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Enterobacterias en celulares y lavado de manos del
personal asistencial de Emergencia adulto de un
Hospital de EsSalud. Lima, 2024

Edwin Saufie Borda. Programa académico de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima, Pert.

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la presencia de enterobacterias en celulares y la técnica de
lavado de manos del personal asistencial del Servicio de Emergencia adulto de un Hospital de
EsSalud, Lima, 2024. Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo bésica, con
método hipotético-deductivo y disefio no experimental, descriptivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 120 teléfonos celulares del personal asistencial, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. La recoleccion de datos se realizO mediante observacién directa,
utilizando una guia para la deteccion de enterobacterias en celulares y una lista de cotejo basada
en los lineamientos de la OMS para evaluar la técnica de lavado de manos. Las muestras fueron
analizadas mediante cultivo bacteriol6gico y pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. El analisis
estadistico se efectud con SPSS version 27, aplicando estadistica descriptiva y la prueba de Chi-
cuadrado. Resultados: EI 100% del personal con lavado de manos correcto no presentd
enterobacterias en sus celulares, mientras que el 97.5% de quienes tuvieron un lavado regular si
evidenci6 contaminacion bacteriana. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
la presencia de enterobacterias y la técnica de lavado de manos (p<0.001). No se hall6 relacion
significativa entre el grupo ocupacional y el nivel de lavado de manos (p>0.05). Conclusion: La
técnica adecuada de lavado de manos se asocia significativamente con la ausencia de
enterobacterias en los celulares del personal asistencial, reduciendo el riesgo de contaminacion

bacteriana en el entorno hospitalario.

Palabras claves: Enterobacterias, lavado de manos, celulares, personal asistencial, higiene

hospitalaria. Salud y Bienestar
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Enterobacteriaceae on mobile phones and handwashing
practices among clinical staff in the Adult Emergency

Department of an EsSalud hospital. Lima, 2024

Edwin Saufie Borda. Academic Program in Medical Technology (Clinical Laboratory and
Pathological Anatomy). Faculty of Health Sciences. Norbert Wiener Private University, Lima,

Peru.

Abstract

Objective: To To determine the relationship between the presence of enterobacteria in cell phones
and the hand washing technique of the healthcare staff of the Adult Emergency Service of an
EsSalud Hospital, Lima, 2024. Methodology: The study employed a quantitative, basic research
approach, using a hypothetical-deductive method and a non-experimental, descriptive, and cross-
sectional design. The sample consisted of 120 cell phones belonging to healthcare personnel,
selected through non-probability sampling. Data collection was performed through direct
observation, using a guide for detecting enterobacteria on cell phones and a checklist based on
WHO guidelines for evaluating handwashing technique. The samples were analyzed using
bacteriological culture and antimicrobial susceptibility testing. Statistical analysis was conducted
using SPSS version 27, applying descriptive statistics and the chi-square test. Results: One
hundred percent of personnel who performed correct handwashing showed no enterobacteria on
their mobile phones, whereas 97.5% of those with regular handwashing practices showed bacterial
contamination. A statistically significant relationship was found between the presence of
enterobacteria and handwashing technique (p<0.001). No significant relationship was found
between occupational group and handwashing level (p>0.05). Conclusion: Proper handwashing
technique is significantly associated with the absence of enterobacteria on healthcare personnel’s

mobile phones, reducing the risk of bacterial contamination in the hospital environment.

Keywords: Enterobacteria, handwashing, mobile phones, healthcare personnel, hospital higiene.
Health and Wellness
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Introduccion:

La salud de las personas en todo el mundo viene siendo afectado con las infecciones
llegando a ser un problema relevante actual, especialmente en servicios de emergencia. La alta
demanda asistencial incrementa el riesgo de transmision de microorganismos. Entre vectores de
propagacion se consideran las manos del personal de salud y fomites, como los teléfonos celulares,
siendo de uso frecuente durante jornadas laborales, favoreciendo la contaminacion cruzada e
infecciones intrahospitalarias. La correcta higiene de manos es una medida efectiva para reducir

la carga microbiana, sin embargo, su cumplimiento no siempre es 6ptimo.

Ante este contexto, la presente investigacion evalud la relacion entre la presencia de
enterobacterias en los teléfonos celulares y la técnica de lavado de manos del personal asistencial
del Servicio de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud en Lima, durante el afio 2024. El
estudio tuvo la finalidad de identificar si una adecuada ejecucion del lavado de manos se asocia

con la ausencia de contaminacion bacteriana en los dispositivos moviles.

El Capitulo | aborda la problematica, la formulacion del problema, los objetivos, la

justificacion y limitaciones.

El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, antecedentes nacionales e internacionales, bases

conceptuales e hipotesis.

El Capitulo I11 describe la metodologia, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos.

El Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos mediante tablas y figuras,

interpretacion y analisis estadistico.

El Capitulo V expone las conclusiones y se formula recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enterobacterias, que abarcan géneros como “Escherichia”, “Klebsiella” vy
“Enterobacter ”, son bacterias comunes en diferentes ambientes y pueden ser transmitidas a través
del uso diario de diversos objetos, entre ellos los teléfonos maviles. Debido a su uso frecuente y a
la falta de limpieza regular, estos dispositivos se transforman en reservorios de bacterias patogenas,
el cual representaria un riesgo significativo para la estabilidad sanitaria, especialmente en

entornos hospitalarios (1).

Estudios han evidenciado que los dispositivos celulares del personal del sector y otros
profesionales pueden estar contaminados con enterobacterias resistentes a varios antibiéticos, algo
que enfatiza la relevancia de la higiene de manos y la desinfeccion de los teléfonos para prevenir
infecciones hospitalarias (2). Mantener una higiene de manos adecuada es crucial para poder
mitigar la diseminacion de estas bacterias. Sin embargo, generalmente no se cumple con esta
practica de manera adecuada, lo que facilita la transferencia de bacterias entre los teléfonos

moviles y las manos, y viceversa (3).

En una escala global la deteccién y presencia de bacterias en los dispositivos méviles del
personal sanitario representa un problema importante, ya que estos dispositivos pueden convertirse
en fuentes de infecciones hospitalarias, también un estudio ejecutado dentro de instituciones
hospitalarias de Uganda en 2022, se encontrd que el 93 % de los dispositivos moviles del mismo
personal sanitario estaban infectados con bacterias, y el 45 % de estas bacterias eran resistentes a
varios antibidticos. Ademas, solo el 15 % de ellos desinfectaban sus teléfonos al menos una vez a

la semana, lo que agrava la situacion (4).
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Dentro de Latinoamérica veremos una circunstancia parecida. El analisis realizado en
Brasil en 2019 en dos unidades de cuidados intensivos mostré que el 89% de los teléfonos moviles
de los profesionales de la salud estaban infectados con bacterias, y que el 38 % de las bacterias

“gramnegativas” mostraban resistencia al “meropenem” (5).

En Perd, un estudio realizado en Chiclayo en 2024 encontr6 que el 56.7 % de los teléfonos
estaban colonizados por bacterias, siendo “Staphylococcus” coagulasa-negativa y “Escherichia
coli”, las mas destacadas. Ademas, el 66.7% de los profesionales rara vez desinfectaba sus
dispositivos (6). De manera similar, en Lima, un estudio de 2022 identifico 23 tipos de colonias,
con “Escherichia coli” (22 %) y “Klebsiella pneumoniae ” (9 %) como las més prevalentes, junto
con cocos “gran” positivos de la flora humana. En este caso, el 89 % de los participantes no

limpiaba sus teléfonos, mientras que el 67 % lo desinfectaba al menos una vez al dia (7).

Un estudio llevado a cabo en 2020 en areas de atencidn critica neonatal y pediatrica en
Peru encontrd que el 50% de los teléfonos estaban contaminados con bacterias, de las cuales el 33
% producian “beta-lactamasa” de espectro extendido (8). De manera similar, una investigacion
realizada con estudiantes de medicina en Huanuco reveld que el 95 % de los teléfonos presentaban
cultivos positivos para bacterias Gram negativas, y Unicamente el 5 % de los estudiantes realizaban

el lavado de mano de forma correcta (9).

Acciones como el lavado de manos y la aplicacion de desinfectantes a base de alcohol han
demostrado ser efectivas para disminuir la carga bacteriana en los teléfonos mdviles, esto indica
que la desinfeccion frecuente de estos dispositivos, articulada con précticas correctas de higiene
de mano constituyen una accion preventiva e importante para disminuir la propagacion de

enterobacterias en el entorno hospitalario (10).
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

“¢Cual es la relacion entre las enterobacterias en celulares y el lavado de manos del

personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud Lima, 2024?”

1.2.2. Problemas especificos

e “;Cual es la relacién entre la dimension sociodemografica del grupo ocupacional y el
lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud
Lima, 2024?”

e “;Cual es la relacion entre la dimensidn patogenicidad de enterobacterias en celulares y el
lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud
Lima, 20247~

e “;Cual es la relacion entre la dimension susceptibilidad de enterobacterias en celulares y
el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de
EsSalud Lima, 2024?”

o “(El personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud Lima, 2024,

cumple los pasos correctos del lavado de manos? «

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacién entre las enterobacterias en celulares y el lavado de manos del

personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024.”
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1.3.2. Objetivos especificos

e “lIdentificar la relacion entre la dimension sociodemografica del grupo ocupacional y el
lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud.
Lima, 2024.”

e “Identificar la relacion entre la dimension patogenicidad de enterobacterias en celulares y
el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de
EsSalud. Lima, 2024.”

e “lIdentificar la relacion entre la dimension susceptibilidad de enterobacterias en celulares y
el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de
EsSalud. Lima, 2024.”

e “Determinar el cumplimiento de los pasos correctos del lavado de manos del personal

asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024.”

1.4, Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Los teléfonos celulares son ahora dispositivos esenciales para realizar tareas cotidianas en
diversos sectores, incluyendo en la educacién y el trabajo. El uso de estos dispositivos ha
aumentado significativamente cada afio, lo que ha suscitado inquietudes del nivel de
contaminacion microbiana en sus superficies, convirtiéndose en un tema relevante para la salud
publica. Varios estudios demostraron que los trabajadores de la salud utilizan teléfonos celulares
en multiples contextos, lo que frecuentemente hace que se ignore la contaminacion de estos

dispositivos como un posible riesgo clinico.
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La importancia de este estudio consistio en su interés por examinar esta problematica
dentro del entorno de los especialistas en salud dentro de un “Hospital de EsSalud en Lima”,
concretamente en el area de Emergencia para adultos. En este contexto asistencial, el equipo en
salud tiene un rol fundamental debido al peligro de contaminacion microbiana, dado que los
dispositivos maviles adquieren el rol de medios de transmision y propagacion, ademas que los
profesionales de la salud mantienen una interaccion continua con los pacientes. Este estudio
permitira identificar la relacion entre la presencia de enterobacterias en los teléfonos mdviles y las
practicas de lavado de manos del personal de salud, ofreciendo datos valiosos para mejorar las

estrategias de prevencion en el entorno hospitalario.

1.4.2. Metodologica

El estudio estuvo disefiado de manera observacional, descriptiva, transversal y prospectiva.
Las muestras estuvieron constituidas por teléfonos celulares con pantalla tactil, y de igual forma
se proporciond formularios adecuados para el consentimiento informado, por otro lado el
transporte Stuart que es utilizado para el analisis bacterioldgico facilito la preservacion de las
muestra hasta su llegada al laboratorio, de forma similar se recogieron muestras mediante la
limpieza de la pantalla, los lados y la parte posterior de teléfonos celulares utilizando hisopos con
medio de transporte Stuart. Posteriormente se realizo el cultivo microbiano en placas de “Agar
Cromogénico” para el crecimiento bacteriano. Luego se utilizaron placas de “Agar Mueller
Hinton” para determinar la susceptibilidad bacteriana y se efectu6 la identificacion morfoldgica
mediante tincion Gram. finalmente, las especies bacterianas fueron identificaran mediante pruebas
bioquimicas para la determinacién del género y especie bacteriano. Dado que las bacterias se

encontraron en la superficie de los teléfonos celulares, este estudio ofrecié una vision informativa
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sobre los microorganismos presentes en estos dispositivos, resaltando la importancia del uso de

técnicas asépticas por parte de los profesionales de la salud.

1.4.3. Préactica

Los resultados obtenidos en el presente analisis de investigacion, permitio aportar evidencia
y una base solida, ya que permitid la identificacion de enterobacterias clinicamente significativas.
Ademas, promovieron la socializacion sobre la relevancia de continuar con las regulaciones de
higiene de manos, asi como de la higiene continuo de los dispositivos moviles, o cada vez que sea

necesaria.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En cuanto a limitaciones se considera los sesgos de medicion inherentes a toda investigacion

como el tipo de muestreo y tasa de crecimiento bacteriano.

Acceso a los participantes que trabajan en el servicio de emergencia de adultos de un hospital

de EsSalud de Lima.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

A nivel internacional.

Qasid et al. (11), En Pakistan en 2021, efectud un analisis con la finalidad de “Evaluar la
contaminacion microbiana de los teléfonos mdviles y las practicas de higiene de estudiantes de
medicina y médicos en un hospital”, en cuanto a la metodologia utilizada fue cuantitativa y
transversal. Se analizaron 259 teléfonos moviles pertenecientes a estudiantes de medicina y
médicos de diferentes departamentos clinicos, y la informacidn obtenida permiti6 identificar que
el 72,6 % de los teléfonos presentaban crecimiento bacteriano, sin que se encontrara una relacién
entre la frecuencia de limpieza y la cantidad bacterias (p > 0,05). La mayor parte de los
dispositivos, un 39,8 % tenian un solo tipo de microorganismo, mientras que el, 32,8 % tenia varios
microrganismos y se identificd que la mayor proporcion de teléfonos inteligentes de estudiantes y
médicos estaban contaminados con bacterianos, a pesar de que los médicos recomendaban la

limpieza de sus dispositivos moviles.

Choi et al. (12) . En Corea en 2021 organizo un analisis con el proposito de “Analizar la
contaminacion bacteriana en los teléfonos mdviles de los trabajadores de la salud, examinar el
vinculo entre el lavado de manos, el tiempo de uso del teléfono movil y su desinfeccion con la
contaminacion bacteriana en sus superficies”. Utilizando un enfoque cuantitativo y relacional,
investigaron teléfonos de diferentes departamentos hospitalarios y registrando aspectos que se
vinculan con la higiene de mas a partir de la frecuencia en el lavado de mano, el tiempo de uso de
los teléfonos moviles y el uso de medidas de desinfeccion antibacteriana, sobre los resultados

mostraron que los smartphones presentaban diversas bacterias, incluyendo 14 de “S. aureus ” (24,2
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%), 3 de “MRSA” (5,2 %), 5 de A. “baumannii” (8,6 %) y finalmente 28 cepas de “MRCoONS”
(48,3 %), y Los departamentos que tenian contacto directo con pacientes, como urgencias y
cuidados intensivos, mostraron una tasa de aislamiento bacteriano del 75 %, mientras que, en los
departamentos sin contacto directo con pacientes, la tasa fue del 10 %. La investigacion permitio
conocer que los teléfonos inteligentes empleados por los especialistas en la salud pueden optar el
rol de superficies contaminadas, frente a ello resulta indispensable proponer acciones de
prevencion que puedan basarse en la salubridad de las manos y una desinfeccion regular de los
dispositivos maviles, resaltando sobre todo en zonas de atencion al publico debido a que hay un

contacto directo con los usuarios y pacientes.

Bhaskar et al. (13) En la India en 2020 organiza un analisis con la finalidad de “Investigar
el microbioma de las manos del personal de salud y la flora que se transfiere a sus manos desde
los teléfonos celulares™, este andlisis investigativo se ha efectuado en una institucién hospitalaria
del tercer nivel de atencion donde han sido evaluados 50 profesionales vinculados al sector salud,
pudiendo conformar la muestra evaluada, ademas se centrd en analizar el microbioma de sus
manos y las bacterias que se transfieren a sus dispositivos moviles. Se realizaron pruebas en las
manos antes y después del uso de los teléfonos, identificando las bacterias mediante métodos
microbiologicos. Los registros revelaron que el microbioma del personal en salud estaba
compuesto principalmente por “estafilococos coagulasa negativos” (CoNS, 90 %), asi como de
bacterias como “Klebsiella pneumoniae” (16 %) y “E. coli” (8 %). Los “CoNS” mostraron
resistencia a varios antibiéticos, en especialmente a “‘co-amoxiclav” (41,67 %). En los teléfonos
moviles, los CoNS (92 %) representaron la mayor parte de la contaminacion bacteriana, y se
observo resistencia adicional a “cefepima” y “cefoxitina”. La desinfeccién de las manos redujo la

cantidad bacteriana en un 75 %. Se concluyd que las manos del personal de la salud albergan



21

bacterias de alto riesgo, mientras que los dispositivos mdviles facilitan la propagacion de bacterias

resistentes a los antibidticos, destacando la ausencia de “S. aureus”.

Dhayhi et al. (14) En Arabia Saudita en 2023, tuvieron como objetivo “Examinar la
contaminacion bacteriana en teléfonos moviles de trabajadores de salud en unidad de cuidados
intensivos (UCI) y unidades de cuidados cardiacos (UCC) en hospital central Arabia Saudita”. Se
ha empleado una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo en el analisis, analizando un total de
157 teléfonos moviles para evaluar la contaminacion bacteriana. Los resultados mostraron que el
81 % de muestras, 31 % teléfonos de enfermeras, presentaban contaminacion bacteriana. En los
departamentos “UCI”, “UCIP”y “UCIN” las tasas fueron del 56 %, 95 %y 27 %, respectivamente,
mientras que, en “UCI”, “UCIN” y “UCC” las tasas fueron 27 %, 88 % y 67 %, respectivamente.
La investigacion concluy6 que resulta imprescindible que todo el personas y especialistas en salud
desinfecten sus teléfonos mdviles de manera continua y sistematica para disminuir la transmisién
de patégenos y prevenir con acciones la aparicion de patologias e infecciones vinculadas a los

procesos de atencién a usuarios en el sector salud, como las “lAAS”.

Mushabati et al. (15) en Zambia en 2021, centro su andlisis en “Investigar la contaminacion
bacteriana de los teléefonos maviles de los trabajadores sanitarios del Hospital Universitario
Docente de Lusaka (Zambia)”, el estudio se desarroll6 bajo un disefio correlacional y transversal,
por otro lado la muestra estuvo constituida por 117 profesionales de salud y con el fin de recoger
la informacion necesaria para la investigacion, se aplicd un cuestionario a los participantes
permitiendo recoger datos organizados y que fueran pertinentes para su andlisis, como método
para recolectar informacion sobre variables sociodemograficas, preguntas relacionadas con el
teléfono mavil. Aislamiento e identificacion de bacterias en teléfonos maviles. Los resultados

mostraron que los teléfonos mdviles tuvieron una prevalencia del 79 % en contaminacion,
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predominando “S. aureus” (24,5 %), y “Bacillus spp”. (14) 3 % y “estafilococos coagulasa
negativos” (50 %) “E. coli”, “Acinetobacter spp ”, “Pseudomonas spp ”, “Proteus "’y “Klebsiella”
fueron otros aislamientos. Los aislamientos respondieron a “tetraciclina”, “gentamicina” y
“cotrimoxazol ”, mientras que los “Gram-positivos” demostraron resistencia a penicilina. Se
observo una resistencia a la “meticilina” en el 25 % de los “S. aureus” y en el 48 % de los
estafilococos negativos a la coagulasa. No se detectd una correlacion relevante entre la edad, el
género, la profesion, la desinfeccion del teléfono o el lugar de trabajo. Se llego a la conclusion de
que los celulares que son usados o empleados por los especialistas en salud actGan como
reservorios o superficies llegando a contener microorganismos en un entorno de salud ademas de
bacterias contagiosas y tienen la capacidad de difundir infecciones en ambientes médicos, lo que

demanda regulaciones para su empleo en zonas criticas.

