceae en teléfonos celulares de

poblacion hospitalaria y universitaria e identificar las variables asociadas a la
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contaminacion. El estudio fue de tipo cuantitativo, comparativo y transversal. Los
resultados arrojaron tazas de prevalencia de 32% para Staphylococcus aureus y 4% de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) y 3% Enterobacteriaceae,
ademas, no se encontraron diferencias entre la poblacion universitaria y hospitalaria.
La variable asociada a contaminacion bacteriana fue la funda de tela del celular. El
estudio concluye que existe una prevalencia significativa de potencialmente patdgenas
y es necesario desalentar el uso de las fundas de tela en los celulares en entornos

hospitalarios. (Jansen et al, 2019)

A continuacion, se demuestra antecedentes nacionales, por ende, se puede decir
que en el Perq, al igual que muchos paises de la region es parte de un mundo
globalizado, por lo que los sistemas de salud se encuentran alineados a las politicas y
recomendaciones de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Dichas politicas, hacen que todos los procesos hospitalarios se
encuentren estandarizados y a su vez también se puedan distinguir las mismas
problematicas. Debido a ello, en el Perd también se han realizado estudios sobre el
empleo de los teléfonos celulares por el personal de salud, y como estos se encuentran

asociados a contaminaciones cruzadas.

Los estudios méas destacados para la investigacion son los siguientes, iniciando
por el de Espinoza et al (2017). Quien realiz6 un estudio en el Hospital Daniel Alcides
Carrién-Huancayo, sobre la contaminacion de bacterias patogenas en teléfonos
celulares del Personal de Salud. La investigacion tuvo por objetivo analizar el nivel de
contaminacion existente por bacterias patégenas en los teléfonos celulares del personal
de salud, mediante técnicas de recoleccion e identificacion microbioldgica. El estudio
de tipo cualitativo, observacional descriptivo, no experimental y transversal se
desarrollé durante 30 dias con una poblacion de 286 teléfonos celulares del personal
de salud, y los datos obtenidos se procesaron en el programa estadistico Microsoft
Excel 2016. Los cultivos realizados de las muestras de la superficie de teléfonos

celulares, determiné que el 84.88% de estos se encontraban contaminados con



bacterias patdgenas y oportunistas, de estos el 38.37% representa una contaminacion
de nivel intenso, actuando como foémite dentro de las unidades de salud. Las bacterias
patogenas aisladas fueron: Escherichia coli 28.70%, Staphylococcus aureus 15.65% y
Streptococcus spp. 1.74%. El estudio concluye que reviste de vital importancia
establecer protocolos estandarizados de bioseguridad para asi reducir el indice de

contaminacion cruzada. (Espinoza et al, 2017).

Seguidamente se presenta el estudio de Tenazoa y Zevallos (2017). Desarrollan
un estudio para optar por el titulo de licenciatura en enfermeria donde evaldan el uso
de celulares y su efecto en la transmision de bacterias en el servicio de UCI —
Neonatologia de un hospital de Tarapoto. Dicho trabajo tuvo como objetivo evaluar
diversos indicadores, como frecuencia y lugares de uso de los teléfonos celulares, asi
como los respectivos analisis microbiolégicos de la superficie de los dispositivos
electronicos. El disefio del estudio fue de tipo cuantitativa, descriptiva y prospectiva
correlacional, en una poblacion muestra de 23 personas entre enfermeros, médicos y
técnicos. Los resultados mostraron una baja frecuencia de uso del equipo
multidisciplinario evaluado, asi como una alta incidencia de las siguientes bacterias:
Rhizopusnigricans, (13%), Penicillium spp (8,7%) y Staphylococcus epidermis
(8,7%). El estudio concluye que el empleo de teléfonos celulares del personal de salud,

representa en un riesgo importante. (Tenazoa y Zevallos, 2017).

Con similares caracteristicas se encuentra el estudio de Delgado et al. (2018).
Propone una investigacion en el Hospital Docente de Trujillo relacionado con las
bacterias contaminantes aisladas de teléfonos celulares de internos de medicina y
médicos residentes y su susceptibilidad frente a los antibioticos. Este estudio tiene por
objetivo aislar, identificar y caracterizar la susceptibilidad frente a antibi6ticos de
carga bacteriana presente en teléfonos celulares de los médicos residentes e internos
de diferentes especialidades. La investigacion de tipo observacional, descriptivo se
desarroll6 en una poblacion muestra de 128 teléfonos celulares. En los resultados

obtenidos, se identific6 la presencia en mayor proporcion de la bacteria



Staphylococcus aureus con un bajo indicé de resistencia a la Meticilina (22.66%) y
vancomicina (28.13%), seguido por Staphylococcus coagulasa negativa,
Streptococcus spp., enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa. Todos identificados
por métodos convencionales. Los investigadores, concluyen que el uso de los teléfonos
celulares en entornos hospitalarios, evidencia un potencial riesgo de transmision de
una variedad de agentes bacterianos que incluyen patdégenos resistentes a multiples

farmacos. (Delgado et al. 2018).

Partiendo de lo anterior, la importancia del uso del celular debe verse desde la
perspectiva de que los avances en las tecnologias y las TIC han llevado a un mayor
uso de la tecnologia mavil en el sector de la educacion y, en particular, a nivel
universitario. Muchas instituciones en todo el mundo han comenzado a experimentar
con varios métodos de aprendizaje e integrando el uso de teléfonos moviles para
facilitar el aprendizaje de los estudiantes. El sector de la educacion superior se ha
vuelto cada vez méas impulsado por la tecnologia (Ahmad, 2020). Esto es relevante en
los entornos hospitalarios, porque en los paises mas desarrollados se estan utilizando
los avances modernos en tecnologias educativas y disefio instruccional para ensefiar
desde e-learning, educacién a distancia, Bring Your Own Devices (BYOD), uso de
redes sociales y en linea, sistemas de respuesta de estudiantes en las aulas, hasta ahora
aprendizaje basado en juegos, Web 2.0, tecnologia de simulacion, aplicaciones
tridimensionales y virtuales. Ademas de que el empleo de celulares permite que el
personal médico que se halle ejerciendo pueda acceder a informacion actualizada y
pueda comunicarse entre si sin necesidad de estar dentro de la misma seccion del

hospital.

Ahora bien, respecto a las teorias que podrian justificar el uso del celular en las
unidades hospitalarias, la principal es la teoria del comportamiento planificado
elaborada por Ajzen en 1988, es una de las mas influyentes utilizadas para predecir el
comportamiento humano, incluido el uso de la tecnologia. Trabajos anteriores han

utilizado esta teoria para explicar el uso de los profesionales de la salud de dispositivos
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moviles, historiales médicos electronicos y sistemas computarizados. Segln esta
teoria, la actitud hacia la conducta, la norma subjetiva, y el control conductual
percibido predicen la intencion conductual. Entonces, la intencion conductual predice
el comportamiento real, es decir, el como o en qué circunstancias un miembro del

personal de salud usaria la tecnologia (los celulares) (Bautista et al., 2018).

Habiendo revisado todo lo anterior, es pertinente mencionar las dimensiones de
la variable teléfono celular . En este caso son 4: frecuencia, motivo, condiciones de
uso , y desinfeccion. En torno a la dimension frecuencia, debe entenderse segin
Humayun et al. (2018) como la constancia con la que el personal de un hospital utiliza
estos dispositivos dentro del hospital, ya sea para su entretenimiento 0 comunicacion.
Esto supone que todas las superficies que toque el personal sanitario deben
desinfectarse repetida cantidad de veces al dia, pues son focos de infeccion. Ademas
de eso, se debe tener presente que la limpieza y desinfeccién deben seguir una rutina
constante y correcta de acuerdo con el procedimiento estandar de desinfeccidn de
grado hospitalario (Chongloi & Sachdeva, 2017).