A nivel nacional

Beltran (16) en Arequipa en 2023, planteo un trabajo con el proposito de “Analizar
presencias de bacterias en teléfonos celulares del servicio laboratorio clinico y anatomia patoldgica
hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo”. Estudio, correlacional, cuantitativo, transversal.
Muestra de 31 teléfonos celulares. Método, por hisopos y siembras en placas de cultivos por
analisis bioguimicos. Sobre los resultados, se identificaron 96 especies bacterianas en aislamiento
siendo estas el 18 % sobre el “Staphylococcus aureus”, el 27 % de “Staphylococcus epidermidis ”,
con un 23 % el “Escherichia coli” seguido de tres bacterias aisladas con el 9 % entre las que se
encuentran “Enterococcus faecalis”, “Pseudomona aeruginosa” y “Klebsiella sp”, 4 %
“Staphylococcus haemolyticus”, Estos hallagoz han permitido identificar las deficienas en la
practica de la asepsia, debido a que el 77% de los evaluados no llegaban a aplicar procedimientos

y conductas que fueran adecuadas para la higiene de las manos, y en este contexto, los dispositivos
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moviles son considerados como ambientes que posibilitan la contaminacion bacteriana ocasionado

por constante manipulacion y un uso limitado de reglas de limpieza y desinfeccion.

De la Cruz et al. (6) en Chiclayo en 2024, en su estudio que tuvo como objetivo “Describir
la etiologia y frecuencia bacteriana en los teléfonos celulares del personal de salud en el Hospital
de Clinicas de Chiclayo, Per(”. Estudio, correlacional, cuantitativo. Fueron 30 celulares y
dispositivos moviles de los especialistas en salud quienes conforman la muestra de la
investigacion, entre el personal sanitario encontramos enfermeros, médicos y técnicos quienes
labora vigilancia intensa (UVI) y areas destinadas a la hospitalizacion. EI método consistio en
recolectar diferentes muestras de las superficies tactiles de los celulares, de las cuales fueron
sometidos a cultivo microbiologico y por consiguiente a su identificacion a partir de pruebas
bioquimicas. Sobre los Resultados, el 57 % presenta colonizacion bacteriana con un 23 % de Gram
negativas y 33 % de bacterias Gram positivas y. Se encontraron “Staphylococcus coagulasa
negativa” en un 37 %y “Escherichia coli” en un 24 % en el area de hospitalizacion, mientras que
en la Unidad de Vigilancia Intensiva se detectd 24% de “Staphylococcus aureos”. El 67 %
desinfecta sus teléfonos con poca frecuencia y el 41 % se lava las manos con poca frecuencia, la
“E. coli”. “coagulasa negativa”, “Staphylococcus” y “S. aureus” son comunes, lo que indica

deficiencias en la higiene en el entorno hospitalario.

Castro (7) en Lima, en 2022, dirigié un analisis con la finalidad de "identificar las
enterobacterias comunes halladas en teléfonos inteligentes (T1) del personal médico en San Juan
de Miraflores, Peru", este analisis de investigacion se realizd adoptando un enfoque observacional
descriptivo y transversal prospectivo, con un grupo donde participaron 7 medicos,21 licenciados
en enfermeria y 8 técnicos profesionales de asistencia que usaban smartphones. El procedimiento

implico recolectar muestras de aquellos con dispositivos méviles que carecian de pantalla tactil.
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Los hallazgos revelaron 23 variedades de colonias, entre las que sobresalen “Escherichia coli” (22
%) y “Klebsiella pneumoniae” (9 %), ademas de “cocos gram positivos” asociados a la flora
humana. El 89 % de los participantes no limpiaba su movil, mientras que el 67 % lo desinfectaba

al menos una vez al dia.

Rosas (17) en Moquegua el 2023, publico un estudio el cual pretendia “Analizar la
presencia de bacterias patogenas en los teléfonos celulares del personal de salud en el Hospital
Regional de Moquegua durante octubre a diciembre de 2022”. Se tomaron muestras de 94
teléfonos utilizando hisopos estériles y se identificaron un total de 15 especies bacterianas, de las
cuales 5 resultaron ser patdgenas como el “Enterobacter aerogenes”, “klebsiella pneumoniae ”,
“Acinetobacter baumannii”’, “Staphylococcus aureus” y “Enterococcus faecalis”. Ademas, se
encontré que algunas de las bacterias presentaban resistencia a ciertos antibidticos, como
resistencia a “cefoxitina” y “penicilina” en “S. aureus ' y “cefalosporinas” en “K. pneumoniae”’ y
“E. aerogenes . Siendo asi que los hallazgos sugieren que los dispositivos mdviles e inteligentes
tengan el rol de superficies de contacto donde se facilitaria la diseminacion de bacterias patdgenas

incluso llegando a ser resistentes a los antibioticos en instituciones hospitalarias.

Diaz et al. (18) en Lima el 2021, condujo una investigacion enfocada en caracterizar las
bacterias Gram positivas y Gram negativas de interés clinico aisladas de teléfonos mdviles de
estudiantes de medicina de la Universidad Federico Villarreal, asi como determinar las sustancias
y frecuencia de limpieza. Se examinaron 50 celulares mediante hisopado y posteriormente las
muestras que fueron recolectas han sido procesadas a partir de la siembre en “Agar Sangre” y
“Agar MacConkey” facilitando su identificacién inicial en un proceso de aislamiento. Los
resultados indicaron que las bacterias Gram positivas mas frecuentes fueron “Staphylococcus

coagulasa negativo” (93.55 %) y “Staphylococcus aureus” (6.35 %), por otro lado, las bacterias
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Gram negativas mas predominantes fueron “Alcaligenes sp ”. (66.67 %), “Escherichia coli” (22.32
%) y “Escherichia coli” (11.11 %). Se observd mayor contaminacion en los teléfonos de los
varones, y la limpieza se realiz6 principalmente con alcohol liquido y papel higiénico, con una
frecuencia semanal o quincenal. En conclusion, las bacterias més aisladas fueron “Staphylococcus
coagulasa negativo” y “Alcaligenes sp ”, con una mayor contaminacion en los dispositivos de los

varones y una limpieza frecuente con alcohol liquido.

2.2. Bases Teobricas

2.2.1. Enterobacterias en celulares

2.2.1.1. Definicién

Las enterobacterias, o “Enterobacteriaceae ”, son una familia grande y diversa de bacterias
gramnegativas que no forman esporas. Dichas bacterias estan presentes en el aparato digestivo de
humanos y animales, y algunas especies son patégenas, causando enfermedades tanto intestinales

como extraintestinales (19).

2.2.1.2. Caracteristicas principales

o Habitat Natural: Predominantemente en el tracto gastrointestinal de humanos y animales
(19).

e Patogenos comunes: Incluyen géneros como “Salmonella”, Shigella, Yersinia y
Escherichia coli ”, que son conocidos por causar infecciones significativas en la comunidad

y en entornos hospitalarios (19).
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o Resistencia a Antibidticos: Actualmente existe el desafio en el tratamiento de infecciones
que derivan en patologias debido a que algunas enterobacterias han desarrollado resistencia

a antibioticos como los carbapenémicos (19).

2.2.1.3. Etiologia

Es una clase de bacterias gramnegativas, con forma de baston y facultativas anaerobias,
que forma parte de la familia “Enterobacteriaceae . Estas bacterias no producen esporas, tienen
flagelos, son positivas a la ureasa y producen lactosa. Su virulencia se basa en diversos elementos,
tales como el uso de adhesinas para acoplarse a las células anfitrionas, y la existencia de una
capsula de lipopolisacarido (LPS), que contribuye a prevenir la “opsonofagocitosis . Esta capsula
también tiene el potencial de provocar un ciclo inflamatorio en las células receptoras y
posiblemente provocar sepsis. Por otro lado, “Enterobacter spp”. tiene “beta-lactamasas”, un
mecanismo clave para la resistencia a los antimicrobianos, las cuales hidrolizan el anillo “beta-
lactamico ” de las penicilinas y cefalosporinas, lo que ha aumentado la prevalencia de cepas que

resisten (20).

2.2.1.4. Epidemiologia

Las enterobacterias son bacterias frecuentemente encontradas en el sistema digestivo de
personas y animales, y a pesar de que muchas son comensales, algunas son patégenas y provocan
infecciones severas como la diarrea, las infecciones urinarias y la sepsis. Principalmente se
transmite por medio del canal oral-fecal, ya sea por medio de suministros o liquidos contaminados,
o0 bien por la interaccién directa o en ambientes hopitalarios. Elementos como una mala higiene,

el uso incorrecto de antibioticos y la existencia de sistemas inmunoldgicos afectados incrementan
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la probabilidad de contraer infecciones. La creciente resistencia a los antibidticos en
enterobacterias, en particular a carbapenémicos y cefalosporinas, supone un reto para el
tratamiento de dichas infecciones. Esto resalta la importancia de implementar estrategias eficaces

de prevencion, control e investigacion para abordar este asunto de salud publica (20).

2.2.1.5. Clasificacién de enterobacterias

La clasificacion de las enterobacterias ha evolucionado significativamente con el avance
de las técnicas moleculares y gendmicas. Estas bacterias, que incluyen muchos patégenos
importantes, han sido objeto de numerosos estudios para entender mejor sus relaciones

filogenéticas y taxondmicas (21).

Clasificacion General:

e Familia: “Enterobacteriaceae”

Es un conjunto taxonémico de bacterias Gram negativas, mayoritariamente en forma
de bacilos, que residen en el sistema digestivo de animales y humanos. Esta familia abarca
especies tanto de comida como de patdgenos, tales como “Salmonella”, “Shigella” y
“Escherichia coli”. Entre sus particularidades destacan la fermentacion de glucosa, la
generacion de gas bajo condiciones anaerobicas y la habilidad para subsistir en entornos

aerobicos y anaerobicos (21).

e Clase: Gamma proteobacteria

Incluye bacterias “Gram negativas” tales como “Escherichia”, “Klebsiella”,

“Salmonella” y “Pseudomonas”, que son agentes patogenos habituales que provocan



28

infecciones en seres humanos, tales como en los sistemas urinario, respiratorio y
gastrointestinal. Estas bacterias poseen una amplia variedad metabdlica y algunas generan
toxinas, ademéas de mostrar resistencia a diversos antibioticos, lo que supone un reto en el

campo clinico (21).

e QOrden: “Enterobacterales”

El grupo “Enterobacterales”, que forma parte de la clase “Gammaproteobacteria”,
comprende bacterias como la “salmonella”, “el Proteus” y “la Shigella” entre otros; Estas
bacterias son las causantes de varias infecciones en seres humanos, incluyendo las del sistema
urinario, respiratorio y digestivo. Estas bacterias son patdgenos oportunistas y algunas
adquieren resistencia a varios antibioticos, lo que dificulta su manejo, particularmente en

entornos hospitalarios (21).

Clasificacion segun caracteristicas bioquimicas:

Las enterobacterias se clasifican segun su capacidad para fermentar glucosa, producir gas,
la presencia de enzimas especificas, entre otros. La prueba de fermentacién de la lactosa, que

divide a las “enterobacterias” en: (21).

e Lactosa positiva: Son aquellas que fermentan la lactosa, produciendo acido y, en algunos
casos, gas. Estas bacterias, como “Escherichia coli, Enterobacter y Klebsiella”, suelen
generar colonias de color rosado en medios como el agar MacConkey, debido a la
acidificacion del medio.

e Lactosa negativa: Son aquellas no fermentan la lactosa y no producen &cido ni gas, como

“Salmonella, Shigella, Proteus y Yersinia”, las cuales generalmente no cambian el color



29

del medio. Esta distincion es clave en la identificacion de bacterias dentro de la familia

“Enterobacteriaceae .

Clasificacion segun patogenicidad:

Las enterobacterias también se clasificar segin su capacidad de causar enfermedad en los

humanos:

Patogenas primarias: Son bacterias intrinsecamente virulentas que pueden provocar
enfermedades en personas saludables sin requerir un sistema inmunolégico afectado.
Salmonella, que provoca gastroenteritis y fiebre tifoidea; “Shigella”, responsable de la
disenteria bacilar; “Yersinia”, responsable de la peste y otras infecciones; y “Escherichia
coli” (como la cepa O157:H7), que tiene la capacidad de causar diarrea hemorragica y
sindrome urémico hemolitico. Estas bacterias poseen mecanismos de patogénesis que les
facilitan infiltrarse en los tejidos del anfitrion y provocar perjuicios en los érganos
implicados (21).

Patdgenas oportunistas: Son aquellas que generalmente suelen no provocar
enfermedades, pero pueden transformarse en virulentas en individuos con sistemas
inmunoldgicos afectados. Estas bacterias, tales como “Klebsiella”, “Enterobacter”,
“Proteus” y ciertas variantes de “Escherichia coli”, tienen la capacidad de causar
infecciones en circunstancias donde el sistema inmunoldgico se encuentra debilitado o

cuando interacttan con tejidos estériles (21).

Clasificacion serologica (antigenos O, H y K):
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La clasificacion serologica de las enterobacterias se basa en los antigenos presentes en su

superficie celular. Los antigenos méas importantes son:

Antigeno O: Constituye un elemento de la pared celular de las enterobacterias, empleado
en su categorizacion seroldgica. Es particular para cada serotipo de bacteria y desempefia
un rol crucial en la respuesta inmunologica del huésped, facilitando la identificacion y
diferenciacion de especies pertenecientes a un mismo género en infecciones bacterianas
(22).

Antigeno H: Se encuentra en las enterobacterias con flagelos, es un antigeno de forma
flagelar. Este antigeno se relaciona con la movilidad bacteriana y se emplea en la
clasificacion seroldgica para distinguir especies y cepas dentro de un mismo conjunto de
bacterias. La existencia del antigeno H es esencial para establecer la habilidad de la bacteria
para moverse y su respuesta inmunoldgica (21).

Antigeno K: Se encuentra en forma de capsula en numerosas enterobacterias. Este
antigeno esta presente en la capsula bacteriana, una capa exterior que envuelve la célula
bacteriana y contribuye a su proteccion contra la fagocitosis realizada por el sistema
inmunoldgico del organismo anfitrién. El antigeno K tiene un rol crucial en la virulencia
de las bacterias, dado que la capsula facilita la evasién del sistema inmunoldgico,

facilitando que las bacterias perduren y se propaguen en el organismo huésped (21).

2.2.1.6. Importancia clinica y epidemiologica de las enterobacterias

Las enterobacterias constituyen un grupo significativo de bacterias que tienen una

relevancia clinica y epidemiologica considerable, debido a su implicacion en infecciones graves y

al incremento de la resistencia a los antibioticos. Estas bacterias, entre las que se incluyen especies
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como “Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae ”, forman parte del microbiota intestinal, pero

pueden causar infecciones graves como infecciones del torrente sanguineo e infecciones del tracto

urinario (22).

Importancia clinica

Infecciones: Las enterobacterias causan una variedad de infecciones, como infecciones del
tracto urinario, infecciones cutaneas e infecciones en el torrente sanguineo. Estas
infecciones pueden ser severas y a menudo relacionadas con altas tasas de mortalidad,
especialmente cuando son provocados por cepas resistentes (22).

Resistencia a los antibi6ticos: El uso desmedido de antibi6ticos ha provocado la aparicion
de cepas resistentes, particularmente a los antibidticos betalactdmicos, que son
fundamentales para tratar estas infecciones. Los mecanismos de resistencia incluyen la
produccion de “betalactamasas y carbapenemasas”, que inactivan estos antibi6ticos, lo

que genera resistencia a maltiples farmacos y limita las opciones de tratamiento (22).

Importancia epidemiol6gica

Propagacion de la resistencia: La difusion de la resistencia a los antibiéticos entre las
enterobacterias es favorecida por elementos genéticos moviles, como los integrones, que
capturan y expresan genes de resistencia (22).

Enterobacterias resistentes a carbapenémicos (ERC): Las infecciones por bacterias
resistentes a los carbapenémicos (ERC) constituyen un importante desafio para la salud

publica, ya que muestran resistencia a los antibidticos de ultima generacién. Estan
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asociadas a entornos de atencion médica, en particular en hospitales de cuidados agudos a
largo plazo, y son responsables de brotes hospitalarios en todo el mundo (22).

Distribucion global: Diferentes tipos de “carbapenemasas”, como “KPC”, “NDM” y
“OXA-48", prevalecen en varias regiones, lo que contribuye a la epidemiologia global

de “Enterobacteriaceae ” resistentes (22).

2.2.1.7. Caracteristicas generales de las enterobacterias.

Estas incluyen tanto especies comensales como patdgenas, conocidas por su diversidad

taxondmica y su capacidad de desarrollar resistencia a los antibidticos (21).

Diversidad y Distribucion: Las enterobacterias son una familia diversa y ampliamente
distribuida, que incluye especies comensales y patogenas. Estas bacterias pueden
encontrarse en animales y humanos (21).

Clasificacion y Filogenia: La familia “Enterobacteriaceae ” se ha dividido en seis clados
principales: “Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Kosakonia, Cronobacter y Cedecea ™.
Estas clases se distinguen por marcadores moleculares especificos vy
relaciones filogenéticas (21).

Resistencia a los Antibidticos: Las enterobacterias son reconocidas por su habilidad para
desarrollar resistencia a varios antibioticos, incluyendo los carbapenémicos y las
cefalosporinas de tercera generacion. Esta resistencia se debe a la produccion de enzimas
como las “beta-lactamasas ” de espectro extendido (ESBL) y las “carbapenemasas” (21).
Impacto en la Salud Publica: En este apartado consideramos a las enterobacterias

resistentes, como las productoras de “carbapenemasa” que representan una amenaza
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significativa para la salud publica debido a su capacidad de causar infecciones dificiles de
tratar en entornos hospitalarios y comunitarios (21).

Nuevas Especies y Taxonomia: Se han identificado nuevas especies dentro de esta
familia, lo que ha llevado a propuestas de reclasificacion y a la identificacion de nuevos

géneros, como “Scandinavium goeteborgense ” (21).

2.2.1.8. Especies comunes de enterobacterias

Las enterobacterias forman parte de una clase bacterianas “Gram negativas” que

predominan en el sistema digestivo de los humanos y animales. Sin embargo, hay especies que

son patdgenas y pueden causar infecciones en las personas. A continuacion, se describen algunas

de las especies mas comunes (23).

“Escherichia coli” (E. coli): Es una de las bacterias mas frecuentes y extensamente
distribuidas en el intestino de las personas. La mayoria de sus cepas no causan
enfermedades, sin embargo, ciertas, como “E. coli” O157:H7, tienen la capacidad de
generar toxinas, como las toxinas “Shiga”, que causan afecciones serias. Esta bacteria es
la causante de multiples infecciones, destacando como una de las mas frecuentes de
infecciones del tracto urinario (ITU), diarreas, afecciones respiratorias, meningitis neonatal
y sepsia. Las variantes patdgenas de “E. coli”’, como la citada O157:H7, tienen la capacidad
de provocar diarrea hemorragica y sindrome urémico hemolitico (SUH), problemas que
podrian ser potencialmente letales (23).

“Klebsiella pneumoniae”: Se trata de la bacteria habitual dentro del sistema respiratorio
y digestivo de las personas. Esta bacteria es la causante de diversas infecciones, tales como

neumonias, infecciones urinarias, sepsis Yy otras afecciones respiratorias. ES
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particularmente peligrosa en pacientes con compromiso inmunoldgico, dado que puede
provocar infecciones severas y complicadas de manejar. Ademas, ciertas variantes de
Klebsiella pneumoniae han manifestado resistencia a varios medicamentos, incluyendo los
carbapenémicos, lo que dificulta significativamente su tratamiento y supone un reto en la
medicina contemporanea (23).

“Enterobacter spp”: Son microorganismos gque habitan tanto en el entorno como en el
intestino de los seres humanos y otros animales. Las especies de Enterobacter aerogenes
y Enterobacter cloacae son las més destacadas de este género. Estas bacterias son
patdgenos oportunistas capaces de provocar infecciones en lesiones, tracto urinario,
respiratorias y sepsis, especialmente en ambientes hospitalarios y en individuos con
sistemas inmunoldgicos afectados. Por otro lado, “Enterobacter spp”. puede adquirir
resistencia a diversos antibiéticos, lo que complica su tratamiento y eleva la probabilidad
de sufrir infecciones severas (23).

“Proteus spp”: Es un tipo de bacterias frecuentemente hallado en el sistema digestivo de
seres humanos y animales. Se distinguen por su elevada movilidad, lo que les facilita
desplazarse con rapidez y crear un patron de "onda" en los cultivos de bacterias. “Proteus
mirabilis” es una de las especies mas comunes de este género, reconocida por ser un agente
frecuente de infecciones urinarias, particularmente en individuos con piedras en los
rifiones. Algunas variedades de Proteus generan ureasa, una enzima capaz de provocar la
generacion de cristales de estruvita, lo que favorece la formacion de piedras en los rifiones
(23).

“Salmonella spp.”: Se refiere a una familia de bacterias que abarca especies patdgenas

como Salmonella enterica, causantes de varias patologias entéricas. Estas bacterias se
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propagan principalmente por medio de alimentos contaminados, tales como carne cruda,
huevos y derivados lacteos. Los trastornos relacionados con Salmonella comprenden fiebre
tifoidea, gastroenteritis y septicemia. Salmonella typhi es el principal agente causante de la
fiebre tifoidea, en cambio, otras especies como Salmonella enteritidis y Salmonella
typhimurium son las encargadas de infecciones gastrointestinales mas habituales (23).

Shigella spp.: Se trata de un tipo de bacterias que provocan la disenteria bacilar, una grave
enfermedad gastrointestinal. Principalmente se propaga por contacto fecal-oral,
frecuentemente mediante agua y alimentos contaminados. Shigella provoca la disenteria,
una condicion que se caracteriza por diarrea con sangre y mucosidad, dolor en el abdomen
y aumento de la temperatura. Las formas de Shigella mas destacadas que provocan estas
infecciones son Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella boydii y Shigella sonnei

(23).

Otras especies relevantes

Citrobacter spp.: Aunque generalmente es un patdgeno oportunista, algunas especies de
Citrobacter pueden causar infecciones del tracto urinario y otras infecciones en pacientes
inmunocomprometidos (23).

Serratia spp.: Este género de bacterias se encuentra principalmente en el ambiente, y
algunas especies, como Serratia marcescens, pueden causar infecciones nosocomiales en
pacientes hospitalizados (23).

Morganella spp.: Es una bacteria que también se encuentra en el tracto intestinal y puede

causar infecciones urinarias y heridas en individuos inmunocomprometidos (23).



36

Enterobacter sakazakii: Este patogeno es relevante en neonatos y puede causar

infecciones graves como meningitis, septicemia y enteritis (23).

2.2.1.9. Patogenicidad y mecanismos de enfermedad

Las enterobacterias representan un conjunto de bacterias Gram negativas que contienen

una extensa diversidad de agentes patdgenos para el ser humano. Estas bacterias en muchas

ocasiones son la causa de afecciones en distintos sistemas dentro del cuerpo humano,

principalmente a causa de sus mecanismos de patogenicidad. A continuacidn, se describen los

mecanismos de enfermedad clave de las enterobacterias y su capacidad patdgena: (24)

Adhesion a células huésped: La capacidad de las enterobacterias para adherirse a las
células del huésped es crucial para su patogenicidad. Utilizan fimbrias, pili y otras
estructuras de superficie para unirse a las células epiteliales, lo que permite su colonizacién
en diferentes partes del cuerpo, como el tracto urinario, gastrointestinal y respiratorio (24).
Produccion de toxinas: Algunas enterobacterias, como Escherichia coli (E. coli)
0157:H7, producen toxinas como la toxina Shiga, que puede inducir dafio celular severo.
Estas toxinas afectan las células del huésped, alterando funciones vitales y generando
efectos como diarrea, hemorragias y, en casos graves, sindrome urémico hemolitico (SUH)
(24).

Invasion celular: Algunas enterobacterias, como Salmonella y Shigella, tienen la
capacidad de invadir células del huésped y, a menudo, cruzar la barrera intestinal para
llegar a tejidos mas profundos, lo que les permite causar infecciones sistémicas como la

fiebre tifoidea (causada por Salmonella typhi) o la disenteria (causada por Shigella) (24).
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e Resistencia a la fagocitosis: Varias enterobacterias tienen mecanismos que les permiten
evadir la fagocitosis por parte de las células inmunoldgicas. Estas bacterias pueden alterar
la respuesta inmune al modificar su capsula o evadir la accion de los fagocitos, lo que les
permite persistir en el huésped durante periodos prolongados (24).

e Produccién de enzimas y factores de virulencia: Las enterobacterias también producen
varias enzimas y factores de virulencia, como las betalactamasas, que les confieren
resistencia a antibidticos y les permiten sobrevivir en ambientes hostiles. Estas enzimas
descomponen las defensas del huésped, permitiendo la propagacién y la colonizacion de
los tejidos afectados (24).

e Infecciones locales y sistémicas: Las enterobacterias pueden causar infecciones tanto
locales como sistémicas. La Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae son patégenos
oportunistas que pueden provocar neumonias, infecciones del tracto urinario y sepsis,
especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Algunas enterobacterias también
pueden ser responsables de infecciones graves como la septicemia, que afecta todo el

cuerpo y puede ser fatal (24).

2.2.1.10. Infecciones causadas por enterobacterias

Se encargan de una variedad de enfermedades, ya sean locales o sistémicas, e inciden
principalmente en individuos con inmunocomprometidos o con condiciones previas.
Seguidamente, se detallan algunas de las infecciones mas relevantes provocadas por

enterobacterias (25).

e Infecciones del tracto urinario: Las enterobacterias, especialmente Escherichia coli, son

los causantes principales de infecciones urinarias, que comprenden cistitis, pielonefritis y
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prostatitis. Especies como Klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp. también son
consideradas. también podrian ser los causantes de estas infecciones, en particular en
pacientes internados o con factores de riesgo como sondas urinarias. Las infecciones del
tracto urinario pueden resultar dolorosas y, si no se manejan correctamente, pueden
desencadenar problemas serios como la insuficiencia renal (25).

Infecciones respiratorias: Las enterobacterias suelen ser causadoras habituales de
infecciones respiratorias, como las neumonias, particularmente en ambientes hospitalarios.
Klebsiella pneumoniae es uno de los microorganismos mas responsables de infecciones
pulmonares, especialmente en pacientes con afecciones previas, inmunes comprometidos
0 aquellos con ventilacion mecanica. Estas infecciones pueden ser severas, manifestandose
con sintomas tales como fiebre, problemas respiratorios y tos productiva (25).
Infecciones gastrointestinales: Existen diversas enterobacterias, tales como Salmonella
spp. y Shigella spp. y algunas variantes de E. coli (como E. coli O157:H7), provocan
infecciones del tracto gastrointestinal que se expresan mediante diarrea, fiebre, dolor
abdominal y diarrea. Mientras que Shigella provoca la fiebre tifoidea, Salmonella provoca
la disenteria. Las infecciones causadas por E. coli O157:H7 pueden desencadenar
problemas serios, como el sindrome urémico hemolitico (SUH) (25).

Infecciones nosocomiales y multirresistentes: Las enterobacterias también son agentes
patdgenos habituales en infecciones hospitalarias (adquiridas en centros hospitalarios), que
inciden principalmente en pacientes internados o con aparatos médicos invasivos, tales
como sondas, catéteres o respiradores mecanicos. Estas infecciones pueden agravarse
debido a la resistencia a varios antibidticos, lo cual complica su manejo. Especies como

Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae han demostrado resistir tanto a
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carbapenémicos como a otros antibidticos, lo que las posiciona como patdgenos
multirresistentes (25).

e Infecciones sistémicas (sepsis): Las enterobacterias tienen la capacidad de provocar
sepsis, una severa reaccion inflamatoria sistémica que sucede cuando las bacterias ingresan
al flujo sanguineo. Esto puede causar multiples insuficiencias orgénicas y, si no se trata
oportunamente, la muerte. Los contagios causados por Enterobacter spp. y Klebsiella spp.
E. coli son causas comunes de sepsis, en particular en pacientes con sistemas
inmunoldgicos afectados o que han tenido que realizar intervenciones quirdrgicas invasivas

(25).

2.2.1.11. Antibioticoterapia y resistencia

La resistencia a los antibioticos en enterobacterias representa un reto en aumento en el
campo de la medicina, dado que estas bacterias han desarrollado mecanismos como la generacion
de S-lactamasa, la alteracion de los sitios diana, el eflujo activo de antibi6ticos y la disminucion
de la permeabilidad de la membrana, entre otros, que les facilitan eludir el efecto antibiético. Los
antibidticos mas empleados en el tratamiento de infecciones por enterobacterias incluyen beta-
lactamicos, aminoglucoésidos, fluoroquinolonas y tetraciclinas, a pesar de que numerosas variantes
han manifestado resistencia, o que complica su administracién. La resistencia a los antibiéticos
incrementa la mortalidad, morbilidad y duracién de las infecciones, constituyendo un desafio

significativo para los sistemas sanitarios (26).

Para luchar contra este problema, es vital implementar tacticas como el uso cauteloso de

antibidticos, el seguimiento de la resistencia, la aplicacion de terapias combinadas, el impulso de
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la investigacion de nuevos tratamientos y la puesta en marcha de medidas rigurosas de control de

infecciones en ambientes hospitalarios (26).

2.2.1.12. Deteccion y diagndstico de enterobacterias

El diagnostico e identificacion de enterobacterias se lleva a cabo mediante metodos
microbioldgicos que posibilitan reconocer las especies de bacterias y su resistencia a los
antibidticos. Generalmente, el procedimiento comprende la recoleccion de muestras clinicas, como
orina, sangre, heces o aspirados, que se cultivan en medios selectivos como Agar MacConkey o
Agar sanguineo. Luego, se llevan a cabo examenes bioquimicos (tales como examenes de

fermentacion de azucares, exdmenes de ureasa, entre otros) para corroborar la especie (20).

Asimismo, es posible emplear la identificacién molecular a través de técnicas como la PCR
(Reaccion en Cadena de la Polimerasa) para detectar genes particulares de enterobacterias. La
resistencia a los antibioticos se mide a través del método de difusion en disco (Kirby-Bauer) o
examenes automatizados, facilitando asi la determinacion del tratamiento mas apropiado. Estos
examenes son cruciales para el diagnostico exacto de infecciones bacterianas y para regular la

difusién de cepas que resisten multiples infecciones (20).

2.2.1.13. Tratamiento y manejo

El manejo de las infecciones por Enterobacter se torna complejo debido al aumento de la
resistencia a los antibidticos. Frecuentemente se emplean antibioticos como inhibidores de
betalactamasa, aminoglucosidos o sulfametoxazol, aunque la resistencia a estos medicamentos ha
limitado su efectividad. Las cefalosporinas de primera y segunda generacién no resultan efectivas,

y la aplicacion de cefalosporinas de tercera generacion puede provocar resistencia debido a la
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sobreproduccion de la enzima AmpC. Si no existe la presencia de betalactamasa de espectro
extendido (ESBL), las cefalosporinas de cuarta generacion pueden ser una alternativa. Los
carbapenémicos contintan siendo eficaces en cepas resistentes, sin embargo, la resistencia a estos

medicamentos ha crecido a causa de enzimas mediadas por plasmidos (20).

Para tratar Enterobacter resistente a carbapenémicos (CRE), los métodos de tratamiento
comprenden polimixinas, tigeciclina, fosfomicina y mezclas de carbapenémicos en un esquema de
doble carbapenémico. En infecciones severas, como las que afectan la circulacién sanguinea, los
tratamientos combinados con colistina resultan eficaces, a pesar de que la resistencia a la colistina
ha crecido. En infecciones urinarias no graves, los aminoglucosidos y la fosfomicina son los mas
recomendados. La complejidad del tratamiento y las fluctuaciones en las respuestas demandan la
mezcla de varios farmacos, y se siguen estudiando terapias experimentales debido a la resistencia

constante (20).

2.2.1.14. Enterobacterias en los teléfonos moviles

Debido a su contacto continuo con las manos y su uso habitual, los teléfonos maoviles
pueden transformarse en focos de bacterias dafiinas, incluyendo las enterobacterias. Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Salmonella y Shigella son algunas de las
enterobacterias mas frecuentemente halladas en estos aparatos, capaces de persistir en las
superficies durante extensos periodos de tiempo. Elementos como el manejo constante del mévil,
la ausencia de higiene, la presencia en entornos contaminados (como bafios o hospitales) y el
intercambio de aparatos entre individuos, aportan de manera significativa a la contaminacion por
bacterias. Las bacterias que se encuentran en estos aparatos pueden propagarse de manera sencilla

a los usuarios, aumentando asi la probabilidad de contraer infecciones (27).
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Investigaciones llevadas a cabo en entornos hospitalarios y no hospitalarios han
evidenciado que los smartphones son importantes reservorios de enterobacterias. En los centros
hospitalarios, los teléfonos de los profesionales sanitarios presentan una carga bacteriana elevada,
incluyendo cepas que resisten los antibioticos, lo que incrementa la probabilidad de contraer
infecciones en el entorno hospitalario. A pesar de que la prevalencia en entornos no hospitalarios
es menor, los teléfonos contindan siendo un foco de contaminacion bacteriana, particularmente en

espacios publicos o cuando se comparten entre varios individuos (27).

2.2.1.15. Resistencia antibiotica en enterobacterias aisladas de teléfonos méviles

La resistencia antibidtica en las enterobacterias aisladas de teléfonos mdviles es un
fendmeno preocupante, ya que estos dispositivos pueden ser reservorios de cepas bacterianas
resistentes, lo que contribuye a la propagacion de infecciones resistentes a los tratamientos
convencionales. Las enterobacterias, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae vy
Enterobacter cloacae, han mostrado una creciente capacidad de resistencia a una variedad de
antibidticos comunmente utilizados, incluidos los cefalosporinas, aminoglucésidos,
fluoroquinolonas y carbapenémicos. Estas bacterias pueden adquirir resistencia a través de
diversos mecanismos, como la produccion de beta-lactamasas, bombas de eflujo, y la
modificacion de las proteinas diana, lo que permite su supervivencia incluso en presencia de

antibidticos (28).

El contacto frecuente con superficies contaminadas, la falta de higiene y la comparticion
de dispositivos moviles son factores que facilitan la transferencia de estas cepas resistentes entre
individuos. Varios estudios han demostrado que los teléfonos maviles, especialmente en entornos

hospitalarios, son vectores importantes para la propagacion de enterobacterias multirresistentes, lo
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que aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales. La presencia de enterobacterias resistentes en
los teléfonos puede generar brotes de infecciones dificiles de tratar, especialmente cuando las cepas

son resistentes a multiples clases de antibidticos (28).

2.2.1.16. Métodos de detecciéon de enterobacterias en celulares

Los procedimientos para detectar enterobacterias en dispositivos teléfonos celulares
comprenden diversas técnicas microbioldgicas que facilitan la identificacion de estas bacterias en
las superficies de estos dispositivos. Uno de los métodos mas utilizados es el hisopado y el cultivo
microbiologico, en la que se recolectan muestras de la superficie de los teléfonos usando hisopos
estériles y luego se incuban en medios de cultivo especificos, como el agar sangre, agar
MacConkey o agar manitol salado y agar cromogénico. Estos medios de cultivo promueven el
desarrollo de enterobacterias y facilitan su identificacion inicial. A continuacion, se llevan a cabo
exdmenes bioquimicos para verificar la existencia de enterobacterias, analizando atributos como
la fermentacion de azlicares y la generacion de ureasa, rasgos metabolicos caracteristicos de este

conjunto de bacterias (29).

Adicionalmente a los métodos de cultivo, se llevan a cabo examenes de resistencia a
antibioticos a través del método de evaluacion de difusion en agar utilizando discos (Kirby-Bauer),
lo que facilita la determinacion de la susceptibilidad de las enterobacterias a distintos antibidticos.
Este procedimiento es crucial para reconocer cepas resistentes y entender su capacidad para
propagar infecciones en ambientes hospitalarios. Asimismo, se emplean técnicas moleculares
como la PCR (Reaccion en cadena de polimerasa) para identificar genes particulares de
enterobacterias, lo que permite obtener un diagndstico rapido y exacto. Estos procedimientos en

conjunto no solo facilitan la deteccion de las bacterias en los celulares, sino que también posibilitan
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la valoracién de su resistencia, aspecto esencial para el manejo de infecciones vinculadas a la

asistencia de salud (29).

2.2.2. Lavado de manos

La préactica de higiene en manos se entiende como una préactica que es esencial en la higiene
del ser humano, este proceso consiste en limpiar de manera cuidadosa la superficie de las manos
haciendo uso del agua y jabon tiene como proposito de retirar la suciedad visible y asi disminuir
la carga microbiana o en su defecto, con un desinfectante con el objetivo de eliminar suciedad,
gérmenes, bacterias, virus y otros microorganismos patdgenos. Es por ello que esta practica resulta
fundamental para la reduccion de la transmisién de patdgenos siendo crucial en contextos como
los asistenciales y en actividades cotidianas, porque contribuye a disminuir y minimizar la difusién
de enfermedades contagiosas y a proteger la salud publica por ello la higiene adecuada de las
manos resulta siendo una practica fundamental e importante para disminuir y reducir el riesgo a

patologias e infecciones siendo de vital importancia para la limpieza personal (30).