En torno a la dimensién motivo, se debe entender que los teléfonos celulares se
han usado para toda una multitud de propoésitos, en especial, en la medida en que la
tecnologia avanza y aumentan las aplicaciones que poseen. Pero en general, el motivo
de uso de los teléfonos celulares es la comunicacion con amigos y familiares, pero
también puede abarcar la conduccion de un negocio, la transmisién de informacion, la
educacion e incluso alertar de una emergencia. Por tanto, lo que motiva al uso de un
teléfono celular puede ser personal o comercial (Tenazoa Chuquizuta & Zevallos
Lopez, 2017). En el caso de la motivacion de uso de los teléfonos celular en los
hospitales, normalmente es para el envio de la informacion del paciente, para realizar

consultas a distancia, comunicarse entre colegas, entre otros.

En torno a la dimension condiciones de uso, se trata del ambiente en donde

permanece la mayor parte del tiempo el teléfono celular al momento de que lo usamos



(Ferdous et al., 2020). En este caso, el bolsillo de un pantalén o camisa, en una cartera,

en el ambiente del hospital (escritorios) o en el loker que sea asignado al personal.

La dimensidn desinfeccidn se trata de los habitos y la frecuencia con lo que los
miembros de personal de salud de un hospital desinfectan sus dispositivos durante y
después de la jornada laboral. De hecho, de acuerdo a Leong (2020) una gran
preocupacion que surge en los estudios es que los dispositivos rara vez se
descontaminan y a menudo se pasa por alto la higiene del teléfono celular en entornos

laborales donde se estd expuesto a pacientes.

Ahora bien, en torno a la variable microorganismos patégenos, que se definen
como aquellos organismos que son capaces de causar enfermedades en un huésped
(persona) (Pigtowski, 2019). Por tanto, los microorganismos patégenos se refieren a
cualquier microorganismo capaz de causar enfermedades humanas o animales,
incluidos virus, bacterias, hongos, protozoos, helmintos, etc. Pueden ser transferidos
de un huésped a otro por aire, fluidos corporales, alimentos, agua, etc., provocando
panico publico y pérdidas econémicas (Zhang et al., 2018). Sin embargo, la definicion
mas citada actualmente por Lederberg propuesto en el 2001, quien describe a los
microbiomas dentro de un contexto ecolégico, como una comunidad de
microorganismos comensales, simbidticos y patdgenos dentro de un espacio corporal

u otro entorno (Berg et al., 2020).

En lo que respecta a las dimensiones de la variable microorganismos patdgenos,
este estudio empleara dos: la bacteria grampositiva y la bacteria gramnegativa. En lo
que se refiere a la dimensién bacteria grampositiva, las cuales son bacterias
clasificadas por el color que adquieren en el método de tincion. Hans Christian Gram
desarrollo el metodo de tincion en 1884. El método de tincion utiliza un colorante
violeta cristal, que es retenido por la pared celular espesa de peptidoglicano que se
encuentra en los organismos grampositivos. Esta reaccion da a los organismos

grampositivos un color azul cuando se observan al microscopio. Otra informacion que
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se utiliza para diferenciar las bacterias es la forma. Las bacterias grampositivas

comprenden cocos, bacilos o filamentos ramificados (Sizar & Unakal, 2020).

Esta dimension se compone por cinco bacterias; la primera es staphylococcus
aureus, la cual debe entenderse como es un patdgeno humano bacteriano importante
que causa una amplia variedad de manifestaciones clinicas. Las infecciones son
comunes tanto en entornos extrahospitalarios como adquiridos en la comunidad, y el
tratamiento sigue siendo dificil de manejar debido a la aparicion de cepas resistentes a
multiples farmacos como MRSA (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina)
(Taylor & Unakal, 2017). La segunda bacteria es staphylococcus epidermidis, que se
puede aislar de todos los microambientes de la piel, incluidas las regiones secas,
himedas, sebaceas y de los pies. La piel intacta es una barrera formidable a patdgenos
y comensales por igual, pero la interrupcion de esta barrera, ya sea a través de mutacion
genética o alteracion fisica, puede dramaticamente alter staphylococcus epidermidis
de benigno a patdgeno como en el caso de la dermatitis atopica (Brown & Horswill,
2020). A continuacion, se muestra la tabla 1, en la cual se aprecia la diferenciacion de

especies de Staphylococcus spp.

La tercera es streptococcus pyogenes (B-hemolitico, Grupo A) es una bacteria
grampositiva gue se caracteriza por posee cadenas de cuatro a diez células al momento
de crecer. Ademas, su pared celular posee un antigeno de grupo A de la clasificacion
de Lancefield que realiza una hemolisis del tipo fhemolisis si se cultiva en agar sangre
(Tovar Oviedo, Martinez Tovar & Hernandez Hernandez, 2017). La cuarta es
streptococcus agalactiae (B-hemolitico, Grupo B) es una bacteria que se encuentra, de
acuerdo a los estudios medicos en la zona recta y vaginal, lo que significa que hasta el
20% de las mujeres embarazadas 0 no embarazadas puede presentarle (Bretafa, 2017).
La quinta y ultima es streptococcus pneumoniae, que también se conoce como
neumocococus y es una patologia grampositiva, extracelular y oportunista que
coloniza las superficies mucosas del ser humano, concretamente en el tracto

respiratorio superior (URT). Hasta un 27-65% de los nifios y el 10% de los adultos son
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portadores, lo que implica una relaciéon comensal entre la bacteria y el anfitrion
(Weiser, Ferreira & Paton, 2018).

La segunda dimension, bacteria Gramnegativa, que poseen una envoltura celular
complejo que consta de un plasma de membrana, una pared celular de peptidoglicano
y una membrana externa. La envoltura es una barrera quimica selectiva 1 que define
la forma de la célula 2 y permite que la célula soporte grandes dimensiones mecanicas
(Rojas et al., 2018). Dentro de esta dimension se hayan cinco tipos de bacterias
gramnegativas; la primera de ellas es klebsiella pneumoniae, que es un patdégeno
gramnegativo que tiene un gran genoma accesorio de plasmidos y loci de genes
cromosomicos. Este genoma accesorio divide las cepas de klebsiella pneumoniae en
grupos oportunistas, hipervirulentos y multirresistentes. Algunas cepas de ésta actlan
como patogenos oportunistas, infectando a pacientes criticamente enfermos e
inmunodeprimidos. Estas klebsiella pneumoniae son una causa comun de infecciones
asociadas con la atencion médica, como neumonia, infecciones del tracto urinario

(ITU) e infecciones del torrente sanguineo (Martin & Bachman, 2018).

Ahora bien, la identificacion microbioldgica de este tipo de bacteria se da
siguiendo el siguiente patron: CIT (+): prueba del citrato positiva, se observa
crecimiento a lo largo de la siembra y cambio de coloracion de verde a azul; TSI (A/A):
Triple azucar hierro. ElI cambio de color es amarillo y acidifica el medio (A/A:
superficie acida profundidad é&cida); LIA (K/K): contiene lisina. La bacteria
descarboxila la lisina con un viraje a color purpura (K/K: Superficie alcalina
profundidad alcalina); URE (+): ureasa. Las bacterias que tienen esta enzima
hidrolizan la urea, liberan amoniaco y producen un cambio de color rojo rosado en el
medio. RM (-): rojo de metilo, capacidad del microorganismo de fermentar la glucosa,
produciéndose un acido fuerte; VP (+): Voges-Proskauer; MAL (+): malonato y IND
(-): indol.

La segunda es las pseudomonas aeruginosa que ha sido reconocida como un

patdgeno oportunista que es la bacteria asociada mas comdn con infecciones

12



nosocomiales y neumonia asociada al ventilador (Pang et al., 2018). La tercera es la
escherichia coli, que es una bacteria con un lugar especial en el mundo microbioldgico,
ya que puede causar infecciones graves en humanos y animales. Es de gran
preocupacion la posible transmision de E. coli virulenta y / o resistente entre animales
y humanos a través de numerosas vias, como el contacto directo, el contacto con
excreciones de animales o mediante la cadena alimentaria (Poirel et al., 2018). E. coli,
se puede aislar e identificar a partir de una muestra si se siembra en medios selectivos
como agar Mac Conkey, donde forman colonias rosas (lactosas positivas), opacas,
circulares, de 2 a4 mm de diametro y el agar Eosina Azul de Metileno (EMB), donde
forma colonias verdes metalico. Teniendo presente esto, la identificacién

microbioldgica de este tipo de bacteria se da siguiendo el siguiente patron establecido.