2.2.2.1. Importancia del lavado de manos en la prevencién de infecciones

Lavarse las manos es una medida fundamental para evitar infecciones, especialmente en
los entornos hospitalarios. Es considerado el método méas importante para prevenir infecciones
nosocomiales puesto que gran parte de las patologias e infecciones es originada por

microorganismos que son transmitidos por las manos del personal salud. (31).

o Prevencidn de Infecciones Nosocomiales: Con el fin de evitar infecciones bacterianas, es

fundamental lavarse las manos para reducir infecciones adquiridas en hospitales, que afecta
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entre el 7 % y 10 % de las admisiones hospitalarias. Se estima que un tercio de estas
infecciones pueden prevenirse con programas efectivos de vigilancia y control (31).

Reduccion de Contaminacion Bacteriana: La higiene de las manos realizado con agua y
jabon resulta siendo importante para la disminucion de la actividad bacteriana a
comparacion de otras actividades como el lavado solo con agua, pudiendo contribuir a la

prevencion de enfermedades diarreicas y otros procesos de infeccion (31).

2.2.2.2. Microorganismos en las manos y su papel en la transmision de infecciones

La presencia de los microorganismos en las manos constituye un factor muy relevante para

la aparicion de infecciones, sobre todo en espacios 0 ambientes de servicios de salud, en este

sentido higiene correcta de las manos es una medida preventiva y clave para la disminucion de la

propagacion de bacterias y diferentes patdégenos (32).

2.2.2.3. Tipos de microorganismos en las manos

Microbiota Residente y Transitoria: La piel alberga un microbiota residente que es
dificil de eliminar, mientras que el microbiota transitorio se adquiere al tocar
superficies contaminadas (32).

Organismos Multirresistentes: Las manos pueden estar contaminadas con organismos
multirresistentes como MRSA y Pseudomonas aeruginosa, especialmente en

entornos hospitalarios (32).

2.2.2.4. Mecanismos de transmision
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Contacto Directo e Indirecto: Las manos pueden transferir microorganismos
directamente entre personas o indirectamente a traves de objetos contaminados (32).

Eficiencia de Transferencia: La transferencia de bacterias es mas eficiente con la piel
desnuda que con guantes, aunque los guantes mal ajustados pueden aumentar

la contaminacion (32).

2.2.2.5. Mecanismos de accién del lavado de manos

El lavado de ambas manos favorece principalmente eliminando microorganismos

patdgenos que residen en la piel, especialmente en la superficie es de las manos, considerados

un mecanismo de transmision frecuente para la diseminacién de infecciones. Este proceso

implica una accién mecénica y quimica que ayuda a remover tanto bacterias como virus y otros

agentes patdgenos (33).

Accion mecanica: Al frotar las palmas, el lado dorsal de la mano y los lugares entre los
dedos durante el transcurso del lavado de manos genera friccion que ayuda a remover la
suciedad, grasa y microorganismos adheridos a la piel. La friccion también favorece el
arrastre de los patdgenos hacia el agua corriente que los elimina (33).

Accion quimica: El uso de jabdn o detergente tiene un papel fundamental. Estos productos
contienen surfactantes que, al entrar en contacto con las manos mojadas, rompen las
moléculas de grasa presente en la piel. Esta accion ayuda a disolver y eliminar las
membranas lipidicas de las bacterias y los virus, especialmente aquellos con envoltura
lipidica, como el coronavirus y algunos tipos de influenza. Ademas, el jabdn neutraliza las

cargas superficiales de los patdgenos, lo que facilita su eliminacion (33).
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e Enjuague: Finalmente, el enjuague con agua ayuda a remover el jabén y los
microorganismos que han sido liberados y disueltos durante el proceso, asegurando que los
microorganismos sean eliminados completamente. En general, la higienizacion adecuada
y acertada de ambas manos debe realizarse con una duracién minima de 20 segundos,
elimina méas del 90 % de los microorganismos presentes en las manos, reduciendo

significativamente el riesgo de enfermedades transmitidas por contacto (33).

2.2.2.6. Comparacion entre el lavado de manos con agua y jabdn vs. gel antibacteriano

Se considera que la practica del lavado de manos constituye como una medida eficaz para
remover o retirar una gran variedad de microrganismos como virus, bacterias, hongos y suciedad
visible. El jabon funciona como un surfactante que degrada las moléculas de grasa presentes en la
piel, contribuyendo a la disolucion de microorganismos, incluyendo los que poseen membranas
lipidicas, como ciertos virus. El proceso mecanico de frotar y enjuague garantiza la eliminacién
fisica de los microorganismos de la piel, siendo particularmente relevante cuando las manos se
encuentran visiblemente sucias, pues expulsa tanto la suciedad como los microorganismos.
Ademas, se ha comprobado que el lavado con agua y jabdn disminuye considerablemente la
contaminacion bacteriana, sobrepasando la utilizacion Gnicamente de agua para eliminar bacterias
fecales, y resulta més efectivo en la erradicacion de Clostridium difficile en comparacion con el

gel antibacteriano (34).

El gel antibacteriano, particularmente el que incluye alcohol (etanol o isopropanol), resulta
atil cuando no se dispone de agua y jabon, como en circunstancias de emergencia o en sitios sin
instalaciones para el lavado de manos. El alcohol provoca alteraciones en las proteinas de los

microorganismos, limitando su funcionamiento y suprimiéndolos. Aunque es capaz de disminuir
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las bacterias en un 96 %, su efectividad puede ser inferior a la del lavado higiene de manos con
agua y jabon, particularmente en situaciones en donde se muestran y se presentan suciedad
evidente y visible, o al eliminar patégenos como Clostridium difficile. Si bien el alcohol en gel
resulta efectivo contra varios patdgenos, incluyendo virus y bacterias habituales, su habilidad para
eliminar suciedad y grasa es restringida, lo que lo hace menos util en circunstancias donde las

manos se encuentran contaminadas por materiales visibles (34).

2.2.2.7. Técnicas y métodos de lavado de manos

Lavar las manos es una practica fundamental para evitar la propagacion enfermedades
infecciosas. Se han evaluado diversos métodos y técnicas para establecer su efectividad en la

eliminacién de microorganismos y la reduccion de la propagacién de enfermedades (35).

Higiene de manos con agua y jabdn. Este procedimiento se considera una medida
fundamental para la limpieza manual, dado que facilita la remocién de los residuos visibles y
ademas, contribuye a disminuir la carga microbiana, por lo que se plantea cumplir con el

procedimiento detallado descrito a continuacion. (36)

1. Moje las manos con agua: Inicia el proceso de higiene de manos, humedeciendo
adecuadamente las manos.

2. Aplicar cantidad adecuada de jabdn: Es esencial usar la cantidad suficiente de jabon para
garantizar que todas las areas de las manos.

3. Se debe frotar vigorosamente las palmas una contra la otra para activar el jaboén y comenzar

a eliminar los gérmenes.
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Frotar palma contra dorso de la mano opuesta: Este paso asegura que el dorso de las manos
también sea limpiado correctamente.

Frotar las palmas con los dedos entrelazados: El paso correcto para limpiar entre los dedos,
una zona frecuentemente olvidada.

Al frotar el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta, se garantiza que la parte
superior de los dedos también quede libre de microorganismos.

Frotar el pulgar con rotacion: Es fundamental limpiar bien los pulgares, que son areas de
alto riesgo de contaminacion.

Frotar las puntas de los dedos con rotacion: Las puntas de los dedos, que a menudo entran
en contacto con superficies contaminadas, deben ser limpiadas adecuadamente.

Enjuagar las manos con agua: Un enjuague adecuado permite eliminar los restos de jabon
y microrganismos.

Utiliza una toalla desechable para secar las manos. El secado adecuado previene la
contaminacion en las manos.

Utilizar la toalla desechable para cerrar la llave del agua. Con el fin evitar el contacto con

superficies contaminados y mantener las manos libres de suciedad.

Lavado de manos con alcohol en gel: Cuando no se dispone de agua y jabon, el gel

antibacterial es una opcion conveniente. Este gel debe tener al menos un 60% de alcohol para ser

eficaz en la eliminacidn de patdgenos. Los pasos son los siguientes (35).

Aplicar una cantidad adecuada de gel en las manos.



50

e Frotar las manos hasta que el gel cubra completamente toda su superficie, incluidas las
palmas, la parte posterior de las manos, entre los dedos y bajo las ufias, garantizando que
no queden restos visible de gel.

e Dejar que el alcohol se evapore de las manos sin tocarlas ni secarlas con un pafio.

Técnica de lavado quirurgico: Este método se utiliza principalmente en entornos
hospitalarios antes de procedimientos quirdrgicos. Implica un lavado méas exhaustivo y

prolongado, que puede incluir el uso de cepillos y soluciones antimicrobianas: (35).

e Mojar completamente manos y antebrazos anterior al inicio del lavado.
e Aplicar jabdn antiséptico y frotar durante un tiempo mas prolongado.

e Frotar las ufias y los espacios entre los dedos con un cepillo estéril.

e Enjuagar con abundante agua.

e Secar con una toalla estéril.

2.2.2.8. Instrucciones para la limpieza de manos en el &mbito hospitalario.

Las normas de higiene de manos en las instituciones hospitalarias o de salud constituyen
una rol y papel fundamental en acciones preventivas de infecciones o patologias intrahospitalarias
y en la proteccién de usuarios o pacientes ademas de los trabajadores en salud, por lo mencionado

anteriormente se presentan las recomendaciones mas resaltantes. (37) .

e Antes del contacto con el paciente: Lavarse las manos antes de interactuar directamente
con el paciente, sus objetos personales o el entorno cercano. Esto incluye saludar al

paciente, tomar su presion arterial, o cualquier tipo de examen fisico.
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Despues del contacto con el paciente: Llevar a cabo la higiene de ambas manos luego de
atender a un paciente de forma directa, incluso si no hubo durante la atencién manipulacion
de fluidos corporales. Esto abarca el contacto con su piel, vestimenta o equipo de atencion.
Antes de realizar procedimientos asépticos: Es esencial lavarse las manos antes de
realizar cualquier procedimiento que implique la insercion de dispositivos medicos, como
la colocacion de catéteres intravenosos, sondas o la administracion de medicamentos.
Despues de tocar superficies o equipo contaminado: Importante que las manos deben
paras por higienizarse posterior al contacto de objetos o superficies, en el entorno
hospitalario que puedan estar contaminados, como camas, barandillas, dispositivos
médicos y equipo de proteccion personal.

Después de estar en contacto con fluidos corporales: Las manos deben ser higienizadas
inmediatamente luego de la exposicion o contacto con fluidos corporales, como sangre,
orina, sudor, vomito, secreciones respiratorias o cualquier otro fluido del paciente.
Utilizacion de gel antimaterial: Si las manos no presentan suciedad visible, el gel
antibacterial (con una concentracion de alcohol de 60 %) es una opcion rapida y eficaz para
la higiene de manos. Se debe aplicar suficiente gel y frotar las manos hasta que se seque
completamente.

Después de la manipulacion de guantes: Incluso si se han utilizado guantes, las manos
deben ser lavadas después de retirarlos, ya que los guantes pueden estar contaminados, y
el contacto con superficies no estériles puede haber ocurrido durante su colocacion o retiro.
En situaciones especificas de brotes o infecciones: En el caso de pacientes con
infecciones multirresistentes, enfermedades respiratorias o infecciones gastrointestinales,

la higiene de manos debe ser ain mas rigurosa, siguiendo protocolos adicionales,
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considerando siempre el empleo o uso correcto de equipos de proteccion personas como
las mascarillas, las batas o los guantes.

e Tras el contacto con el entorno del paciente: La limpieza de manos debe llevarse a cabo
después de haber tocado cualquier objeto en el &rea cercana al paciente, como camas, sillas,
escritorios u otro tipo de inmobiliario.

e Higiene antes y después de comer o beber: Los profesionales de la salud deben lavarse

de forma obligatoria antes y después del consumo de bebidas y alimentos.

2.2.2.9. Efecto del lavado de manos en la prevencion de infecciones.

Una de las iniciativas con mayor eficiencia para reducir y prevenir la transmision de
enfermedades o patdgenos es realizar el lavado de ambas manos, especialmente en entornos
hospitalarios. Al eliminar los microorganismos patégenos de las manos, se disminuye
considerablemente el riesgo de infecciones aqueridas en el hospital como las del tracto urinario,
respiratorio y gastrointestinal. Una correcta higiene de manos previene la difusién de patdgenos
entre usuarios o pacientes, trabajadores o personal de salud y personas visitantes, lo que a su vez
reduce la tasa de infecciones en hospitales y centros de atencion médica. Ademas, el lavado de
manos frecuente y correcto reduce la incidencia de enfermedades transmisibles como la gripe y la
COVID-19, al eliminar virus y bacterias que pueden estar presentes en superficies o en las manos
de los individuos. Por lo tanto, el impacto de la higienizacion de ambas manos no solo protege a

los usuarios de infecciones graves, sino al cuidado de la salud en comunidad o colectiva (38).

2.2.2.10. Factores asociados a la adherencia de los profesionales de la salud a las practicas

de higiene de manos..
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Recursos Disponibles

Dispensadores de alcohol gel en todas las habitaciones.

Tener guantes accesibles cerca del &rea de trabajo.

Tener grifos con sensores automaticos.

Disponer de contenedores de basura en todas las habitaciones de aislamiento.
Proveer de batas descartables en las areas de aislamientos.

Facilitar el acceso a crema de manos.

Contar con frascos de solucion alcoholica de bolsillo.

Puertas sin manijas.

Refuerzo Positivo

Figuras responsables como autoridades que pudieran recordar a los profesionales lo
imperativo de la higiene manual.

La presencia de alguien que esté realizando supervisiones.

Reconocimiento a quienes que llevan a cabo correctamente la higienizacion de ambas
manos.

Aviso en las areas visible sobre los pasos correctos de lavado de mano.

Verificar que mis compafieros se lavan las manos.

Involucrar a las personas afectadas y sus parientes en el mantenimiento y limpieza de
manos.

Ofrecer Informacion a los usuarios en diferentes idiomas.

Enviar recordatorios mediante charlas informativas y/o megafonos en areas criticas.



Presion Asistencial

e Interrupciones por parte de los familiares.

e Llamadas telefonicas que interrumpen.

« Sonidos de timbres que causan interrupciones.
o Lapresion en la atencién médica.

e Sobre demanda de pacientes.

« Circunstancias de emergencia.

e El ritmo de los pases de las visitas.

Malas Influencias

« Lahigiene de manos no es una practica habitual.
o Realizacién de la higiene de manos consume mucho tiempo.

« He notado que algunos compafieros tienen ufias largas y/o pintadas.

o Lanecesidad de repetir frecuentemente la higiene de manos genera estrés.

o Hay poca disponibilidad de papel.

e Se usan pulseras, relojes, anillos, entre otros accesorios.

o Falta de jabon.

« Distancia entre los lavamanos y las areas de trabajo es distante.
« La habitacion de aislamiento carece de suficiente material.

o Los pacientes comparten la misma habitacion.

Ideas que Provocan Mala Praxis

o Creer que la higiene de manos es innecesaria durante un turno laboral.

54
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« Pensar que la higiene de manos no es necesario durante las actividades cotidianas como
tomar la presion arterial o servir alimentos, etc.

e No tener en cuenta el lavado de manos en los momentos correspondientes.

o Considerar el ambiente del paciente como de bajo riesgo.

o Creer que usar guantes elimina la urgencia de higiene de manos.

o Pensar que usar guantes reemplaza la exigencia de lavarse las manos.

o Creer que hay grupos que no practican la higiene de manos.

o El gel antibacterial provoca irritacion de la piel.

o Considerar que el programa de inteligencia sanitaria es exagerado.

o No ser consciente de la relevancia del lavado de manos antes de asistir a un paciente.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las enterobacterias en celulares
y el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud.

Lima, 2024.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las enterobacterias en
celulares y el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de

EsSalud. Lima, 2024.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: “Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
sociodemogréfica y el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de
un Hospital de EsSalud. Lima, 2024”.

Hol: “No existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension
sociodemografica y el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de
un Hospital de EsSalud. Lima, 2024”.

Hi2: “Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension patogenicidad
y el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de
EsSalud. Lima, 2024”.

Ho2: “No existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension
patogenicidad y el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un
Hospital de EsSalud. Lima, 2024”.

Hi3: “Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension susceptibilidad
y el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de
EsSalud. Lima, 2024”.

Ho3: “No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
susceptibilidad y el lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un
Hospital de EsSalud. Lima, 2024”.

Hi4: “Existe el cumplimiento de los pasos correctos del lavado de manos en el personal
asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024”.

Ho4: “No existe el cumplimiento de los pasos correctos del lavado de manos en el personal

asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024”.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia hipotético deductivo fue el que se utilizé en la investigacion, en razén de
que facilita la formulacion de hipétesis que explican hechos concretos y de las cuales se pueden
deducir sus posibles consecuencias. Se trata de procesos que comienzan a partir de una idea o
suposicion inicial. Se intentan refutar estas suposiciones derivando los hechos en ellas. Nos
permite ver sus propiedades en mundo real. Se usan las I6gicas para crear series, declaraciones y
obtener un resultado. Este método conduce de teoria general a una teoria especifica. Se puede decir
que la exactitud de los resultados y conclusiones depende de la validez de las premisas utilizadas

como referencia (39).

3.1.1. Técnica estadistica

La técnica estadistica que se empleo en este estudio es la prueba de Chi-cuadrado, ya que
es adecuada para esta investigacion porque permite evaluar la relacion entre variables categoricas,
como la presencia de enterobacterias en los celulares y el cumplimiento del lavado de manos del
personal asistencial de un hospital de EsSalud de Lima, asi como las dimensiones
sociodemograficas, patogenicidad y susceptibilidad. Esta técnica no requiere un posicionamiento
de los datos estandar, sino es capaz de poder determinar las diferencias observadas en las
frecuencias de cada categoria se deben al azar o reflejan una asociaciéon estadisticamente

significativa, lo cual se alinea directamente con los objetivos de las hipétesis planteadas.
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3.2. Enfoque de la investigacion

Para el desarrollo del estudio se utiliz6 un enfoque cuantitativo, debido a que consiste en
llevar a cabo calculos estadisticos, tanto descriptivos como inferenciales, utilizando los valores
numéricos adecuados para examinar con precision los datos obtenidos. Se sugiere la recoleccion
de datos fundamentada en analisis estadisticos que utilicen mediciones numeéricas en la prueba de
hipdtesis, asi como en pruebas tedrico y modelos de comportamiento. Tomas de datos que se basan
en los analisis estadisticos con medicion numérica en la prueba de hipotesis con pruebas tedricas
y del modelo del comportamiento. Un método para recopilar y analizar datos de fuentes usando

herramientas estadisticas, matematicas y computacionales para tener resultados (39).