La cuarta es la enterobacter cloacae, que incluye patégenos nosocomiales
comunes capaces de producir una amplia variedad de infecciones. La resistencia a los
antibioticos de amplio espectro, incluida la reciente aparicion de resistencia a los
carbapenémicos de ultimo recurso, ha generado un mayor interés en este grupo de
organismos, que es capaz de crear infecciones como neumonia, infecciones del tracto
urinario y septicemia (Annavajhala, Gomez-Simmonds, & Uhlemann, 2019). La
quinta y dltima bacteria es la acinetobacter baumani que es un cocobacilo
gramnegativo, aerobio obligado, y una de las causas mas prevalentes de infecciones
nosocomiales (Martin-Aspas et al., 2019). Se considera el patégeno de prioridad
critica numero uno de la Organizacion Mundial de la Salud para el que se requieren
con urgencia nuevas terapias. Esta bacteria causa una variedad de infecciones tanto en
el hospital como en la comunidad, que incluyen piel y tejidos blandos, infecciones del
tracto urinario, meningitis, bacteriemia y neumonia, siendo esta ultima la infeccién

notificada con mayor frecuencia en ambos entornos (Shlaes & Bradford, 2018).

Habiendo explicado todo lo anterior, se hace necesario mencionar los pasos que
permitan distinguir las bacterias grampositivas de las gramnegativas. De tal forma que

se iniciaria por la gram positiva, que tiene tres pasos cruciales. El primero, es el
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crecimiento de microorganismos en agar sangre, que consiste en un cultivo de agar
sangre, puesto que posee una base rica y complementada que permite el crecimiento
de todo tipo de microorganismos, sobre todo bacterias grampositivas y gramnegativas,
aunque se sabe que también permite el crecimiento de hongos y levaduras (Jojoa Nieto,
2018). El segundo, se procede a realizar la coloracion de Gram que es una de las
técnicas de tincion mas importantes en microbiologia. Implica el uso de cristal violeta
0 azul de metileno como color primario. EI término para organismos que retienen el
color primario y aparecen de color marrdén pdrpura bajo un microscopio es organismos

grampositivos (Tripathi & Sapra, 2021).

El tercer paso es realizar sembrar el cultivo en manitol salado de agar, que es un
medio de cultivo caracterizado por ser diferencial y selectivo de estafilococos
partiendo de varias muestras. Luego, se debe ver si sale positivo o negativo. De salir
positivo, se verifica la coagulasa que si fermentan en el manitol y se visualizan como
pequefias colonias amarillas rodeadas por zonas del mismo color. Si los estafilococos
no fermentan en el manitol, se veran como colonias rojas que pueden estar rodeadas
de zonas purpuras o rojas (Laboratorios Britania, s/f.). Una vez realizado esto, se
procede a aplicar el MIO, que es el medio a través del cual se es capaz de identificar a
los miembros de la familia de los enterobacteriaceae. Para ello, se basa en la actividad
enzimatica ornitina decarboxilasa, la produccion de indol y la movilidad. Y si sale
negativo, se debe proceder a aplicar la catalasa. (Laboratorios Britania, s/f.). La
catalasa es importante por ser una enzima que se halla en casi todos los
microorganismos que tienen citocromos. Ahora bien, debido a que este tipo de
bacteria, al sintetizar la catalasa van a hidrolizar el perdxido de hidrogeno en agua y el
oxigeno gaseoso que se observa en forma de burbujas. Este tipo de prueba lo que busca
es diferenciar Micrococacceae (positiva) de Streptococcus spp. y Enterococcus spp.
(negativa) (Cercenado & Canton, 2010).

En torno a las gramnegativas, se realiza el mismo primer paso que con las

grampositivas: se realiza el crecimiento de los microrganismos en agar sangre, pero
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también se realiza como segundo paso el crecimiento del microorganismo en agar
MacConkey, el cual es un medio utilizado para la deteccion, aislamiento y
enumeracion de microorganismos gramnegativos en muestras bioldgicas, alimentos,
agua, cosméticos, procesos farmacéuticos y otros procesos industriales (MacConkey
& Purificada, 2017). Dentro de este procedimiento, se busca ver si la lactosa obtenida
es positiva 0 negativa. De ser positiva, se debe realizar la oxidasa, la cual permite
establecer si existen enzimas oxidasas, que se haya en sistemas citocromo oxidasas,
que sélo se activan ante la oxidacién del citocromo que se reduce ante el oxigeno
molecular, lo que produce agua o peroxido de hidrogeno dependiendo de la especie
(Cercenado & Canton, 2010). Como tercer paso, se hace la coloracion o tintura de
Gram, el cual si los organismos que no captan la tincién primaria aparecen rojos al
microscopio y esto indica que son organismos gramnegativos (Tripathi & Sapra,
2021).

Como cuarto y altimo paso, se realizan pruebas de identificacion bioquimica,
que sirven para establecer las caracteristicas metabolicas que poseen las bacterias que
se estdn estudiando. En concreto, se seleccionaron 5 pruebas. La primera es el TSI
cuyas siglas significan agar triple azlcar hierro y es un medio en el cual se pueden
diferenciar organismos entéricos gram negativos, todo en base a la capacidad que
poseen para poder fermentar dextrosa, lactosa y sacarosa y por supuesto, producir
sulfuro (Becton, Dickinson and Company, 2015). La segunda prueba es el LIA que no
es otra cosa que un medio de cultivo que se emplea de forma amplia para poder
diferenciar los bacilos gramnegativos entéricos. Pero de forma especifico, a aquellos
que pertenecen al género de la salmonella que posee capacidad de fermentacion de
lactosa en base a su produccion de H2S y en la actividad enzimatica lisina
decarboxilasa (VALTEK, s/f).

La tercera prueba es el agar citrato de Simmons, que es un medio diferencial que
se usa para poder estudiar los bacilos gram negativos en base al citrato que se usa como

fuente de carbono, pero también contiene sales de amonio inorganico como fuente de
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nitrégeno. Las reacciones metabdlicas de las bacterias seran dependientes del aporte
de oxigeno (VALTEK, s/f). La cuarta prueba es el SIM, que resulta ser un medio
semisolido que se emplea para diferenciar bacterias entéricas por medio de su
produccién de sulfuro, la motilidad y la formacion de indol. Es ideal porque, como
prueba de reduccién de azufre identifica con facilidad la Salmonella y la Shigella. El
Indol permite diferenciar las enterobacterias y la motilidad permite identificar la
Klebsiella(CONDALAB, s/f). La ultima prueba es el UREA, que se emplea para poder
diferenciar bacilos gram negativos entéricos y otros microorganismos en base a la
degradacién de la urea en armonio. Esto es fundamental porque dicha cualidad se
presenta en las bacterias del género Morganella, Proteus y Providencia, asi como en la
Klebsiella spp (VALTEK, s/f).

Por otra parte, el presente estudio a nivel social se justifica, dado que, la
obtencién de resultados permitird contar con un panorama claro sobre los
microorganismos presentes en los teléfonos celulares y a través de ello se podran
ejecutar medidas de conocimiento y capacitacion. En cuanto a su implicancia practica
el estudio permitird la implantacion de protocolos de desinfeccion de celulares las
distintas &reas hospitalarias donde sea requerido.

Ahora bien, el aporte cientifico del estudio se justifica, dado que se elaboré los
instrumentos por el cual se recolect6 la informacion para conocer el comportamiento
de la variable, haciendo uso de metodologia a nivel cientifico para garantizar la
efectividad y validez del estudio como aporte de nuevos conocimientos, en este caso
el desarrollo de dos cuestionarios que midan la cantidad de Microorganismos
Patdgenos asociados a los teléfonos celulares del Personal de Salud de Hospital San

Juan de Lurigancho, 2019.
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El problema general de estudio fue ¢(Cual es la relacion existente entre las
caracteristicas del personal de salud y la presencia de microorganismos asociados a
celular en las areas de UCI, Emergencia y Hospitalizacion del Hospital de San Juan de

Lurigancho.
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Para la conceptuacion y operacionalizacién de las variables se considero lo siguiente:

Microorganismos
patdgenos :

Son considerados

agentes
infecciosos  que
pueden provocar

enfermedades a su
huésped vy se
encuentran
presentes en las
superficies
inanimadas.

Definicién Dimension Indicadores Tipo de escala de
conceptual de medicion
variable
Bacteria e Staphylococcus | ¢ Nominal
Grampositiva aureus
(Espinoza et al
,2017).(Tenazoa vy Porcentaje

Zevallos,2017)

e Staphylococcus
epiderrmidis
(Maldonado y

Morales, 2015)

e Streptococcus
pyogenes (B-
hemolitico, Grupo
A)

(Delgado et al.

2018).

e Streptococcus

agalactiae (B-
hemolitico, Grupo
B)

(Nwankwo et al,
2014)

e Streptococcus
pneumoniae
(Mufoz et al.
2012).
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Bacteria
Gramnegativa

e Kilebsiella
pneumoniae.
(Mufoz et al. 2012).

e Pseudomonas
aeruginosa.
(Delgado et al.
2018).

e Escherichia coli.

(Espinoza et al
,2017)

e Enterobacter

cloacae.

(Jansen et al, 2019)

Acinetobacter

baumani (Nwankwo

et al, 2014)
Telefono celular | Afos DNI
(SJI;IIUdF.’ersonal de Técnicos de
' Profesion enfermeria
Es un dispositivo Enfermeria
electrénicop i Unidad de cuidados
destinada para la | o8 n % EE e
comunicacion, P gencia.
utilizado por Ho§p|tallza0|on
personas que e Tiempo de uso
llevan a cabo e Con bioseguridad
Uso del | eLimpieza

tareas que tienen
como  principal
finalidad

promover la salud

teléfono celular
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Mientras que como hipétesis de estudio a nivel general se postulé como alterna
la siguiente: H1: Existe relacién entre las caracteristicas del personal de salud y la
presencia de microorganismos asociados a celular en las areas de UCI, Emergencia y
Hospitalizacion del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2019. Y como hip6tesis nula
Ho: No existe relacion entre las caracteristicas del personal de salud y la presencia de
microorganismos asociados a celular en las areas de UCI, Emergencia y
Hospitalizacion del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2019

Por altimo, en cuanto a los objetivos se plante6 a nivel general: Determinar la
relacion existente entre las caracteristicas del personal de salud y la presencia de
microorganismos asociados a celular en las areas de UCI, Emergencia y
Hospitalizacion del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2019. Y como objetivos
especificos a) Identificar las caracteristicas del personal de salud en las areas de UCI,
Emergencia y Hospitalizacion del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2019, b)
Describir la presencia de microorganismos Gram positiva presentes en la superficie de
los teléfonos celulares del personal de salud del Hospital de San Juan de Lurigancho,
2019. Y c) Describir la presencia de microorganismos Gram negativo presentes en la
superficie de los teléfonos celulares del personal de salud del Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2019.
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Metodologia

1. Tipo y Disefio de investigacion

El Tipo de Investigacion que se utilizo fue Basica, ya que representa al estudio de los
fenomenos y problemas, dedicados a encontrar nuevos conocimientos. estas
indagaciones permiten encontrar respuestas a las cuestiones formuladas, respecto a un
conjunto definido de sujetos en distintos espacios sociales. (Hernandez y Mendoza,
2018; Daniel, 2016).

El Disefio de Investigacion que se empled fue No Experimental — Descriptivo,
puesto que el investigador no realizara manipulacion alguna sobre las variables de
estudios, es asi que el disefio solo busca delimitar los hechos a través de la observacion
y registro (Santa y Filiberto, 2016; Bleske, et al., 2015).

El Nivel de Investigacion que se uso fue Correlacional — Transversal, dado que
se busca encontrar la relacion entre dos o mas variables en un determinado periodo
corto de tiempo, en la cual se logre registrar los hallazgos generados en una muestra
de estudio seleccionada analizando asi su comportamiento, relacion o dependencia la
una de la otra (Santa y Filiberto, 2016).

El Enfoque de Investigacion que se manejo fue Cuantitativo, dado que la forma
en la que el indagador se aproxima al objeto de estudio es a través de la medicion y
andlisis cuantificable del comportamiento observado de la muestra en funcion a las
variables que se estudian, logrando asi generar nuevos conocimientos que se puedan
expresar de forma numérica (Brawerman y Caradrelli, 2017; Kerlinger & Howard,
2002).

2. Poblacion — Muestra

La poblacion es el conjunto de personas, objetos 0 medidas que se representan por
caracteristicas en comun, los cuales se consideran esenciales al momento de realizar
una investigacion que requiera de una seleccién de sujetos parte de un todo (Hernandez
y Mendoza, 2018; Van Rijnsoever, 2017). Acorde al objeto de investigacion, la
poblacion esta conformada por 100 trabajadores de la salud asistenciales, entre
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enfermeras y técnicos de enfermeria con teléfono celular, de las areas de Unidad de

cuidados intensivos, Emergencia y Hospitalizacion.

Criterios de inclusion:

- Personal de salud, que se encuentren desempefiando de manera formal en

la institucion.

- personal de salud que cuente con un teléfono celular personal y que se

encuentre trabajando en Unidad de cuidados intensivos, Emergencia y

Hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

- Incumplir con uno o més criterios de inclusion.

- Encuestas llenadas de manera incompleta.

- No firmar el consentimiento informado.

La Muestra son los sujetos que se extraen una poblacion los cuales son

seleccionados como candidatos idoneos para el estudio dado que cumplen con ciertos

requisitos que permiten el desarrollo del mismo, la muestra elegida dependera de la

calidad y de cuan representativo se quiere que sea el estudio de la poblacion

(Hernandez y Mendoza, 2018).

Para calcular la muestra se empled la siguiente formula;

Donde:
N xZ?p xq

n= d?2+(N—-1)+Z%p=+q

Nivel de Confiabilidad 95%
N Total, unidades de muestreo 100
Z?  Valor de distribucion 1.96%
p Proporcion de aceptacion 50%
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q Porcentaje de no aceptacion 50%

d Margen de error 5%

B (100 )(1.96)2(0.5)(0.5) B
~ (0.05)2(100 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

La formula de la muestra otorgd un resultado total de 80 sujetos que son

N 80

requeridos para el trabajo de investigacion.

El muestreo hace alusién al procedimiento mediante el cual se determinan los
elementos que seran parte de la muestra de investigacion, dentro de los tipos de
muestreo se encuentra el muestreo probabilistico, mismo que, tal como manifestaba
(Naupas et al., 2018), es aquel en el que se hace uso del célculo para determinar a los
elementos de la muestra, teniendo todos los elementos de la poblacién la misma
oportunidad de ser seleccionados en la muestra. Del cual se considerd para el estudio

un muestreo probabilistico — aleatorio simple.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La Técnica que se empled fue la encuesta dado que es un procedimiento donde el
investigador pueden cuantificar los hallazgos mediante interrogantes que permitan
saber aquellos datos necesarios del estudio y estas permitan la generacion de nuevos
conocimientos (Espinal, 2016; Walliman, 2018). En la encuesta se han considerado
interrogantes en relacion al uso de celulares de teléfonos celulares y la identificacion
de microorganismos patogenos.

El instrumento de recaudacion de datos a utilizar en el estudio de indagacién
sera un cuestionario, puesto que se representan por un conjunto de interrogantes que
permite acumular datos imprescindibles para lograr los objetivos trazados en el trabajo
de investigacion. Es elaborado para deducir opiniones sobre acontecimientos
especificos (Espinal, 2016, p. 32; Bernal, 2016). Se emplearan dos instrumentos un

cuestionario que mida la variable “uso de celulares en unidades hospitalarias” de 10
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items y un formulario microbioldgico que mida la variable “microorganismos

patogenos” de 10 items. Ver Anexo 1.