3.3. Tipo de investigacion

El analisis llevado a cabo como una investigacion de tipo basica, la cual se define como
aquella cuyo propdsito principal es crear conocimiento nuevo y original acerca de fenémenos o
procesos, sin que necesariamente tenga como objetivo una aplicaciéon inmediata. Este tipo de
estudio se enfocara en la interpretacion tedrica y en la elaboracion de principios y normativas que
detallan elementos esenciales de la realidad, sin considerar su aplicacion practica a corto plazo. La
investigacion basica tiene como objetivo expandir el espectro del saber y establecer los cimientos

para las investigaciones aplicadas futuras (39).

3.4. Disefio de la investigacion

Dicho analisis se realizd con enfoque no experimental, porque se observé el
comportamiento de las variables sin manipularlas ni analizarla de manera activa. El disefio fue no

experimental y descriptivo, y el estudio fue observacional y transversal. Asi los datos se reunieron
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a lo largo del tiempo. El objetivo fue describir las variables y examinar su apariciéon e
interrelaciones a lo largo de ese periodo. El propdsito de esta investigacion, que fue de tipo
fundamental se basé en recopilar informacion para complementar el conocimiento existente. Este
analisis, como todos los demas analisis, especifico desde el principio el disefio del método que
determind los resultados presentados. El trabajo se centrara en un disefio horizontal. Esto es
importante porque las relaciones entre las variables primarias del estudio se analizaron de forma

transversal ya que las variables involucradas se mediran solo una vez durante el trabajo de campo

(39).
El disefio es:
Ox
M\ r
Oy
Donde:
M = Muestra.
Ox = Enterobacterias en celulares
Oy = Lavado de manos
R = Relacion entre las variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

En este estudio de investigacion, la poblacién objeto de andlisis fueron los teléfonos
celulares con pantalla tactil del personal asistencial del Servicio de Emergencia de adulto de un

Hospital de EsSalud en Lima. Se recolectaron muestras de 120 teléfonos celulares de los
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profesionales asistenciales. Se tomd la muestra de la pantalla, bordes y la parte posterior de los

teléfonos celulares.

Criterios de inclusién

-El personal asistencial que se encuentre laborando en el Servicio de Emergencia

de adultos de un hospital de EsSalud en Lima durante el periodo 2024-2025.

-Personal asistencial que esté presente en la fecha y horario establecidos para la

aplicacion del estudio.

-Personal asistencial que utilice un teléfono celular con pantalla tactil.

-Personal que otorgue su consentimiento informado de manera voluntaria para

formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusién

- EI personal asistencial que asistié a la hora y fecha del estudio y que firmo el
consentimiento informado, pero desiste para la toma de muestra de hisopado de su

celular.

- El personal asistencial que no otorgue el consentimiento informado requerido para

participar en la investigacion.

Muestreo:

El estudio empled un muestreo no probabilistico, de 120 teléfonos celulares de pantalla

tactil de los profesionales asistenciales del Servicio de Emergencia de adultos de un hospital de
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EsSalud de Lima. La muestra se tomo a partir de la pantalla, los bordes y la parte posterior de los

teléfonos celulares.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variables de estudio

V1 = Enterobacterias en celulares

V2 = Lavado de manos
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v 60 segundos.

Variables Definicién conceptual Deﬁmf:lon Dimensiones Indicadores Esca.l 2 !ie Es.c _ala valorativa
operacional medicion (Niveles v rangos)
. | La informacién Datos generales (ftem del 1 al 3)
Spn una familia _grande Y1 e recopilard a Sociodemograficos Saneamiento basico (ftem del 4 al 5)
diversa de bacterias Gram través de una Aseo de equipos (Item del 6 al 8)
negativas que no forman lista de
i esporas. Estas bacterias se . . i _
V1 encuentran compuestas en el verificacion que icidad . i . 0 =No presenta
Enterobacterias apues| incluira: Patogenicida Genero y especie Nominal 1 =Pregenta
tracto  gastrointestinal de .
en celulares . " | cultivo,
animales y humanos, y .
al - morfologia, -
gunas especies s0n pruebas e Sensible
patogenas, causando bioquijnicas v Susceptibilidad Intermedio
enfermedades (19). ey -
antibiograma * Resistente
0. Me mojo las manos con agua.
1. Deposito en la palma de mi mano una cantidad de
jabon suficiente para cubrir toda la superficie de
1118 Manos.
2. Froto las palmas de mis manos entre si.
3. Frotola palma de mi mano derecha contra el dorso
de mi mano izquierda, entrelazando los dedos, v
El lavado de manos es una . viceversa.
L i Considera los . .
practica de higiene que siouientes 4. Froto las palmas de mis manos entre si, con los Incorrecto
consiste en frotar las manos cril: rios- sin dedos entrelazados. de0al2
. con agua y jabon, o en su S 5. Froto el dorso de los dedos de una mano con la
V2 . higiene de .
defecto, con un desinfectante, palma de la mano opuesta, agarrandome los : Regular
Lavado de o o lavado de Pasos correctos Ordinal
con el objetivo de eliminar la ) dedos. de 14a 22
manos . . manos: Con o .,
suciedad, gérmenes, | . . o de 6. Froto con un movimiento de rotacion el pulgar
bacterias, virus y otros Lafa do de izquierdo, atrapandolo con la palma de mi mano Correcto
microorganismos patogenos manos i derecha, y viceversa. De 24
(30). 7. Froto la punta de los dedos de mi mano derecha
contra mi mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, y viceversa.
8. Me enjuago las manos con agua.
9. Me seco las manos con una toalla de un solo uso.
10. Utilizo la toalla para cerrar la llave del cafio.
11. La duracion total del procedimiento es de entre 40




63

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para obtener la informacion requerida se ha recurrido a la observacion, Hernandez y
Mendoza (2018) definen a la observacion como un método de recoleccion de datos que consiste
en observar, registrar y analizar de manera sistematica y planificada los comportamientos, acciones

0 eventos de un grupo, persona o fendmeno especifico (39).

3.7.2. Descripcion

Este trabajo emple6 como instrumentos una guia de observacién de datos con el propdsito
de obtener informacion precisa sobre "enterobacterias en celulares” y una lista de cotejo para
evaluar la variable "lavado de manos”, las cuales fueron modificados por el autor del presente

estudio.

El primer instrumento relacionado a la variable enterobacterias en celulares fue elaborado
por Castro el afio 2022 (7), la cual en su primera seccion cuenta con 10 enunciados el cual tiene 3
partes: “l. Datos Generales, 1. Saneamiento Basico, I1l. Aseo de teléfono inteligente”. La segunda
seccion se enmarca a una lista de verificacion que permite la recopilacién de datos de analisis
bacterioldgico, incluye la descripcion del crecimiento de bacterias en medios de cultivo,
morfologia por tincién de Gram, identificacion de bacterias por pruebas bioguimicas y agar
cromogénico, medicion de espectro antibacteriano. “b-lactamicos inhibidor de betalactamasa:
Amoxicilina/A.clavulanico, Ampicilina/Sulbactam,  Piperacilina/Tazobactam.  Cefemes”:
Ceftriaxona, Cefoxitin, Cefuroxima, Cefazolina, Cefepime, Cefotaxima. Carbapenemes:

Ertapenem. Tetraciclinas: Tetraciclina. Fluroquinolonas: Levofloxacina, Ciprofloxaxina,



64

“Norfloxacina. Nitrofuranos: Nitrofurantoina. Inhibidores via folatos:

Trimetropim/Sulfametoxazol. Aminoglucidos: Gentamicina, Amikacina”.

Para la variable lavado de manos, se empled un instrumento basado en los principios del
Manual Técnico de Referencia sobre Higiene de Manos de la OMS (36), utilizado para observar
la correcta ejecucion de la técnica de higiene de manos por parte del personal de salud. El propdsito
es evaluar de manera préctica si se estdn siguiendo adecuadamente los procedimientos
recomendados para prevenir la propagacion de infecciones en los espacios de atencion médica.
Los 11 items descritos corresponden a los pasos detallados del lavado de manos y se deben
observar y marcar segin el cumplimiento de la técnica. El instrumento utiliza una escala
dicotomica de "Si"y "No", donde "Si" indica que el paso se realiza correctamente y "No" significa
que el paso fue omitido o realizado de manera incorrecta. Este formato permite una rapida

evaluacion y ayuda a identificar areas de mejora en las practicas de higiene de manos.

3.7.3. Validacién

El instrumento fue llevado a cabo a través de Quispe en 2022 en su estudio sobre el nivel
de conocimiento y cumplimiento de la técnica de higiene de manos entre el personal de enfermeria
en el area de hospitalizacion en una clinica privada de San Borja. Para este proceso, se consulté a
cinco expertos que evaluaron el instrumento: dos médicos y tres licenciados con maestria en
distintas especialidades. Para estableces la validez del instrumento se aplicé la V de Aiken a cada
criterio de evaluacion del instrumento, luego se realizo la suma de los resultados y se dividié entre
9, obteniendo un porcentaje total de validacion de 81 %, lo que supera el umbral de aceptacién del

70 %, indicando que la aplicabilidad del instrumento es adecuada (40).
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Dado que el instrumento fue modificado para los fines de este estudio, el autor llevé a cabo
una nueva evaluacion de la validez, centrada en la claridad de los items, su pertinencia . Esta
adaptacion fue posteriormente evaluada por tres jueces expertos en la materia, quienes, de manera

unanime, confirmaron su validez.

3.7.4. Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad del instrumento de medicion en relacion a "Lavado de manos”
fue realizada por Quispe en 2022, a través de una prueba piloto aplicada a 25 miembros del
personal de enfermeria que trabajan en el area de hospitalizacion de la clinica privada de San Borja,
y se valoré mediante el “Alfa de Cronbach”, obteniendo una puntuacién de 0.761, los resultados

sugieren que el instrumento es confiable (40).

Debido a que el instrumento fue modificado para este estudio, se realizd una nueva
evaluacion de la confiabilidad mediante el andlisis de la consistencia interna. Los resultados

mostraron que el instrumento tiene una confiabilidad fuerte.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se informo al personal asistencial del “Servicio de
Emergencia de adultos de un hospital de EsSalud en Lima” sobre los objetivos, alcances y
confidencialidad del estudio. La participacion es voluntaria, y quienes acepten formar parte del
mismo firmaron un consentimiento informado. Posteriormente, completaron una ficha
sociodemografica y fueron evaluados a través de una lista de cotejo para observar el cumplimiento

de la técnica de lavado de manos.
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El procedimiento se inicié con la gestidn institucional, mediante una solicitud formal
dirigida al Comité Institucional de Etica en Investigacion del HNERM para obtener la autorizacion
respectiva. También se presentd una solicitud dirigida a la “jefatura Medica” y de “Enfermeria”
del “Servicio de Emergencia de Adultos de un Hospital de EsSalud de Lima”, para la aplicacién

del instrumento y estudio de campo.

En el proceso de recoleccion de datos, en esta oportunidad se ha empleado una ficha
estructurada con la finalidad de recabar informacion sociodemografica que es pertinente para la
caracterizacion de la muestra estudiada. Asimismo, se utilizd una lista de cotejo basada en los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el cumplimiento de los
pasos del lavado de manos por parte del personal asistencial. Paralelamente, se procedid a la toma
de muestras microbiolégicas mediante hisopados estériles en tres zonas especificas de los teléfonos
moviles de los participantes: la pantalla, los bordes laterales y la parte posterior. Estas muestras
fueron recolectadas utilizando técnica aséptica y trasladadas en medios de transporte Stuart

adecuados hacia un laboratorio de microbiologia.

En el laboratorio, se realizé el cultivo de las muestras en medios selectivos para favorecer
el crecimiento de enterobacterias en placas de agar cromogénico. Ademas, se llevo a cabo
antibiogramas para establecer el perfil de sensibilidad antimicrobiana, lo que permitié evaluar la
patogenicidad y resistencia de las enterobacterias aisladas en placas de Agar Mueller Hinton.
Luego, se efectud la identificacion morfologica mediante tincion de Gram, seguida de pruebas

bioquimicas especificas para la determinacidn del género y especie bacteriana.

La informacion recabada durante la recolecciéon de los datos es revisado, codificados y

organizados en una matriz de datos construida a partir del programa informatico Microsoft Excel
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version 2016, donde se emplearon tablas dindmicas para facilitar la sistematizacion y analisis de
la informacion. Posteriormente, se realizo el procesamiento estadistico utilizando el software IBM
SPSS Statistics version 27. Se aplicaron estadisticas descriptivas como frecuencias, porcentajes,
medias y desviaciones estandar para caracterizar a la poblacién y describir los resultados

obtenidos.

Y con la finalidad de examinar si las caracteristicas sociodemograficas del personal
evaluado se relaciona con el grupo ocupacional al que pertenecen, la patogenicidad y la
sensibilidad de las enterobacterias, y el nivel de cumplimiento de la técnica de lavado de manos,
se empleo la prueba de Chi cuadrado, ya que es adecuada para esta investigacion porque permite
evaluar la relacion entre variables categdricas, como la presencia de enterobacterias en los
celulares y el cumplimiento del lavado de manos del personal asistencial de un hospital de EsSalud
de Lima, asi como las dimensiones sociodemogréficas, patogenicidad, susceptibilidad y pasos

correctos de lavado de manos.

3.9. Aspectos éticos

Se respetaron los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia, anonimato y confidencialidad, de acuerdo a las directrices del Informe de Helsinki (41) y
con el objetivo de garantizar la autonomia se le entregara al personal asistencial del servicio de
emergencia de adultos de un “Hospital de EsSalud de Lima” el consentimiento informado
establecido por la “Universidad Privada Norbert Wiener” para su revision, esto permitié que
pudiera dar su consentimiento libre y voluntariamente para participar en la investigacion (42),
también el principio de beneficencia se centrd en el bienestar de los participantes, identificando

factores de riesgo asociados a la neumonia nosocomial, con el fin de generar conocimiento e
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implementar soluciones que aseguren su prevencion, ademas la investigacion se realiz6 en forma
confidencial y anonima, utilizando los datos de identificacion sélo para los fines del estudio y sin
divulgarlos, cumpliendo asi con el principio de no maleficencia, por otro lado, en lo referente a la
justicia, se incluyo a todo el personal asistencial que participa en el estudio sin ninguna

discriminacion, con un trato igualitario y respetando sus derechos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados
Tabla 1

Niveles de Enterobacterias en celulares y Lavado de manos

Lavado de manos

Total
Regular Correcto
Recuento 1 80 81
No % dentro de Lavado de
presenta - 2.5% 100.0% 67.5%
Enterobacterias
en celulares Recuento 39 0 39
[0)
Presenta % dentro de Lavado de 97 5% 0.0% 32 5%
manos
Recuento 40 80 120
0
Total % dentro de Lavado de 100.0% 100.0% 100.0%
manos

Nota: Elaboracion propia con programa SPSS
Figural

Enterobacterias en celulares y Lavado de manos
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Grupo ocupacional y Lavado de
manos

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% 2.5%
0.0%

97.5% 100.0%

0.0%

Regular Correcto

Lavado de manos

B Enterobacterias en celulares No presenta

B Enterobacterias en celulares Presenta

Nota: Elaboracion propia con programa SPSS

En la tabla 1 y figura 1, respecto a los niveles de enterobacterias en celulares y el lavado
de manos, se observa que las personas que realizan un correcto lavado de manos, el 100% (80) de
los participantes no presenta contaminacion por enterobacterias en sus equipos celulares. Por el
contrario, en el grupo con un lavado de manos de nivel Regular, el 97.5% (39) de los trabajadores
presenta enterobacterias en sus dispositivos maéviles, mientras que solo un 2.5% (1) se encuentra
libre de estos microorganismos. Estos resultados evidencian que una técnica de lavado de manos
correcta actiia como un factor determinante para evitar la presencia de contaminantes bacterianos

en los equipos celulares del personal asistencial.



Tabla 2

Niveles de Grupo ocupacional y Lavado de manos

Lavado de manos

Regular Correcto Total
Recuento 15 16 31
Medico % dentro de Lavado 37 5% 20.0% 25.8%
de manos ' ' '
Recuento 15 32 47
Grupo Enfermera
ocupacional % dentro de Lavado 37 5% 40.0% 39.2%
de manos
Recuento 10 32 42
Técnica
% dentro de Lavado 25 0% 40.0% 35.0%
de manos
Recuento 40 80 120
0,
Total % dentro de Lavado 100.0% 100.0% 100.0%

de manos

Nota: Elaboracién propia con programa SPSS

Figura 2

Grupo ocupacional y Lavado de manos

Grupo ocupacional y Lavado de manos

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

37.5%

0.0%

20.0%

Medico

37.5%

Enfermera

40.0%

Grupo ocupacional

B Lavado de manos Regular

40.0%

25.0%

Tecnica

M Lavado de manos Correcto
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Nota: Elaboracién propia con programa SPSS

Teniendo en cuenta los datos descritos en la tabla 2 y figura 2, respecto al grupo
ocupacional y el nivel de lavado de manos, encontramos que en el grupo que realizé un lavado de
manos Correcto (n=80), el 40.0% (32) corresponde al personal de Enfermeria, un 40.0% (32) al
personal Técnico y el 20.0% (16) al grupo de Médicos. Por otro lado, en el grupo con un lavado
de manos de nivel Regular (n=40), se observa que el 37.5% (15) son Médicos, el 37.5% (15) son
Enfermeras y el 25.0% (10) pertenece al grupo de Técnicos. Estos resultados muestran que el
personal de enfermeria y técnico presenta una mayor frecuencia de cumplimiento correcto de la

técnica de higiene de manos en comparacion con el personal médico de la unidad.

Tabla 3

Niveles de Patogenicidad y Lavado de manos

Lavado de manos

Regular Correcto Total
Recuento 1 80 81
[0)
No % dentro de Lavado de 2 504 100.0% 67.5%
Patogenicidad manos
Recuento 39 0 39
i 0
Si % dentro de Lavado de 97 5% 0.0% 39 50
manos
Recuento 40 80 120
Total Q
ot % dentro de Lavadode 100000 90000  100.0%
manos

Nota: Elaboracién propia con programa SPSS



73

Figura 3

Patogenicidad y Lavado de manos

Patogenicidad y Lavado de manos

120.0%

97.5% 100.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

2.5% 0.0%

0.0%
Regular Correcto

Lavado de manos

B Patogenicidad No  H Patogenicidad Si

Nota: Elaboracién propia con programa SPSS

Teniendo en cuenta los datos descritos en la tabla 3 y figura 3, respecto a los niveles de
patogenicidad y el lavado de manos, se observa que en el grupo que realiz6 un lavado de manos
Correcto, el 100% (80) de los casos no presenta microorganismos patdgenos en sus equipos
celulares. Por el contrario, en el grupo con un lavado de manos de nivel Regular, el 97.5% (39) de
las muestras analizadas si presenta patogenicidad, mientras que solo un 2.5% (1) no mostrd
bacterias con esta caracteristica. Estos resultados indican que la deficiencia en la técnica de higiene
de manos esta estrechamente relacionada con la presencia de bacterias patdgenas en los

dispositivos moviles, esto constituye un peligro muy probable para el paciente.