En cuanto a la Validez y confiabilidad del Instrumento;

La validez hizo referencia al nivel en que el instrumento o prueba mide la
variable que pretende medir (Pelekaisa y Seijo, 2015). La confiabilidad hizo referencia
al nivel de consistencia y estabilidad de la medida, en el sentido que aun siendo (n) las
veces que se aplique la prueba a la persona siempre se obtendra el mismo resultado
(Bernal, 2016). Los resultados obtenidos determinaron que los instrumentos fueron

aceptables VVer Anexo 2.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

En la presente investigacion, se dio a conocer los hallazgos de la correlacion de
variables entre los teléfonos celulares del personal de salud y el aislamiento de
microorganismos patogenos, se disefio en primera instancia los instrumentos el cual
nos permitieron cuantificar las variables y conocer el comportamiento de la muestra;
asi mismo, dicho instrumento fue sometido a juicio de expertos y confiabilidad
estadistica para su aprobacion y uso para los propdsitos investigativos. Asi mismo, el
estudio fue sustentado y analizado en varias bibliografias en la materia de los Gltimos
afios, para garantizar la idonea informacién de las variables en la actualidad, asi
consolidar el marco teérico, metodologicos y antecedentes, con la finalidad de
comparar los resultados obtenidos con los resultados de la bibliografia consultada. Al
ser la investigacion de tipo basica y de corte correlacional se cumplié con contrastar
la teoria propuesta con la realidad existente; la cual fue en una muestra de profesionales
de salud quienes ayudaron en la explicacion y confirmacion de la vigencia tedrica y

sobre todo en la influencia de una variable sobre otra.
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La informacidn obtenida fue vaciada en un Excel donde fue codificada para extraer las
frecuencias y porcentajes de tal manera que esta permitiese obtener los datos
descriptivos de las variables en estudio, asi mismo, se hizo uso del programa
estadistico SPSS para conocer la relacion entre las caracteristicas de la muestra y la

presencia de microorganismos
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Resultados

1. Caracteristicas del personal de salud y presencia de microorganismos

asociados a celular en las areas de UCI, Emergencia y Hospitalizacion.

Tabla 1
Caracteristicas del personal de salud y presencia de microorganismos asociados a

celular en las &reas de UCI, Emergencia y Hospitalizacion.)

Caracteristicas del Presencia de microorganismos
personal Rho Spearman
Sig (Bilateral) Coeficiente
Género 0,739 0,038
Edad 0,660 0,050
Profesion 0,093 0,411
Area 0,433 0,089
Uso del celular 0,000 0,768

En latabla 1, se observa la prueba aplicada de estadistica de Rho Spearan, que el valor
de sig. (valor critico observado) debe ser menor a 0,05 para determinar la existencia
de relacién entre las caracteristicas y la presencia de microorganismos; en
consecuencia, se observa que el Unico factor que influye en la presencia de

microorganismos patdgenos es el uso del celular con una significancia igual a 0.000.
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2. Caracterizacion de la muestra

Tabla 2

Caracteristicas de la muestra (n=80)

Caracteristicas de la muestra

Criterio Valores Frec. %
18 a 35 afios 41 51%
Edad 36 a 45 Afos 27 34%
46 a 65 Afos 12 15%
Femenino 45 56%

Sexo

Masculino 35 44%
Enfermero 8 10%
Profesion Técnico 43 54%
Interno 29 36%
Emergencia 21 26%
Area Hospitalizacion 49 61%
UCl 10 13%
Muestra Total 80 100%

Interpretacion

En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra representativa
del estudio, de los cuales se considerd a 80 encuestados de una poblacion de 100
profesionales de salud del Hospital San Juan Lurigancho . De la muestra encuestada
se pudo recadar los siguientes datos; Segun la caracteristica de edad la muestra estuvo
conformada por el 51% (41 encuestados) entre las edades de 18 a 35 afios,
seguidamente del 34% (27 encuestados) entre las edades de 36 a 45 afios y por ultimo
el 15% (12 encuestados) entre las edades de 46 a 65 afios. Segun caracteristicas de
sexo la mayor cantidad de la muestra estuvo conformada por mujeres equivalentes al
56% (45 encuestados) y varones en un 44% (35 encuestados). Segun caracteristicas de

profesion o cargo que ejercen, el 54% (43 encuestados) fueron técnicos, por otra parte,
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el 36% (29 encuestados) fueron internos y siendo el 10% (8 encuestados) conformado
por enfermeros. Segln caracteristicas del rea hospitalaria en que laboran el personal,
se demostro qué el 61% (49 encuestados) trabajan en el area de hospitalizacion, asi
mismo, el 26% (21 encuestados) pertenecen al area de emergencia y el 13% (10

encuestados) ejercen en el area de UCI.
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3 Presencia de microorganismos Gram positiva presentes en la superficie de

los teléfonos celulares del personal de salud.

Tabla 3
Presencia de Microorganismos gran positivo en superficie de celulares del personal

hospitalaria (n=80)

Presencia de Microorganismos patdégenos

Gram Tipos Frec. %
Staphylococcus aureus 4 5%
Staphylococcus epiderrmidis 18 23%
Streptococcus pyogenes (-hemolitico, Grupo A) 0 0%

Positivo  Streptococcus agalactiae (-hemolitico, Grupo B) 0 0%
Staphylococcus lugdunensis 5 6%
Staphylococcus haemolyticus 13 16%
Streptococcus pneumoniae 0 0%

Total Gram positivo 40 50%

Interpretacion

En la presente tabla y figura se puede evidenciar la frecuencia de microorganismos
patdgenos de tipo Gram positivo identificados en los celulares del personal de salud
de un hospital de Lima, 2020, en la que se encontrd que el 50% (40 encuestados) de la
muestra se encontraba esta bacteria, y segun el analisis de laboratorio y las pruebas de
descartes se identifico la presencia de 4 tipos; Staphylococcus epiderrmidis en un 23%
(18 celulares), Staphylococcus haemolyticus en un 16% (13 celulares), Staphylococcus

lugdunensis en un 6% (5 celulares) y Staphylococcus aureus en un 5% (4 celulares).
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4. Presencia de microorganismos Gram negativo presentes en la superficie de

los teléfonos celulares del personal de salud.

Tabla 4
Presencia de Microorganismos gran negativo en superficie de celulares del personal

hospitalaria (n=80)

Presencia de Microorganismos patdgenos

Gram Tipos Frec. %

Klebsiella oxytoca 1 1%

Pseudomonas spp 17 21%

Escherichia coli 9 11%

Negativo Enterobacter cloacae 3 4%
Citrobacter diversus 3 4%

Citrobacter freundii 6 8%

Shiguela spp 1 1%

Total Gram negativo 40 50%

Interpretacion

En la presente tabla y figura se puede evidenciar la frecuencia de microorganismos
patogenos de tipo Gram negativo identificados en los celulares del personal de salud
del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2019, en la que se encontré que el 50% (40
encuestados) de la muestra se encontraba esta bacteria, y segun el analisis de
laboratorio y las pruebas de descartes se identificd la presencia de los 7 tipos;
Pseudomonas spp en un 21% (17 celulares), Escherichia coli en un 11% (9 celulares),
Citrobacter freundii en un 8% (6 celulares), Enterobacter cloacae en un 4% (3
celulares), Citrobacter diversus en un 4% (3 celulares), Shiguela spp en un 1% (1

celulares) y Klebsiella oxytoca en un 1% (1 celulares).
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Analisis y discusién

En funcion de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion se muestra
un contraste con lo encontrado por otros investigadores para el sustento y aprobacion
de los resultados.

A partir del objetivo general; que es determinar cuales son los
Microorganismos Patdgenos aislados en los teléfonos celulares del Personal de Salud
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019 ,se pudo ejecutar como procedimiento
previo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer la distribucion y normalidad
de la muestra donde se evidencio una significancia de Sig.=0.000 en ambas variables
lo que quiere decir que no existe una distribucién normal a lo que se optd por usa la
prueba de Rho Spearman para poder obtener la correlacion de (Rho=0.573) y
significancia de (p=0.000), es asi que se logro establecer que existe relacion positiva
moderada entre la variable del uso de los teléfonos celulares y la variable de los
Microorganismos Patégenos, misma que fue contrastada mediante la prueba de
hipétesis de Chi-cuadrado de Pearson, en donde se encontrd que existen una relacion
significativa y directa entre las variables de estudio la cual se demostro con el resultado
de significancia (Sig.=0.000; Chi=242,140) aprobando asi la hipotesis alterna. Estos
resultados discrepan con lo encontrado por Tenazoa y Zevallos (2017) quienes
determinaron que la relacién entre el uso de los teléefonos celulares y la transmision de
los microorganismos patdgenos no es significativa segin la muestra estudiada, pues
obtuvieron una correlacion de Rho =0,038 y sig. p=0.692 a todos ello a nivel
estadistico no se logré determinar la relacién, pero en evidencias directas de las
pruebas aplicadas lograron encontrar gran presencia de bacterias de tipo gram (+/-) y
ambientales.

De acuerdo con lo anterior, para poder esclarecer la discrepancia como también
se demuestran en nuestros resultados especificos se puede inferir que la asociacion de
estas variables no siempre es de forma directa pues que al existir una amplia variedad
de microrganismos no siempre lo podemos asociar de manera mas representativas que

otras, pues su existencia de los mismo varia segun el contexto y el contacto en el que
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estuvieron los teléfonos celulares (Mushabati et al., 2021). A todo ello podemos
explicar que lo encontrado en funcidn a nuestro objetivo especifico; Determinar la
relacion entre la presencia de Bacteria Gram positiva y negativa en los telefonos
celulares del Personal de Salud del Hospital San Juan de Lurigancho , 2019, no fueron
tan favorables a nivel estadistico pues en la correlacion de la variable de los teléfonos
celulares con la dimensidn Bacteria Gram positiva se obtuvo una correlacion negativa
muy baja en (Rho=-0.148) y no significativa en (p=0.191), asi mismo en la correlacion
de la variable de los teléfonos celulares con la dimension Bacteria Gram negativa se
encontrd una correlacion positiva baja en (Rho=0.387) y significativa en (p=0.000).
Es asi que los resultados concuerdan con el estudio de Bodena et al. (2019) quienes
refieren que si bien existe una alta tasa de resistencia de bacteria gram positiva y gram
negativa estas no son las Unicas que pueden colonizar las superficies de celular y que
muchas veces la contaminacion de los celulares a los ambientes hospitalarios se puede
dar por otros factores como la limpieza, higiene, contacto con alimentos o superficies
previamente contaminadas por otros microorganismaos.

Analizando el comportamiento de la muestra segin la frecuencia y
caracteristicas del uso de los celulares en las areas hospitalarias se pudo encontrar que
el 74% de sujetos hacen uso de su celular dentro de los ambientes, de los cuales més
del 60% lo usan frecuentemente, adicional a ello, las actividades que realizan o
motivan su uso con mayor frecuencia estan ligadas al entretenimiento y ocio. Asi
mismo, los teléfonos celulares se encuentran en un constante contacto con el ambiente
hospitalario en un 44%, es por ello que en la consulta de cual es el contacto recurrente
que tiene el celular con el sujeto se identifica que €l un 36% se emplea en mano y un
24% en transferencia con el personal. Por ultimo, para medir el grado de conciencia,
prevencion y responsabilidad en mantener los ambientes hospitalarios esterilizados se
identifico que el 74% aplica medidas de bioseguridad para evitar contaminacion con
los microorganismos patdgenos a los ambientes y existe un 49% de sujetos que limpian
y desinfectan sus teléfonos celulares antes de entrar a su turno y solo un 10% lo hace
antes y después del mismo. Este analisis es fundamental y util para establecer un

contraste de la estadistica con los resultados directos pues el comportamiento del sujeto
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es un determinante para qué exista o no la presencia de microrganismos patégenos en
las areas de un hospital, por ello Khashei et al. (2019) nos demuestran en su estudio
que la tasa de contaminacién de los teléfonos moviles se reduce significativamente
después de la descontaminacién, donde analizaron un 88% de contaminacion inicial.
el cual se redujo un 52% con el adecuado uso y limpieza del mismo.

Continuamente, analizando la presencia de microorganismo patinenos en los
celulares del personal de hospital, se pudo identificar que la muestra se dividié en
partes iguales donde se obtuvo un 50% de presencia de bacterias gram positiva y un
50% de gran negativa a lo que se infiere que el 100% de los teléfonos celulares se
encuentran contaminados, la cual segun la clasificacién de gram positivas se encontrd
4 tipos; Staphylococcus epiderrmidis en un 23%, Staphylococcus haemolyticus en un
16%, Staphylococcus lugdunensis en un 6% y Staphylococcus aureus en un 5%, en
cuanto a la clasificacion de gram negativa se encontré los 7 tipos; Pseudomonas spp
en un 21%, Escherichia coli en un 11%, Citrobacter freundii en un 8%, Enterobacter
cloacae en un 4%, Citrobacter diversus en un 4%, Shiguela spp en un 1% y Klebsiella
oxytoca en un 1%. Estos hallazgos se contrastan con los estudios de Ulger et al. (2015)
donde encontrar con mayor presencia la bacteria de tipo Staphylococcus aureus en un
66,7%, asi mismo en el estudio de Nwankwo et al. (2014) donde se destacan con mayor
frecuencia la bacteria de tipo Staphylococcus Epidermidis (42,9%) y Bacillus spp.
(32,1%). Por otra parte, Espinoza (2017) encontr6 en su estudio una proporcion de
84.88% de teléfonos contaminados donde el 57.39% corresponde a bacterias del
género Staphylococcus y Streptococcus, asi mismo un 42.61% corresponde a

Enterobacterias.

Finalmente, se puede destacar que la propagacién de baterias o
microorganismos patdgenos dentro de las areas hospitalarias se deben a distintos
factores comportamentales de uso, asi mismo que la asociacion estadistica de estas
variables podria evidenciar mejores resultados si en caso se pueda analizar con otros
géneros de bacterias o microrganismos, de tal manera establecer una relacion adecuada

conforme se manifiesta en las evidencias directas de las pruebas de laboratorio.
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Conclusiones

Luego de haber culminado con el analisis de los resultados en la presente investigacion

se ha llegado a las siguientes conclusiones generales:

Se determinG que entre las caracteristicas del personal el Unico factor que
influye en la presencia de microorganismos patdgenos es el uso del celular, lo
que demostrd una existencia de relacion significativa y directa entre las
mismas.

En el personal de salud predomina la edad de los 18 a los 35 afios con 51% |,
ademas el género femenino tiene mayor predominio en un 56%, la profesion
con mayor porcentaje es la de técnico con un 54% vy el area perteneciente es la
hospitalizacién en un 61%.

En cuanto a la presencia de microorganismos gran positivos en la superficie de
celulares del personal hospitalario se encontraron los Staphylococcus
epiderrmidis con un 23% y Staphylococcus haemolyticus con un 16%, siendo

estos dos los mas prevalentes en la superficie de los moviles.
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Referente a la presencia de microorganismos gran negativos la superficie de
celulares del personal hospitalario se encontraron los Pseudomonas spp con un
21% y los Escherichia coli con un 11%, siendo estos dos los de mayor

porcentaje presentes en los celulares.
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Recomendaciones

Se recomienda:

En base a los hallazgos encontrados se sugiere a las nuevas investigaciones
proponer estudios que busquen fomentar la concientizacion de la desinfeccion
de los celulares antes y después de su uso durante las actividades en las
unidades hospitalarias, de tal manera prevenir la programacion de bacterias o
microorganismo patdgenos y mantener el adecuado higiene y esterilizacion de

los ambientes.

Se recomienda a los directivos de hospitales hacer conciencia en el personal
sobre el uso del celular y la presencia de bacterias en las unidades hospitalarias
a fin de evitar que estas se propaguen.

En relacion a los resultados obtenidos se recomienda tomar como antecedente
el estudio para que sirva de constaste con otras investigaciones que evallen
otros géneros de baterias asi lograr una mejor percepcién estadistica de lo que

acontece en la realidad como problematica.

Se recomienda a los directivos de hospitales y personas con interés en el
estudio fomentar campafias de concientizacidn ante los riesgos y la necesidad
de desinfectar los celulares de manera adecuada pues se deja en evidencia el
alto porcentaje de contaminacion y propagacion de bacterias que estos
dispositivos transportan.
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1.