Tabla 4

Niveles de Susceptibilidad y Lavado de manos

74

Lavado de manos

Regular Correcto Total
Recuento 11 80 91
No % dentro de
susceptible Lavado de 27.5% 100.0% 75.8%
. manos
Susceptibilidad RecUento 29 0 29
. % dentro de
Susceptible - ado de 72.5% 0.0% 24.2%
manos
Recuento 40 80 120
i % dentro de
Lavado de 100.0% 100.0% 100.0%
manos

Nota: Elaboracién propia con programa SPSS

Figura 4

Susceptibilidad y Lavado de manos

Susceptibilidad y Lavado de manos

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0% 27.5%
0.0%
Regular

B Susceptibilidad No susceptible

72.5%

100.0%

Lavado de manos

Nota: Elaboracién propia con programa SPSS

0.0%

Correcto

H Susceptibilidad Susceptible
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Teniendo en cuenta los datos descritos en la tabla 4 y figura 4, respecto a los niveles de
susceptibilidad antimicrobiana y el lavado de manos, se evidencia que en el grupo que realiz6 un
lavado de manos Correcto, el 100% (120) de los casos se reportaron como no susceptibles
(resultado asociado a la ausencia de crecimiento bacteriano en dicho grupo). Por otro lado, en el
grupo con un lavado de manos de nivel Regular, se observa que el 72.5% (29) de las muestras
analizadas resultaron susceptibles, mientras que el 27.5% (11) fueron calificadas como no
susceptibles. Estos hallazgos sugieren que una técnica de higiene de manos deficiente no solo
favorece la presencia de bacterias en los equipos celulares, sino que estas presentan perfiles de
susceptibilidad que deben ser considerados para el control de la dispersion de microorganismos en

el area de emergencia.

Tabla b

Distribucién de frecuencias del Lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1e
valido acumulado
Regular 40 33.3 33.3 33.3
Valido Correcto 80 66.7 66.7 100.0
Total 120 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia con programa SPSS
Figura 5

Lavado de manos
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Lavado de manos

80.00%

66.67%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 33.33%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Porcentaje

H Valido Regular  m Vdlido Correcto

En la tabla 5 y figura 5, respecto al cumplimiento de los pasos correctos del lavado de
manos del personal asistencial, se observa que del total de la muestra (n=120), el 66.7% (80) de
los profesionales realiza la técnica de lavado de manos de manera Correcta. Por otro lado, el 33.3%
(40) de los trabajadores presenta un nivel de cumplimiento Regular. Cabe destacar que no se
registraron casos dentro de la categoria de cumplimiento Incorrecto. Estos resultados indican que,
si bien la mayoria del personal sigue los protocolos establecidos, aln existe un grupo significativo
que requiere reforzar la adherencia técnica para garantizar la eliminacion total de microorganismos

patogenos en el entorno hospitalario.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

Tabla 6

Pruebas de chi-cuadrado de Enterobacterias en celulares y Lavado de manos

Valor gI SlgnlflcaC|on asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 115,556 1 0.000
Correccion de continuidad 111.154 1 0.000
Razon de verosimilitud 141.987 1 0.000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 114.593 1 0.000
N de casos validos 120

Nota: Elaboracién propia con programa SPSS

Teniendo en cuenta los datos descritos en la tabla 5, se observa un valor de Chi-cuadrado
de Pearson de 115,556 con un nivel de significacion asintética (p-valor) de 0.000. Al ser este
resultado inferior al nivel de significancia estandar (p < 0.05), se determina que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de enterobacterias en los equipos celulares y la
técnica de lavado de manos del personal asistencial. Estos hallazgos confirman que el estado
microbioldgico de los dispositivos moviles depende directamente de la calidad del proceso de

higiene de manos realizado por el personal.
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Hipotesis Especifica 1

Tabla 7

Pruebas de chi-cuadrado de Grupo ocupacional y Lavado de manos

Significacion asintética

VLSS gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4918 2 0.086
Razon de verosimilitud 4.850 2 0.088
Asociacion lineal por lineal 4.656 1 0.031
N de casos validos 120

Nota: Elaboracién propia con programa SPSS

En la tabla 6, se observa un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 4,918 con un nivel de
significacion asintotica (p-valor) de 0.086. Al ser este resultado superior al nivel de significancia
estandar (p > 0.05), se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
grupo ocupacional y el nivel de lavado de manos del personal asistencial. Estos hallazgos indican
que el desemperfio correcto o regular de la técnica de higiene de manos no depende del cargo
profesional (médico, enfermera o técnico) que ocupa el trabajador, distribuyéndose de manera

similar entre los distintos grupos evaluados en el servicio de emergencia.
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Hipotesis Especifica 2

Tabla 8

Pruebas de chi-cuadrado de Patogenicidad y Lavado de manos

Significacion asintética

VLSS gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 115,556 1 0.000
Correccion de continuidad 111.154 1 0.000
Razon de verosimilitud 141.987 1 0.000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 114.593 1 0.000
N de casos validos 120

Nota: Elaboracién propia con programa SPSS

Teniendo en cuenta los resultados descritos en la tabla 7, se observa un valor de Chi-
cuadrado de Pearson de 115,556 con un nivel de significacion asintdtica (p-valor) de 0.000. Al ser
este resultado inferior al nivel de significancia estadistica requerido (p < 0.05), se determina que
existe una relacién estadisticamente significativa entre la patogenicidad de las bacterias halladas
en los celulares y la técnica de lavado de manos del personal asistencial. Estos hallazgos confirman
que el riesgo de encontrar microorganismos patdgenos en los dispositivos mdviles estd asociado
de manera directa a las deficiencias en el cumplimiento de los protocolos de higiene de manos por

parte del personal de salud.
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Hipotesis Especifica 3

Tabla 9

Pruebas de chi-cuadrado de Susceptibilidad y Lavado de manos

Significacion asintotica

Welor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 76,484 1 0.000
Correccién de continuidad 72.579 1 0.000
Razon de verosimilitud 85.665 1 0.000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 75.846 1 0.000
N de casos validos 120

Nota: Elaboracion propia con programa SPSS

En la tabla 8, se observa un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 76,484 con un nivel de
significacion asintotica (p-valor) de 0.000. Al ser este resultado inferior al nivel de significancia
estadistica estandar (p < 0.05), se determina que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la susceptibilidad antimicrobiana de las enterobacterias aisladas y la técnica de lavado de
manos del personal asistencial. Estos hallazgos demuestran que el perfil de sensibilidad de los
microorganismos presentes en los dispositivos moviles est4 asociado de manera significativa con
la calidad del cumplimiento de los protocolos de higiene de manos por parte de los trabajadores

de la salud.
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4.1.3. Discusion de resultados

Para el estudio el proposito principal y primordial fue determinar la relacion entre
las enterobacterias en celulares y el lavado de manos del personal asistencial en un
“servicio de emergencia de adultos de un hospital de EsSalud de Lima”. Los resultados
obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson revelaron un valor de
115, 556 con una significacion asintotica (p-valor) de 0.000. Al ser este resultado inferior
al nivel de significancia de 0.05, se acepta la hipotesis general que sostiene la existencia de
una relaciéon estadisticamente significativa entre ambas variables. Desde un analisis
descriptivo, se evidencio que el 100% de los participantes que realizaron un lavado de
manos correcto no presentaron contaminacion por enterobacterias en sus celulares. En
contraste, en el grupo con un nivel de cumplimiento regular, el 97.5% de los dispositivos
moviles mostraron presencia de estos microorganismos. Por consiguiente, los datos
demuestran que la calidad de la técnica de higiene de manos es el factor determinante para

la colonizacidn bacteriana en los teléfonos celulares en el entorno hospitalario.

Estos hallazgos guardan similitud con lo reportado por Choi et al. (12), en Corea
determind que los dispositivos mdviles de los profesionales de la salud constituyen una
fuente importante de contaminacion, especialmente en &reas de contacto directo con
pacientes como urgencias, donde se registrd una tasa de aislamiento bacteriano del 75 %.
Asimismo, los hallazgos se alinean con el andlisis investigativo nacional de De la Cruz et
al. (6) en Chiclayo, se identificd que las deficiencias en la higiene del personal de salud
estan vinculadas a la colonizacion de los equipos celulares. La relacion hallada en este
estudio refuerza la base tedrica que sefiala que las manos pueden trasferir microorganismos

indirectamente a través de objetos contaminados cuando la accién mecanica y quimica de
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lavado es deficiente. Por lo tanto, la ausencia de microorganismos en el grupo de técnica
correcta valida que el cumplimiento de los protocolos de higiene de la OMS es una
estrategia eficaz para prevenir que los celulares actien como reservorios de bacterias

patogenas.

Asimismo, los resultados obtenidos también guardan concordancia con lo reportado
por Qasid et al. (11) en Pakistan, quienes evidenciaron que el 72,6% de los teléfonos
moviles del personal de salud presentaban crecimiento bacteriano, destacando que los
dispositivos constituyen reservorios de microorganismos en el entorno hospitalario.
Aungue en dicho estudio no se encontrd asociacion significativa con la frecuencia de
limpieza, si se confirmd una elevada tasa de contaminacion, lo cual coincide con la
presencia de enterobacterias hallada en el grupo con higiene deficiente en la presente

investigacion.

Del mismo modo, los hallazgos se relacionan con lo descrito por Dhayhi et al. (14)
en Arabia Saudita, quien reportd una contaminacion bacteriana del 81% en teléfonos
moviles del personal de unidades criticas. Esta elevada prevalencia respalda el
planteamiento de que los dispositivos moviles actGan como vectores pasivos de
transmision, especialmente cuando las medidas de higiene de manos no se ejecutan

adecuadamente, tal como se evidenci6 en el presente estudio.

En relacidn con el primer objetivo especifico, orientado a identificar la relacion
sociodemogréfica entre el grupo ocupacional y el lavado de manos, el analisis estadistico
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor de 4,918 con una

significacion asintomatica de 0.086. Puesto que este p-valor es superior al nivel de
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significancia de 0.05, se rechaza la hipétesis especifica 1, determinando que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el cargo profesional y el nivel de cumplimiento
de la higiene de manos. A pesar de este resultado inferencial, el analisis descriptivo revela
que, en el grupo con cumplimiento correcto, el personal de enfermeria y técnicos mostré
una mayor frecuencia con un 40% cada uno, frente a un 20% obtenido por el grupo de
médicos. De esta manera se infiere que, aunque el desempefio de la técnica de lavado de
manos no depende estrictamente del cargo ocupacional, existe una tendencia de mayor

adherencia en el personal de enfermeria y técnico dentro del servicio de emergencia.

Bajo esta misma linea, los hallazgos descritos concuerdan con lo reportado por
Mushabati et al. (15), quien en su estudio transversal no detectd una correlacion relevante
entre la profesion del trabajador de salud y el nivel de contaminacion o higiene de sus
manos. De modo similar, la ausencia de una relacion significativa en este punto sugiere
que las deficiencias en el cumplimiento de los 11 pasos de la OMS son un fendmeno
transversal que afecta a todos los estamentos asistenciales por igual. En este contexto, los
resultados pueden explicarse a partir de las bases tedricas que sefialan a la presion
asistencial y la sobredemanda de pacientes como factores que provocan mala praxis en la
higiene, independientemente del cargo jerarquico. Consecuentemente, el hecho de que el
personal médico registre una menor frecuencia de técnica correcta en comparacion con sus
pares refuerza la necesidad de implementar programas de refuerzo positivo y supervision
continua para todos los integrantes del equipo de salud, con el fin de estandarizar la

seguridad del paciente en las areas criticas.

Continuando, respecto del segundo objetivo especifico, que fue orientado a

identificar la relacién entre la patogenicidad de las enterobacterias y el lavado de manos,
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el analisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson arrojo un valor de
115,556 con una significacion de 0.000. Debido a que este p- valor es inferior al umbral de
0.05, se acepta comprueba la hipotesis especifica 2, con ello se confirma que existe una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. En términos descriptivos, se
hallo que el 97.5% de los participantes con un nivel de lavado de manos regular presentaron
microorganismos patdgenos en sus dispositivos maéviles, mientras que el 100% de quienes
ejecutaron la técnica de forma correcta no mostraron evidencia de tales bacterias. Por lo
expuesto, los datos revelaron de manera explicita que la deficiencia en el cumplimiento de
los protocolos de higiene de manos incrementa directamente la probabilidad de que los

celulares actien como reservorios de agentes biologicos capaces de causar enfermedad.

En concordancia con estos hallazgos, la investigacion nacional realizada por Rosas
(17), en Moguegua determind la presencia de diversas especies patdgenas en equipos
moviles, tales como Klebsiella pneumoniae y Enterobacter aerogenes, subrayando que
estos dispositivos funcionan como vehiculos de transmision en areas criticas. Asimismo,
Castro (7) identifico en Lima una prevalencia significativa de “Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae” en los teléfonos inteligentes del personal asistencial, lo cual coincide con la
alta tasa de patogenicidad observada en los casos con higiene deficiente de este estudio.
Desde la perspectiva tedrica, este fendbmeno se fundamenta en que las enterobacterias
poseen mecanismos de adhesidén, como las fimbrias, que facilitan su colonizacion en
superficies de contacto frecuente ante la ausencia de una accién mecanica y quimica eficaz
durante el lavado de manos. Adicionalmente, los resultados reafirman que el cumplimiento
estricto de los 11 pasos de la OMS es la medida preventiva mas relevante para mitigar la

dispersion de patdgenos oportunistas y primarios en el servicio de emergencia.
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Asimismo, en Arequipa, los resultados tambien coinciden con lo reportado por
Beltran (16), quien aislé multiples especies bacterianas patogenas en teléfonos celulares
del personal del laboratorio clinico, destacando la presencia de Escherichia coli y
Staphylococcus aureus. Dicho estudio evidencié un bajo nivel de asepsia y escasa
aplicacion de higiene de manos, situacion que guarda similitud con el grupo de lavado
regular identificado en la presente investigacion, donde la mayoria de dispositivos mostro

patogenicidad.

En relacién con el tercer objetivo especifico, centrado en analizar la relacién entre
la susceptibilidad antimicrobiana de las enterobacterias y el lavado de manos, el
procesamiento estadistico mediante la prueba de “Chi-cuadrado” de “Pearson” arrojo un
valor de 76,484 con una significacion de 0.000. Puesto que el p-valor obtenido es inferior
al limite de 0.05, se acepta la hipdtesis especifica 3, confirmando de manera explicita una
asociacion estadisticamente significativa entre el perfil de sensibilidad de los
microorganismos y la calidad de la higiene de manos. Desde una perspectiva descriptiva,
se determind que Enel grupo con un nivel de lavado de manos regular, el 72.5% de las
muestras analizadas present6 susceptibilidad bacteriana. Por lo contrario, en el grupo que
ejecuto la técnica de forma correcta, la ausencia de crecimiento bacteriano resulté en un
100% de casos calificados como no susceptibles. En consecuencia, los datos demuestran
que una praxis deficiente en la desinfeccion de manos no solo facilita la colonizacién de
los equipos, sino que permite la permanencia de cepas bacterianas con perfiles de

susceptibilidad definidos en el area de emergencia.

De manera analoga, estos resultados guardan similitud con la investigacion de

Bhaskar et al. (13), identificd que los dispositivos moviles del personal asistencial facilitan
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la propagacion de bacterias con resistencia a diversos antibidticos cuando la desinfeccion
de las manos es inadecuada. Por otra parte, lo hallado guarda relacién con lo expuesto por
Rosas (17), determino que la presencia de especies patdgenas en celulares con perfiles de
resistencia a cefalosporinas y penicilina, subrayando el rol de estos equipos méviles como
vehiculos de transmision. Esta concordancia refuerza el planteamiento tedrico de que los
teléfonos moviles actian como reservorios de microorganismos cuando la accion mecanica
del lavado de manos no logra eliminar la carga bacteriana transitoria de la piel. Finalmente,
la relacion establecida corrobora que el cumplimiento estricto de los protocolos de higiene
es indispensable para controlar la dispersién de enterobacterias que representan un riesgo
epidemioldgico en el entorno hospitalario, especialmente en aquellas con capacidad de

desarrollar mecanismos de resistencia a los antibioticos.

Ademas, en el estudio de Diaz et al. (18) en Lima reporto la presencia de bacterias
Gram positivas y Gram negativas de interés clinico en teléfonos mdviles de estudiantes de
medicina, observando ademas una limpieza poco frecuente de los dispositivos. Si bien su
estudio se centrd en caracterizacidn bacteriana mas que en perfiles de resistencia, la elevada
frecuencia de colonizacion coincide con la evidencia encontrada en el presente trabajo

respecto a la importancia de la higiene como mecanismo de control microbioldgico.

En relaciébn con el cuarto objetivo especifico, orientado a determinar el
cumplimiento de los pasos correctos del lavado de manos, los hallazgos descriptivos
revelan que el 66.7% del personal asistencial ejecuta la técnica de manera correcta, en tanto
que el 33.3% restante exhibe un nivel de cumplimiento regular. Es fundamental precisar
gue no se detectaron casos en la categoria incorrecto, lo cual permite aceptar la hipdtesis

especifica 4 que sostenia la existencia de cumplimiento de los pasos establecidos para el
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lavado de manos. A pesar de que la mayoria de los profesionales se adhiere a los protocolos
de higiene, el hecho de que el tercio de la muestra se situe en el nivel regular indica que
todavia existen deficiencias e la aplicacion de los 11 pasos de la OMS. Por consiguiente,
los datos confirman una adherencia técnica predominante, aunque no total entre los

trabajadores del servicio de emergencia.

Al contrastar estos resultados con investigaciones previas, se observa un nivel de
cumplimiento significativamente mayor a lo reportado por De la Cruz et al (6) quien indico
que el 41 % del personal de salud se lavaba las mano con poca frecuencia, lo cual difiere
del alto porcentaje de técnica correcta identificado en este trabajo. Esta variacion positiva
puede explicarse través de las bases teoricas que destacan la importancia de la accién
mecanica y quimica del lavado para remover microorganismos, sugiriendo una mayor
conciencia sobre la seguridad del paciente en la unidad evaluada. No obstante, el grupo con
cumplimiento regular podria estar condicionado por factores analizados en las fuentes
como la presion asistencial y la sobredemanda de pacientes, elementos que suelen
comprometer la rigurosidad en la ejecucion de los procedimientos de desinfeccion. En
sintesis, aungue los resultados son favorables, subrayan la necesidad de reforzar la
supervision para eliminar las brechas técnicas que permiten la persistencia de

enterobacterias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera. Se estableci6 que existe entre la técnica de lavado de manos del personal
asistencial y la presencia de enterobacterias en los teléfonos celulares una relacion
estadisticamente significativa (p=0.000), se confirma que el estado microbioldgico de los
dispositivos depende directamente de la calidad de la higiene de manos, donde el 100 % de

quienes realizaron la técnica de forma correcta se encontraron libres de contaminacion.