AnNexos

ANEXO 1

Instrumentos para recoleccion de la informacién

CUESTIONARIO DEL USO DE TELEFONOS CELULARES Y PRESENCIA DE BACTERIAS GRAM (+/-)

‘ A ‘ DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD INDICAR SU EDAD: SEXO INDICAR SU SEXO:

A) FEMENINO ( )
B) MASCULINO  ( )

- an). < INDICAR SU AREA
PROFESION INDICAR SU PROFESION: AREA LABORAL:
A) ENFERMERO () ny EMERGENC
B) Z)ECN'C ( ) B) HOSPITALIZACION
C INTERN ( ) C uc
) O ) |
D
) OTROS ( )
‘ B ‘ VARIABLE USO DE CELULAR

UD. HACE USO DE SU CELULAR DENTRO DE SU AREA DE TRABAJO

=

A sl )
B) NO ( )

2 CON QUE FRECUENCIA AL DIA HACE USO DE SU CELULAR DURANTE SU TRUNO DE TRABAJO

A) NUNCA ( )
B) CASINUNCA ( )
c A

) VECES ( )
')3 CASISEMPRE ()
E) EIEMPR ( )
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CUAL ES EL MOTIVO POR EL QUE HACE USO DE SU CELULAR DENTRO DE SU AREA DE

3 TRABAJO
A) ENVIAR INFORMACION )
B) CONSULTA )
(): COMUNICACION ( )
1)3 ENTRETENIMIENTO )
E) OTROS )
4 EN QUE SUPERFICIES SUELE GUARDAR O MANTENER SU CELULAR DURANTE SU TURNO
A) LOKER )
B) CARTERA )
? BOLSILLO )
[)) AMBIENTE HOSPITALARIO )
E) OTROS )
5 CON QUE O QUIEN ENTREA EN CONTACTO SU CELULAR DE MANERA RECURRENTE
A) MANO )
B) CARA )
(): CON PERSONAL )
1)3 CON PACIENTE )
E) OTROS )
6 UTILIZA SU CELULAR BAJO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAMINACION
A Sl ( )
B) NO ( )
7 EN QUE MOMENTO DESINFECTA O LIMPIA SU CELULAR CUANDO SE ENCENTRA EN SU AREA
A) NUNCA ( )
B) RARA VEZ ( )
()3 DESPUES ()
‘)3 ANTES ()
E) ANTES Y DESPUES ( )
‘ C ‘ VARIABLE BACTERIAS
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X PRUEBAS PRELIMINARES

RESULTADO

PRUEBAS

+ o

AGAR SANGRE

AGAR MACONKEY

COLORACION GRAM

1 GRAM POSTIVA (MARCA CON X)

RESULTADO

PRUEBAS + -
MANITOL SAL
COAGULASA
CATALASA
MIO

ENCONTRADO
VARIEDAD Sl NO

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epiderrmidis

Streptococcus pyogenes (B-hemolitico, Grupo A)

Streptococcus agalactiae (B-hemolitico, Grupo B)

Staphylococcus lugdunensis

Staphylococcus haemolyticus

Streptococcus pneumoniae

2 GRAM NEGATIVA (MARCAR CON X)

RESULTADO

PRUEBAS

+ o

LACTOSA

CATALASA

TSI

LIA

CITRATO

SIM

UREA
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ENCONTRADO

VARIEDAD

Sl NO

Klebsiella oxytoca

Pseudomonas spp

Escherichia coli

Enterobacter cloacae

Citrobacter diversus

Citrobacter freundii

Shiguela spp
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Anexo 2

2. Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

Tabla 2
Confiabilidad por el método de consistencia interna mediante Coeficiente Alfay

Coeficiente Omega (p=20)

Estadistica de Fiabilidad del instrumento

Elementos Alfa de Cronbach
Escala

20 0.678

50



ANEXO 3

@USP

S~ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

APROBACION DE INFORME FINAL DE INVESTIGA CION

A - Dra. JENNY EVELYN CANO MEJIA
Decana (o) de la Facultad Ciencias de la Salud

De 3 Mg. Jaime Luyo Delgado

Asesor de Tesis
Asunto s Aprobacion de informe final de investigacion
Fecha - Huacho, enero 25 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0189-2020-USP-EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el informe final de Investigacion titulado “AISLAMIENTO E
IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS PATOGENOS ASOCIADOS A
TELEFONOS CELULARES DEL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL
DE LIMA, 2019”, presentado por el bachiller MISHELL VERENA NAHUIN
QUISPE, se encuentra en condiciéon de ser evaluado por los miembros del Jurado
Dictaminador de su informe final de investigacion.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasién propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

—f=4ds

Mg. Jaime Luyo Delgado
Asesor de Tesis
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD SAN PTDRO

= USP

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Validacién por expertos
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Mishell Verena Nahuin Quispe

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: Identificacion de microorganismos patogenos presentes en celulares del
personal de salud de un hospital de lima ,2019

II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente Regular Bueno Excel
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS O1-10) (10-13) (14-16) (17-20)
EVALUACION DEL 01% 25% 26% 50% 51% 75% 76% 100%
INSTRUMENTO 01 02 03 04

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD prop X
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. A
Adecuado al avance de la < n

3 ACTUALIDAD investigaciéon.
Existe una organizacion logica.

4 ORGANIZACION X

Valora las dimensiones en cantidad
5.SUFICIENCIA vy calidad )4

Adecuado para cumplir con los

6. INTENCIONALIDAD objetivos trazados. )<
Basados en aspectos tedricos
7. CONSISTENCIA ientificos de organmizacion. X
Establece coherencia entre las
8.COHERENCIA variables, di i y indicad 76
Cumple con los lineamientos
9 METODOLOGIA metodologicos. %
El instrumento cs adecuado al ipo ]
10.PERTINENCIA de investigacion. )C
Sub Total WwPrsLe
Total | (DAL
VALORACION CUANTITTIVA: ACWﬁﬁw Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: ,10 CErIAGLE. ¥, / 7OENENT . 01-13 Improcedente

VALORAC!ONDEAPLICABILIDAD:..A{.W”gw ﬂémﬂﬁt/ﬁﬂw 14-16 Aceptable con ¢ dacién

17-20 Aceptable
Lugar y Fechus L0AG, . RAD
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= USP

= UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Validacién por expertos
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Mishell Verena Nahuin Quispe

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: Identificacién de microorganismos patogenos presentes en celulares del
personal de salud de un hospital de lima ,2019

11. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente | Regular | Bueno Excelent
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS | (01-10) (10-13) | (14-16) (17-20)
EVALUACION DEL 01%25% | 26%50% | S51%75% | 76% 100%
INSTRUMENTO 01 02 03 04
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esté expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la
3.ACTUALIDAD investigacion. X
Existe una organizacion logica.
4 ORGANIZACION A
Valora las di i en idad :
5 SUFICIENCIA y calidad X
Adecuado para cumplir con los )(
6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazados.
Basados en aspectos tedricos %
7. CONSISTENCIA cientificos de organizaci
Establece coherencia entre las X
8. COHERENCIA variables, dimensiones y indicadores :
Cumple con los lineamientos ¢
9 METODOLOGIA metodolégicos. X
El instrumento es adecuado al tipo .
10.PERTINENCIA de investigacion. X
LAIPBE
Sub Total cor)
Lecorerighia| [LFTRBLE
Total
VALORACION CUANTITTIVA: . &JGERTABLE o 5 Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA:... J0CBZ7ABLE. - 01-13 Improcedente
VALORACION DE Apuculun.\n:.éff’.’? 87 Recomen0Acdn 14-16 Aceptable con recomendacié
17-20 Aceptable
Lugary FednAf’nanq ......
Firma y Post firma ..He. Christian Lengua Figueroa




Anexo 5

FORMULARIO Formulario 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROYECTO

DE INVESTIGACION Pagina 1 de 2

Titulo del estudio experimental: Identificacion de Microorganismos Patdgenos Presentes en Celulares del Personal de Salud
de un Hospital de Lima, 2019

Institucion de investigacion : Un Hospital de Lima metropolitana

Patrocinador: Poyecto autofinanciado

Investigadores principales : Nahuin Quispe, Mishell Verena

Proyecto respaldado por: Escuela de Tecnologia Médica/ Facultad de Ciencias de la Salud/Universidad San Pedro

1.