Segunda. No se identifico relacion estadisticamente significativa entre el grupo
ocupacional (medico, enfermero o técnico) y el cumplimiento de la técnica de lavado de
manos (p=0.086), en ese sentido la ejecucion de los protocolos de higiene es independiente

del cargo profesional en el servicio de emergencia evaluado.

Tercera. Se identificd una relacion significativa entre la patogenicidad y la
susceptibilidad antimicrobiana de las enterobacterias aisladas con la técnica de lavado de
manos (p=0.000); se evidencid que el 97.5 % de las muestras del grupo con higiene regular
presentd patogenicidad y un 72.5 % mostro perfiles de susceptibilidad, lo que eleva el

riesgo epidemioldgico en el entorno hospitalario.

Cuarta. EI cumplimiento de los pasos correctos del lavado de manos por parte del
personal asistencial alcanz6 un 66.7 % de ejecucidn correcta y un 33.3 % de nivel regular,
sin registrarse casos de cumplimiento incorrecto, lo cual valida la adherencia predominante

a los 11 pasos establecidos por la OMS en la unidad asistencial.
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5.2. Recomendaciones
Primera. Se recomienda a las autoridades del Servicio de Emergenciay a la oficina
de Epidemiologia del hospital implementar protocolos institucionales obligatorios para la
desinfeccion diaria de los telefonos moviles del personal asistencial. Esta medida debe
priorizar el uso de alcohol al 70 % o parfios desinfectantes, dado que se ha demostrado que
el 100 % de los dispositivos del grupo con higiene correcta se encuentran libres de

enterobacterias, validando la eficacia de los procesos de desinfeccion.

Segunda. Se sugiere fortalecer los programas de capacitacion continua sobre la
técnica de higiene de manos, haciendo énfasis en el cumplimiento estricto de los 11 pasos
de la OMS. Debido a que el 33.3 % del personal evaluado aun mantiene un nivel de
cumplimiento “Regular”, es necesario realizar talleres practicos que permitan estandarizar
la técnica correcta para eliminar reservorios de bacterias patogenas y reducir el riesgo de

infecciones nosocomiales.

Tercera. Se aconseja potenciar los mecanismos de supervision y refuerzo positivo
en las areas asistenciales, mediante la presencia de monitores o figuras responsables que
recuerden la importancia de la higiene antes y después del contacto con el paciente.
Asimismo, resulta pertinente colocar ayudas visuales y recordatorios en puntos estratégicos
del servicio de emergencia que detallen la relacién directa entre la contaminacién de

equipos moviles y la deficiencia en el lavado de manos.

Cuarta. Se sugiere ampliar este tipo de investigaciones en otras unidades criticas y
diferentes sedes hospitalarias del pais, incluyendo un mayor tamafio muestral y diversidad

de grupos ocupacionales.
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Problema general

Cudl es la relacidn  entre las
enterobacterias en celulares v el lavado de
manos del personal asistencial de

Emergencia adulto de un Hospital de
EsSalud Lima, 20247

Problemas especificos

:Cual es la relacion entre la dimension
sociodemografica del grupo ocupacional y
el lavado de manos del personal asistencial
de Emergencia adulto de un Hospital de
EsSalud Lima, 20247

oCudl es la relacidn entre la dimensién
patogenicidad de  enterobacterias  en
celulares v el lavado de manos del
personal asistencial de Emergencia adulto
de un Hospital de EsSalud Lima, 20247

iCuadl es la relacion entre la dimension
susceptibilidad de enterobacterias en
celulares v el lavado de manos del

personal asistencial de Emergencia adulto
de un Hospital de EsSalud Lima, 20247

El personal asistencial de Emergencia
adulto de un Hospital de EsSalud Lima,
2024, cumple los pasos correctos del
lavado de manos?

Objetivo general

Determinar la  relacién  entre  las
enterobacterias en celulares v el lavado de
manos del personal asistencial de
Emergencia adulte de un Hospital de
EsSalud. Lima, 2024

Objetivos especificos

Identificar la relacidn entre la dimension
sociodemografica del grupo ocupacional
v el lavado de manos del personal

asistencial de Emergencia adulto de un
Hospital de EsSalud. Lima, 2024.

Identificar la relacién entre la dimension
patogenicidad de entero bacterias en
celulares v el lavado de manos del
personal asistencial de Emergencia adulto
de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024,

[dentificar la relacion entre la dimension
susceptibilidad de enterobacterias en
celulares vy el lavado de manos del

personal asistencial de Emergencia adulto
de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024

Determinar el cumplimiento de los pasos
correctos del lavado de manos del
personal asistencial de Emergencia adulto
de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024

Hipdtesis general

Existe  una relacién estadisticamente
sigmficativa entre las enterobacterias en
celulares v el lavado de manos del personal
asistencial de Emergencia adulto de un Hospital
de EsSalud. Lima_ 2024.

Hipotesis especificas

Existe una  relacidon  estadisticamente
sigmficativa entre la dimension
sociodemografica del grupo ocupacional y el
lavado de manos del personal asistencial de
Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud.
Lima, 2024,

Existe  una relacién estadisticamente
sigmificativa entre la dimension patogenicidad
de entero bacterias en celulares v el lavado de
manos del personal asistencial de Emergencia
adulto de un Hospatal de EsSalud. Lima, 2024.

Existe una  relacion estadisticamente
sigmficativa entre la dimension susceptibilidad
de enterobacterias en celulares y el lavado de
manos del personal asistencial de Emergencia

adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024.

Existe cumplimiento en los pasos correctos del
lavado de manos en el personal asistencial de
Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud.
Lima, 2024,

Variable 1
Enterobacterias en
celulares
Dimensiones:
Sociodemograficos

Patogenicidad
Susceptibilidad

Variable 2
Lavado de manos

Dimensiones:

Pasos correctos

Enfoque
Cuantitativo

Tipo de imnvestigacion
Basico

Disefio de investigacion
No experimental

De corte
Transversal.

Nivel de investigacion
Correlacional.

Poblacion

En este trabajo de investigacion
la  poblacidon  considerada
fueron los teléfonos celulares
con pantalla tactil del personal
asistencial del Servicio de
Emergencia de adultos de un
Hospital de EsSalud de Lima.

Muestra

La muestra de estudio estuvo
conformada por 120 teléfonos
celulares de pantalla tactil del
personal asistencial del
Servicio de Emergencia de
adultos de un Hospital de
EsSalud de Lima.

Muestreo
No probabilistico, por
conveniencia




Anexo 2. Instrumentos

Datos Generales:

I Sociodemografico

1) ¢(Qué edad tiene? ............

2) Sexo: Masculino () Femenino ()

3) ¢ Utiliza su teléfono celular dentro de su institucion? Si ()
I. a. Grupo ocupacional.

1) Medico

2) Enfermera

3) Técnica

I1.-Saneamiento Basico
4.- ;Donde usted vive tiene servicio de desaglie?
Si() NO (
5.- ¢Usted Tiene agua potable en su hogar?
Si() NO (

I1.-Aseo de equipo celular
6.- ¢Usted desinfecta su equipo celular?
Si() NO (
7.- ¢Con qué frecuencia desinfecta su equipo celular?
a) mas de 5 veces al dia
b) 1 vez al dia
c) 3 veces al dia
d) nunca

8.- ¢Con qué limpia su equipo celular?

a) Alcohol 70 % d) Pafio con agua

NO ()

b) Pafio con alcohol e) Alcohol Isopropilico

c) Alcohol 90 % f) No desinfecta

95



I11.- Fichas de recolecciéon de datos
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‘"ORMULARIO PARA LA IDENTIFICACION DE BACTERIAS CAUSANTE DE
CONTAMINACION, AISLADOS DE LOS TELEFONOS INTELIGENTES

Institucion:

Muestra: hisopado en bordes y parte posterior de teléfono inteligente del personal

asistencial.

Cultivo crecimiento: Si () No ()

Descripcion del crecimiento bacteriano:
Agar Cromogénico:

Agar Mueller Hinton:

Tipos de bacterias encontradas

Coloracién Gram:

Bacterias--------=======mmmmmm e

Pruebas Biogquimicas:

Agar Citrato de Simmons Motilidad Indol Ornitina
(MIO)

Agar Triple Aztcar Hierro Ureasa

(TSD)

Agar Lisina Hierro (LIA) Ortros

Bacteria aislada:

Sensibilidad antimicrobiana

Sensible

Intermedio

Resistente

Amoxicilina/A. clavulanico AMC 30ug

Ciprofloxacina CIP 5ug

Meropenem MEN 10ug

Ceftazidima CAZ 30ug

Cefoxitina FOX 30ug

Cefuroxima CXM 30ug
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Cefepime FEP 30ug

Nitrofurantoina FD300ug

Trimetoprim SXT25ug

Fosfomicina FO200ug

Amikacina MK 30ug




LISTA DE COTEJO SOBRE LAS PAUTAS DE SUPERVISION DE LAVADO DE
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MANOS (40)
NC'
0 | Me mojo las manos con agua.
Deposito en la palma de mi mano una cantidad de jabon suficiente
1
para cubrir toda la superficie de mis manos.
2 | Froto las palmas de mis manos entre si.
Froto la palma de mi mano derecha contra el dorso de mi mano
3
izquierda, entrelazando los dedos, y viceversa.
4 | Froto las palmas de mis manos entre si, con los dedos entrelazados.
Froto el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
5
opuesta, agarrandome los dedos.
Froto con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
6
atrapandolo con la palma de mi mano derecha, v viceversa.
Froto la punta de los dedos de mi mano derecha contra mi mano
7
izquierda. haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.
8 | Me enjuago las manos con agua.
9 | Me seco las manos con una toalla desechable.
10 | Utilizo la toalla para cerrar la llave del cano.
11 | La duracion total del procedimiento es de entre 40 v 60 segundos.

Incorrecto De 0-12 puntos
Regular De 14-22 puntos
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Anexo 3. Validez del instrumento

La validez del instrumento sobre el lavado de manos fue evaluada por Quispe en el afio
2022, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y adherencia a la técnica de higiene de manos
en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion en una clinica privada de San Borja”. Para
determinar la validez, se contd con la participacion de cinco expertos, dos medicos y tres
licenciados con grado de magister. Se utilizé la formula de la V de Aiken para evaluar cada criterio
del instrumento. Los criterios de evaluacion incluyeron claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia. Se calculé la
suma de las puntuaciones de cada criterio por parte de los expertos y se realizo la division para

obtener el porcentaje de validez (40).

El porcentaje de validez obtenido fue del 78 % para el primer experto, 83 % para el segundo
experto, 82 % para el tercer experto, 75 % para el cuarto experto y 89 % para el quinto experto.
Por lo tanto, el porcentaje total de validacion fue de 81 %, lo que supera el umbral del 70 %. En

consecuencia, se determind que el instrumento es valido y aceptable para su aplicacion (40).

Dado que el instrumento fue modificado para los fines de este estudio, el autor llevé a cabo
una nueva evaluacion de la validez, centrada en la pertinencia, relevancia y claridad de los items.
Esta adaptacion fue posteriormente evaluada por tres jueces expertos en la materia, quienes, de

manera unanime, confirmaron su validez.



Validacion de los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
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CARTA DE PRESENTACION

Magister: Devyla Del Rosario Atoche

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato conmnicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la Escoela Académico Profesional de Tecnologia Médica
requiers validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacién, con la cual optaré el titule profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en
Labeoratorio Clinico v Anatomia Patologica.

El titulo nombre de nu provecto de investizacion es “Entercbacterias en celolares v lavado de
manos del personal asistencial de Emergencia adulto de vwn Hospital de EsSalud. Lima, 20247 v,
debido a que es imprescindible contar con la aprobacicn de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion he considerado convensente recurrir a usted. ante su connotada
experiencia en temas de investizacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiens:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacidn de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
[nstrzmentos de recoleccion de datos

Expresandole los semtimientos de respeto v consideracion. me despido de usted. no sin antes
agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Y

Bch. Edwin Saufie Borda

DNI: 42526501
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TITULO DE LAINVESTIGACION

“Enterobacterias en celulares y lavado de manos del personal asistencial de Emergencia
adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024%

N° | DIMENSIONES Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Variable:
Dimension 1: Pasos correctos S5i No 5i No | 5 | No
% laten. Me moje las manos con agua. A A A
! DeposirDenlﬂpﬂ]mademimﬂnDuml X X
cantidad de jabon suficiente para cubnr toda
la superficie de mis manos.
) Frote las palmas de nus manos entre si X X X
* | Frotola palma de ni mano derecha confra el X X X
dorso de mi mane izquierda, entrelazando
los dedos, y viceversa.
! Frote las palnms de mis manos entre si, con X X X
los dedos entrelazados.
5. | Froto el dorso de los dedos de una mano con | X X X
la palma de la mano opuesta, agarrandome
los dedos.
6. | Froto con un movimiento de rotacién el | X X X

pulgar izquerde, afrapandolo con la palma
de mi mano derecha, v viceversa.

Froto la pumta de los dedos de nu mano
derecha contra oo nemo izquierda, haciendo
N movimiento de rotaclon, ¥ VICeversa.

| Me enjuago las manos con agua. X X X

9. |Me seco las manos con uma toalla | X X X
desechable.

10. X X X
Utilizo la toalla para cerrar la llave del cafio.

1L X X X

La duwracidn total del procedimiento es de
enire 40 ¥ 60 segundos.
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1 Pertinencia: el item comresponde al concepto tedrico formmlado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constmcto.

3 Claridad: se entiende sin dificultad algima el enmnciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable despues de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. Del Bosano Atoche, Deyla
DXI:10165508
Correo electronico instimcional: ddevla@hotmail.com

Especialidad del validador:

Metodologo [X]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]
03. de marzo de 2023

. QUA\

Firma del experto informante
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1 Pertinenciaz el flem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevaneia: el {tem es apropiade para representar al componente o dimensidn especifica del
consirucio,

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso, exacto v dirccto.

Nara. Suficiencia: se dice suficiencia cvando los ftems planteados son suficientes para medir la
dimensidn.

Ohbservaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
Opinitn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg, Huaracha Quispe Doris Pilar
DM1: 48180080

Correo electromico institucional: hqdpilar@@zmail.com
Especialidad del validador:

Metodblogo [ ]

Temdtico [ ]

Estadistico [x]

Lima, 05 de marzo de 2025,

VLS

Firma del experto infarmante
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I Pertinencia: el item comesponde al conceplo 1edrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
consrucio.

3 Claridad: se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso. exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la
dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mg. Edith Luz Lavado Pérez
DNI:

Correo electrénico institucional:

Especialidad del validador:

Metoddlogo [ ]

Temdtico [x ]

Estadistico [ ]

04 de febrerp 2023

ftl)

Firma del experto informante
CAfh Luoe  Loyr ol Feiee
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Anexo 4. Aprobacion del Comité de Etica

” " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

ert— CIENTIFICA
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,l5 de mayo de025
Investigador(a)

Edwin Saufie Borda
Exp. M*:0768- 2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vee informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

&  Proiocolotimlado: “Emerobacterias en celulares v lavado de manos del personal asisencial
de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 20247 con fecha 22004/ 2025,

El cual tiene como investigador principal al Sria) Edwin Saufe Borda

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica. la Renovacion de aprobacion del provecto de investigaciin deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,

4. Laconstancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende gjecutar el trabajo de investigacion.

Es coanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Adentamente,

M. Aopelicn Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comie Insmucsenal de Etica e Integrxkad Crentifics
Umniversidad Prividda Norbert Wicner

Av Amcuipa 440 — Sama Beatnz

Univess idad Privada M orbert Wiener

Tebidoma . 706 -5 555 an oo 3290 Cel . 2B 1-000-678
CoEngn: gapmne: o k(@ wienemsdo pe
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‘ ‘ *Afio de la recuperacion y consolidacion de la ]

CERTIFIED
Universidad economia peruana’ |50 8001
Norbert Wiener

P oy A0 Bt Unkorwsty

Lima, viernes 11 de noviembre de 2025

Dr. WALDO AUGUSTO TAYPE HUAMANI

Jefe de Departamento del Servicio de Emergencia de Adultos de Hospital Macional
Edgardo Rebagliati Martins.

Servicio de emergencia de adulto del Hospital Macional Edgardo Rebagliati Martins
Av. Rebagliati 490, Jesis Maria, Lima

ASUNTO: Autorizacién para aplicacién de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar al bachiller de
la carrera profesional de TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA; Saufie Borda Edwin con cadigo de matricula N° 2010100659
con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda
aplicar los instrumentos de recoleccion en Teléfono celular del Personal asistencial del
servicio de emergencia de adultos a 80 profesionales entre meédicos, enfermeras y
técnicos.

Toda la informacion gue solicita el tesista Saufie Borda Edwin para la elaboracion de su
proyecto de investigacién denominado: “Enterobacterias en celulares y lavado de
manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud.
Lima, 2024" dirigido por la asesoria de tesis Dr. Cabrejos Chilge, Gabriel Emigdio, para
la obtencion del titulo profesional de LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

Agradeciendo por anticipado su autorizacidon a la tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracién y estima
personal,

Atentamente,

Wity Sy el mior del documanta
Famha 1311 2025 Hora 17023

W Khristian Vigil Vega
Secretaric General
Universidad

Mesrt £ Wi Undversidad Privada Morbort Wicanar 5,4,
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4 ' “Afo de la recuperacion y consolidacion de la !‘5&:‘:
Universidad economia peruana’ |50 8001
Morbert Wiener

P oy A0 Bhate Unbvarwty

Lima, viernes 11 de noviembre de 2025

Lic. VERONICA SANCHEZ HUAMANM.

Enfermera jefa del servicio de Emergencia de adultos del Hospital Macional Edgardo
Rebagliati Martins.

Servicio de emergencia de adultos del Hospital MNacional Edgardo Rebagliati Martins.
Av. Rebagliati 490, Jesus Maria, Lima

ASUNTOD: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar al bachiller de
la carrera profesional de TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA; Saufie Borda Edwin con cadigo de matricula N* 2010100659
con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda
aplicar los instrumentos de recoleccion en Teléfono celular del Personal asistencial del
servicio de emergencia de adultos a 80 profesionales entre médicos, enfermeras y
técnicos.