Introduccion

Se le invita a participar en el presente proyecto de investigacion mediante el permiso para el uso de su teléfono celular.
Usted a sido elegido, debido la naturaleza de su desempefio laboral en &reas criticas (UCI, Emergencia y hospitalizacion).
Se obtendra una muestra (hisopado), de su telefono celular para su posterior estudio en el laboratorio. los resultados de
este estudio permitira desarrollar un modelo de actuacion para la prevencion de IIH (IAAS), para de esta menera reducir el
indice de contaminacién cruzada.

Para participar usted debe de estar de acuerdo en los siguientes puntos.
a) Haber entendido el propdsito del estudio.

b) Se hara uso de su dispositivo sin acceder al sofware del mismo.

c) Se tomara una encuesta con la finalidad de obtener datos relevantes

Justificacion Objetivos y proposito de la investigacion

En el Pery, el dltimo reporte de IAAS presentado en el afio 2019 por el Ministerio de Salud (MINSA), recopila informacion
de los diferentes establecimientos de los Gltimos 6 afios e informa que anualmente se presenta un promedio de 3838
casos, registrandose el pico mas alto el afio 2019 con 5612 casos. Situacion que pone en alerta al sistema de salud y que
debe ser abordado en los diferentes frentes de accion.

Por lo antes expuesto, el presente estudio tiene por objetivo describir la realidad epidemioldgica local en el uso de telefonos
celulers por parte del personal de salud, con la finalidad de implementar un modelo actuacion para la prevencion de ITH
(IAAS)

Numero de personas a enrolar

El nimero de personas que participaran en el estudio serd de 100 técnicos y profesionales de la Salud.

La duracion de la participacion de cada uno de los sujetos enrolados en la investigacion estara enmarcado unicamente en el
proceso toma de muestra de su dispositivo electrdnico.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el estudio.
La razén por la cual se puede dar por terminado el estudio es el cambio de decicién del sujeto participante a traves de la no
conformidad del uso de su dispositivo movil.

Potenciales Riesgos y molestias derivados del estudio.

No hay riesgos para los participantes del estudio.

Cualquier pregunta que usted tenga se la puede hacer a la investigadora principal Nahuin Quispe, Mishell
Verena

Beneficios derivados del estudio

Usted puede beneficiarse con los resultadois del estudio, mas aln, los beneficios pueden alcanzar a la comunidad y la
sociedad de hallarse una respuesta a la pregunta de investigacion.
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FORMULARIO Formulario 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROYECTO

DE INVESTIGACION Pagina 2 de 2

7. Privacidad y confidencialidad.

A efecto de sefialar que se mantendra la confidencialidad de los datos personales, tanto de filiacion como médicos, y seran
tratados de acuerdo a lo contemplado en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, y podré
ejercer el derecho de acceder a los datos y, en caso necesario, el derecho a la modificacion o supresion de los datos o el
derecho a la oposicion al tratamiento de los mismos.

8. Datos de contacto.
a) Contactos para responder a cualquier duda o pregunta:

a.1) Investigador principal(es):
Nombres y apellidos: Nahuin Quispe, Mishell
\erenas

Correo electronico: mishell9294@gmail.com Teléfonos: 936791489

10. Seccion a ser llenada por el participante

Yo, Identificado con DNI N° ,
He leido (o alguién me ha leido) la informacion brindada en este documento. Me han informado acerca de los objetivos de
este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos. He podido hacer preguntas sobre el
estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion proporcionada
acerca de este estudio de investigacion. Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio experimental. No estoy renunciando a ningun derecho.
Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

DNI:

Firma Huella

11. Seccion a ser llenada por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion al sujeto de investigacion y he contestado todas sus preguntas. Confirmo que €l
comprende la informacion descrita en este documento y accede a participar en forma voluntaria.

Nombre del investigador /a

Fecha Hora

Firma del investigador / a

(53]
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

# | EDAD | SEXO | PROFESION | AREA CL:JESLOU?,E\IE{ BIOSEGURIDAD FRECUENCIA | MOTIVO | SUPERFICIES | CONTACTO | LIMPIEZA SQEQSE
1] 3 | 1 2 2 2 | Ao 2 Alto 3 4 2 3 4 16| pedio| 2
2 | 3 | 1 2 2 2 Allto 2 Allto 3 4 2 3 4 16 | Medio | 2
3| 32 | 1 2 2 2 Alfo 2 Alto 4 3 4 3 3 17| pedio | 2
4| 30 | 1 2 2 2 Alto 2 Alo 3 4 4 3 2 16 | Medio | 2
27 | 38 1 3 2 1 Bajo 1 Bajo 2 3 2 2 1 10| Bajo 2
28 | 36 1 3 2 2 Alto 2 Alto 3 3 3 3 4 16 | Medio 2
29 | 3 2 3 2 1 Bajo 1 Bajo 1 2 2 1 1 7 | Bajo 2
64 | 38 | 1 2 1 2 | Ao 2 Allto 4 4 3 3 4 18| pedio | 2
65 | 39 2 2 1 2 Alto 2 Alto 3 4 3 3 4 17 | Medio 2
66 | 48 | 2 2 1 1 Bajo 1 Bajo 1 3 2 2 2 10 gajo 2
67 | 33 | 2 3 1 2 Alto 2 Alto 3 4 4 3 3 17| pedio | 2
68 | 38 | 1 2 1 2 Allto 2 Alto 3 3 3 3 2 14| pedio | 2
69 | 45 | 1 3 1 2 Alto 2 Alto 3 3 3 3 3 15| pedio | 2
70 | 42 2 3 1 1 Baio 1 Baio 1 1 2 2 2 8 | Bajo 2
71| 39 1 3 1 2 Alto 2 Alto 3 3 3 3 3 15 | Medio 2
72| 33 | 1 3 1 1 Baio 2 Alto 1 2 1 2 2 8 | Bajo 2
73| 46 2 3 1 1 Bajo 2 Alto 4 3 4 3 4 18 | Medio 2
74 | 35 1 3 1 1 Bajo 1 Bajo 1 2 1 2 2 8 | Bajo 2

(6]
g



75 | 36 2 3 1 2 Alto 2 Alto 3 4 3 4 3 17| Medio 2
76 | 28 | 2 2 1 1 Baio 1 Baio 1 1 1 1 1 5 | Bajo 2
77| 28 2 3 1 1 Bajo 2 Alto 2 3 4 4 3 16 | Medio 2
78 | 24 2 3 1 1 Bajo 2 Alto 3 3 3 4 8 16 | Medio 2
79 | 55 2 3 1 2 Alto 2 Alto 2 3 3 4 4 16 | Medio 2
80 | 48 | 1 3 1 2 | Ao 2 Alto 3 3 4 4 3 17| Medio | 2
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2 1 1 1 2 1 2 3 2 2 3 2 2 1 1

1 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 2 1 2 2 3 3 3 3 3 1 1

Streptococc | Streptococ Staphyloco Staphyloco | Streptococc Klebsiella Pseudomo Escherichia Enterobacter Citrobacter | Citrobact | Shigu
us cus ccus ccus us oxytoca coli cloacae diversus er ela
pyogenes agalactiae | lugdunensis | haemolyticu | pneumonia nas spp freundii spp
hem(cESI}tico, hem(cﬁ}tico, ° ©
Grupo A) Grupo B)

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO 8
EVIDENCIA DE RESULTADOS

GRAM POSITIVO
5%

23%

'6%

50%

16%
= Staphylococcus aureus = Staphylococcus epiderrmidis
= Staphylococcus lugdunensis = Staphylococcus haemolyticus

= Gram negativo

Figura 1. Presencia de Microorganismos patdgenos — Gram Positivo (n=80).
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GRAM NEGATIVO
1%

21%

50%
11%
4%
4%
1% 8%
= Klebsiella oxytoca = Pseudomonas spp = Escherichia coli Enterobacter cloacae
= Citrobacter diversus = Citrobacter freundii = Shiguela spp = Gram Positivo

Figura 2. Presencia de Microorganismos patdgenos — Gram Negativo (n=80).
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