Toda la informacidn gue solicita el tesista Saufie Borda Edwin para la elaboracion de su
proyecto de investigacion denominado: “Emterobacterias en celulares y lavado de
manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud.
Lima, 2024" dirigido por la asesoria de tesis Dr. Cabrejos Chilge, Gabriel Emigdio, para
la obtencion del titulo profesional de LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

Agradeciendo por anticipado su autorizacién a la tesista para que logre su propasito, hago
propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal,

Atentamente,

Motiva Sy of mior dal docsies nfa
Faohi 15311 8035 Hora 17 022

W Khristian Vigil Vega
Secratario Genaral
Uiniversidad

Nork £ Wi Undversidad Privada Morbart Wiemar 5.4,
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Saufie Borda, Edwin

Titulo: Enterobacterias en celulares y lavado de manos del personal asistencial de Emergencia
adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Enterobacterias en celulares y lavado de manos
del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024”. Este es
un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Saufie
Borda, Edwin. El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre enterobacterias en
celulares y lavado de manos del personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de
EsSalud. Lima, 2024. Su ejecucion permitira identificar las posibles fuentes de contaminacion
bacteriana en los teléfonos celulares del personal asistencial y evaluar la eficacia de las practicas
de lavado de manos, con el fin de implementar estrategias de prevencion que mejoren las
condiciones de higiene y seguridad en el entorno hospitalario.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se le solicitard completar un breve cuestionario sobre su perfil profesional, habitos de
higiene y uso de dispositivos mdviles en su entorno laboral.

e Se le proporcionard una Lista de Chequeo para la Higiene del Lavado de Manos en el

Uso de Celulares, que debera completar de manera objetiva, respondiendo con "si" 0 "no"

e Se procedera a la limpieza de los teléfonos celulares con el fin de obtener muestras
bacterianas de las superficies, especificamente de los lados y la parte posterior del
dispositivo.

e Las muestras bacterianas recolectadas seran enviadas al laboratorio para su andlisis,
donde se identificaran las bacterias presentes en los teléfonos y se estudiara su relacion
con el lavado de manos.

La recoleccion de esta informacién puede demorar unos 45 minutos y, segun corresponda, incluira
la realizacion de encuestas, recoleccion de muestras y la evaluacion de las practicas de lavado de
manos. Los resultados de las pruebas bacterioldgicas y las encuestas se le entregaran a usted de
forma individual o se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio implica un riesgo minimo relacionado con la posible incomodidad
durante la recoleccidn de muestras bacteriol6gicas de su teléfono mavil o la realizacién de la
encuesta. Sin embargo, todos los procedimientos seran realizados con estrictas medidas de higiene
y seguridad para evitar cualquier tipo de contagio o malestar. Ademas, no se anticipan efectos
secundarios ni riesgos para su salud derivados de su participacion. Los procedimientos seran
breves y no invasivos, por lo que el riesgo de dafio fisico o psicologico es practicamente
inexistente.



Beneficios

Usted se beneficiara al contribuir al avance del conocimiento en el ambito de la salud publica,
particularmente en lo relacionado con la higiene y las practicas de desinfeccion en entornos
hospitalarios. Los resultados de este estudio podrian tener un impacto significativo en la
implementacidn de medidas preventivas en hospitales, mejorando la seguridad y la higiene tanto
para el personal como para los pacientes. Ademas, la investigacién podria ayudar a identificar
areas de mejora en las practicas de lavado de manos y el uso de dispositivos méviles, reduciendo
potencialmente el riesgo de transmision de infecciones en el entorno hospitalario. Aunque no se
proporcionaran beneficios directos inmediatos para usted, su participacién contribuira al bienestar
general y la mejora de las condiciones laborales en el sector de salud.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante cualquier parte del estudio, podra retirarse de este en
cualgquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con el investigador del estudio, Edwin Saufie Borda, llamando al nimero de
celular 995046156 o al comité que valido el presente estudio, Dra.Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:

109
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Anexo 6. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Firrada df it it por

2.2 B a Eochl doEakd Eﬁ T A
W CE N AdkEssalud oA AL

“Dircaniode B Juaiiad oF 0ol S08s DEE LRSS ¥ omies”
“Ala e b recuperacidn y consofaacidn de B sconamis peruana”

CARTA N° 000729-GRPR-ESSALUD-2025
Jesug Maria, 22 de Septiembre del 2025

Sefior Licenciado en Tecnologia Medica
EDWIN SAUNE BORDA

Investigador Principal

Presente.-

Asunto ¢ APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Expediente : 0555820250000280.

D mi consideracidn:

La presante tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revision y aprobacion del Proyecio de
Investigacidn cheervacional fulades “ENTEROBACTERIAS EN CELULARES ¥ LAVADO DE
MAMNOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE EMERGEMNCIA ADULTO DE UN HOSRITAL DE
ESSALUD. LIMA, 2024™ V2.0 (02/0925).

Al respecto, manifestarde que el presente proyecto ha sido evaluado v aprobado por & Comité
Insttucional de Etica en Invesfigacion del Hospital Macional BEdgardo Rebagliat Martins, el cual vela
por el cumplimients de las directices metodoldgicas v éticas comes pondientes, v por la Diectiva
N03-IETSI-ESSALUD- 2019 “Directiva que Regula & Desamollo de la Invesiigacion en Salud™.

En eze sentido, la Gemncia de la Red Prestacional Rebaghati, manifiesta su Aprobacidn y Autoriza
la ecucién del presente proyecto de investigacidn en el Hospital Nacional Bdgardo Rebaghliati
Martins de la Red Prestacional Rebagliati. Asi mismao, una vez ejecutado v concluida el prayecta,
deberd presentar el Informe Final, a la Oficina de Investigacin v Docencia, para conocimiento v
fines comespondienies.

Sin obro en parficular, quado de usted.
Atentamenta.

Firmado digitalments por
AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA
GERENTE DE RED PRESTACION AL REBAGLIATI
ESsaALUD

A o

E I.Ud Exta s una copis auténtic imprimble de un dooumento electrdnic o ardhivado en & | Seguro Social de Salud, ap ltando ko dispuesto por

A ks M S T ot Art 26 e D5, 070-20135CH iy ka Tercem Disposcidn Complementaria Fral del D5, 026-2016-F0M. Su autenticidad & integridad
:::‘::ﬂ:‘afﬂhﬂlmﬂ saer conirastadas & Tnds de b sgibenie diseoddn web: hittpsy s gl redes essalki d.gob pe) vallded orDoc umental & ingresanda
P 0 4 i el e e EROONS.

¥ Damingn Cusio M,* 110 Pmlh:
wiwwpob, pefemabad | Jesin Maria t”ﬂ”‘_
Lima 11 - Peri peEll

Tel: &S = BOOO F IR5 - 000
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Anexo 6.1 Aprobacion de comité de ética el hospital

AfxEssalud

Decenio de & Igualdad de Oporfunidades para Mujeres y Hombres”
“Ane de la recuperacidn ¥ consolidacidn de la economia peruana”

COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

CERTIFICADO DE CALIFICACION ETICA

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialments, a fin de comunicarle gue el Comité de
Etica gue represento, en la sesién realizada el 18 de setiembre de 2025, acordé aprobar el
proyecto de investigacion titulado: “Enterobacterias en celulares y lavado de manos del
personal asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud. Lima, 2024™ V2.0
(020N25), presentado por el Tec. Med, Edwin Saufe Borda, como investigador principal.

Elinvestigador debera hacer llegar al Comité de Etica un informe de avance del estudio en forma

anual,
FECHA: 18 de setiembre de 2025
FIRMA, :
Pt of ek et
AP HEE FELL Cuinl sl P
NIJII.:-'-WI-'\]
Essalud ?Q?m‘rm'.;nfmfvgmw'
GEFnrv
{CE 2087)

Exp. 05558202500002 80

fon 0
v, Rebagliati N° 400 puu{l‘:H'E
voww essalud.gob.pe | JesUs Maria p‘ﬂ'ﬂ

Lima 11 - Pen
Tel.: 2654901



Anexo 6.2 Autorizacion para aplicacion de trabajo de campo




Anexo 7: Base de datos:

Lista de cotejo sobre pautas de supervision de
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Sociodemogrifico Saneamiento Basico Aseo de equipo celular lavado de manos . SL NO Cresimiento Bacteriano
Ne (}L’tiliza o ncf::li):nal l;Dc'mc?e Usted tiene LFSTEd ¢Con qu.é ;Con qué limpia 5 Descripcion del iy .de
Edad Sexo teléfono celular P ustgd vive T desinfecta frecuencia e Incorrecto Regular Correcto CI.I.ltl?‘D crecimiento bacterias
dentro de su tiene o| suequipo desinfecta su lular? Crecimiento bacteriano encontradas.
institucién? servicio de | “* " Lo celular? equipo celular? e Coloracion
1 50 M si Tecnico si si si 1 vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
2 53 F si Tecnico si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
3 60 F si Enfermera si si No Nunca No desinfecta 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
4 38 F si Tecnico si si si 1 vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
5 58 F si Tecnico si si si 1 vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
6 64 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
7 42 F si Enfermera si si si 1 vez / dia Pafic con Agua 24 No Ninguna
8 47 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
9 64 F si Tecnico si si si 1 vez / dia Pafio con alcchol 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
10 37 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
11 44 F si Tecnico si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
12 41 F si Tecnico si si si mas 5 veces/dia |Alcohol 70° 24 No Ninguna
13 65 F si Enfermera si si si 1 vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
14 39 F si Enfermera si si si 1 vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
15 50 F si Enfermera si si si 1 vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
16 36 M si Tecnico si si si 3 veces [/ dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
17 a7 F si Tecnico si si si 1 vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
18 61 F si Enfermera si si si mas 5 veces/dia|Pafio con alcohol 20 Si Exuberante Cocos Gram +
19 39 F si Tecnico si si si 1 vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
20 44 M si Medico si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
21 53 M si Medico si si No Nunca No desinfecta 18 Si Exuberante Cocos Gram +
22 33 M si Medico si si No Nunca No desinfecta 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
23 33 M si Medico si si si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
24 36 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
25 35 F si Tecnico si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
26 52 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
27 27 F si Enfermera si si si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
28 41 F si Enfermera si si si 1 vez / dia Alcohol 70° 20 Si Exuberante Cocos Gram +
29 53 M si Tecnico si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
30 30 F si Medico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
31 30 M si Tecnico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
32 54 M si Enfermera si i si 3 veces / dia Alcohol 90° 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
33 40 F si Medico si si 3 veces / dia Alcohol 70° 20 Si Exuberante Cocos Gram +
34 32 M si Medico si si si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
35 34 F si Enfermera si si si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
36 42 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
37 37 M si Tecnico si si si mas 5 veces/dia| Pafio con alcohol 24 No Ninguna
38 40 F si Enfermera si si si mas 5 veces/dia |Alcohol 70° 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
39 57 F si Tecnico si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 20 Si Exuberante Cocos Gram +
40 39 M si Tecnico si i si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
41 37 F si Tecnico si si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
42 40 F si Enfermera si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
43 57 M si Enfermera si si No Nunca No desinfecta 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
44 32 M si Tecnico si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
45 36 M si Medico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
46 43 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
47 26 M si Medico si si No Nunca No desinfecta 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
48 28 F si Medico si si No Nunca No desinfecta 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
49 45 M si Medico si si si 3 veces / dia Pafio con alcohol 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
50 29 M si Medico si si No Nunca No desinfecta 20 Si Exuberante Cocos Gram +
51 34 M si Medico si i si 1vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
52 a8 M si Enfermera si No Nunca No desinfecta 24 No Ninguna
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53 35 M si Medico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 18 No Ninguna
54 45 F si Tecnico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
55 56 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
56 33 F si Tecnico si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 18 Si Exuberante Cocos Gram +
57 52 F si Tecnico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
58 30 F si Medico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
59 53 F si Enfermera si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
60 32 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
61 48 M si Medico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
62 50 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
63 41 M si Enfermera si si si mas 5 veces/dia [Pafio con alcohol 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
64 40 M si Tecnico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
65 42 F si Enfermera si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
66 36 M si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 18 Si Exuberante Cocos Gram +
67 25 M si Medico si si si 1 vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
68 64 F si Medico si si si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
69 28 M si Medico si si No Nunca No desinfecta 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
70 52 F si Tecnico si si No Nunca No desinfecta 20 Si Exuberante Cocos Gram +
71 50 F si Enfermera si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
72 45 F si Tecnico si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
73 54 F si Tecnico si si si 3 veces / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
74 37 F si Tecnico si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
75 44 M si Enfermera si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
76 47 F si Tecnico si si No Nunca No desinfecta 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
77 50 F si Tecnico si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
78 41 F si Enfermera si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
70 42 F si Tecnico si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
80 46 M si Medico si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
81 48 F si Enfermera si si si 1vez / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
82 50 F si Enfermera si si si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
80 46 M si Medico si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
81 48 F si Enfermera si si si 1vez [ dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
82 50 F si Enfermera si si si 1vez [ dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
83 57 F si Enfermera si si si 1vez [ dia Alcohol 70° 20 Si Exuberante Bacilos Gram -
84 40 %) si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
85 38 %) si Medico si si si 1vez [ dia Alcohol 90° 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
86 37 F si Tecnico si si si 1vez [ dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
87 43 F si Enfermera si si No Nunca No desinfecta 20 Si Exuberante Cocos Gram +
88 42 F si Medico si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 20 Si Exuberante Cocos Gram +
89 54 F si Enfermera si si si 1vez [ dia alchol 7 24 No Ninguna
90 64 M si Medico si si si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
91 39 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
92 45 F si Enfermera si si si 3 veces / dia Alcohol 70° 20 Si Exuberante Cocos Gram +
93 49 F si Tecnico si si si 3 veces / dia Pafio con alcohol 24 No Ninguna
94 43 F si Medico si si No Nunca No desinfecta 18 Si Exuberante Cocos Gram +
a5 45 F si Medico si si No Nunca No desinfecta 18 Si Exuberante Cocos Gram +
96 44 F si Medico si si si 1vez / dia Pafio con Agua 24 No Ninguna
97 56 M si Tecnico si si si 1vez / dia Pafio con Agua 24 No Ninguna
98 34 %) si Tecnico si si si 1vez [ dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
99 32 %) si Medico si si si 1vez [ dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
100 32 F si Tecnico si si si 1vez / dia Alcohol 70° 24 No Ninguna
101 29 M si Enfermera si si si 1vez / dia Pafio con Agua 24 No Ninguna
102 | 54 F si Enfermera si si si 1vez / dia Pafio con Agua 24 No Ninguna
103 | 46 M si Tecnico si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
104 | 48 F si Tecnico si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
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105 56 F si Tecnico si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
106 45 F si Enfermera si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
107 28 F si Enfermera si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
108 27 F si Enfermera si si si 1vez / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
109 48 F si Enfermera si si si 1 vez / dia Pafio con Agua 24 No Ninguna
110 45 M si Medico si si si 1vez/ dia Pafio con Agua 24 No Ninguna
111 60 M si Tecnico si si No Nunca No desinfecta 18 Si Exuberante Cocos Gram +
112 67 F si Tecnico si si si 1 vez / dia Pafio con Agua 24 No Ninguna
113 45 F si Enfermera si si si 1 vez / dia Pafio con Agua 24 No Ninguna
114 36 F si Enfermera si si si 1vez / dia Alcohol 70° 18 Si Exuberante Bacilos Gram -
115 44 F si Medico si si si 3 veces / dia Alcohol 90° 24 No Ninguna
116 39 M si Medico si si si mas 5 veces/dia | Pafio con alcohol 24 No Ninguna
117 56 F si Tecnico si si si mas 5 veces/dia |Pafio con alcohol 24 No Ninguna
118 45 F si Tecnico si si si 3 veces / dia alcohol 70° 24 No Ninguna
119 61 F si Medico si si si 1 vez / dia Pafio con Agua 24 No Ninguna
120 34 F si Tecnico si si si mas 5 veces/dia |Alcohol 90° 24 No Ninguna
_ Sensibifidad Anfimicrobiana
Bacteria aislada Amoxicilina/
Agar Citrato | Agar Triple Azicar | Agar Lisina  |Motilidad Indol Ornitina Ureasa Clavalanico Cefoxitina | Ceforoxima | Ceftazidima | Cefepime | Meropenem | Amikacina |Ciprofloxacina | Trimetoprim | Nitrofurantina | Fosfomicina
de Stmmons. Hierro (TSI) Hierro (LIA) (MIO) AMC 301g FOX30ug [ CXM30ug | CAZ30ug | FEP 30 ug | MEN 10 ug | MK 30 ug CIP 5 ug SXT25ug | FD300ug | FO200ug
-Verde |AJAtgas Pupura/ Purpura |M#/1+/0+ Negativo Eschirichia Coli 5 3 R [ 5 5 s s s R
+Azul  |A/A, gas(+),H25(-) |Pupura/ Purpura |No Motil, I(+), O (-] Positiva debil klebsiella Pneumoniae s 5 5 s S 5 5 s S 5
Negativo |A/A Sin gas ni H25 |Purpura/ Purpura|No Motil, I {-), O (-) MNegativa, Bilis escolina + |Enterococcus Faecalis | R | S S S S R R R
Positivo  |K/K no fermentadar Purpura/ PurpuralM (+), 1(-), O (-) Negativa Pseudomona Auriginosa S S 5 R S S S S S 5
N/A N/A N/A N/A Catalasa [+), Coagulasa (+) |Staphylococcus Aureus 5 5 R s 5 s s s s s
-Verde |K/Knofermentador Purpura/ PurpuralM (+),1(-), O (-) Negativa Pseudomona Auriginosa R I R R R S S I S I
-Verde |K/K na fermentador|Purpura/ PurpuralM (), 1(-), O (-] Negativa Pseudomona Auriginosa s s s s s s s 5 5 5
N/A N/A N/A N/A Catalasa [+), Coagulasa [+ |Staphylococcus Aureus 1 5 5 R R s s s 5 5
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-Verde |AfA,gas(+),H25(-) |Pupura/Purpura [No Motil, I(+), O{-) Positiva debil K s s R s s s s s s R s
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) [Staphylococcus Aureus s s ] R ] R s s R s R
-verde |A/A,gas(+),H25(-) |Pupura/Purpura [No Motil, I(+), Of-) Positiva debil Klebsiell, s s s s s s s s s ] s
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Staphylococcus Aureus 1 1 R R R R S S S S |

- verde [K/K nofermentadorPurpura/ PurpuraM {+),1{-), O (-} Negativa Pseudomona Auriginosa s s s R s s s s s s s
- Verde |K/K nofermentador Purpura/ Purpura[M (+), 1{-). O (-} Negativa Pseudomona Auriginosa 1 S 1 1 R R S S R S S
-Verde |K/KnofermentadorPurpura/ PurpuralM (+),1(-), O (-} Negativa Pseudomona Auriginosa 5 5 1 R R S S S R S I
-verde [A/A +gas Pupura/ Purpura [M+/1+/0+ Negativo Eschirichia Coli 5 5 5 5 5 R R R R B s
-verde |A/A, gas(+),H25(-) [Pupura/Purpura [No Motil, I{(+), O{-) Positiva debil Ki s s R s s s s s s 1 s
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Staphylococcus Aureus R R R R R R s s s s R

- verde [K/K nofermentadorPurpura/ PurpuraM {+),1{-), O (-} Negativa Pseudomona Auriginosa R s s R R s s s s s R
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) [Staphylococcus Aureus s s s s s s s s s s s

- verde [K/K nofermentadorPurpura/ PurpuraM {+),1{-), O (-} Negativa Pseudomona Auriginosa s s s R s s s s s s s
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Staphylococcus Aureus R R R R R R s 1 3 S 5
-Verde |A/A, gas(+),H2S(-) |Pupura/Purpura |No Motil, I{+}, O(-) Paositiva debil Klebsiella Pneumonia S S I 5 5 S S S S S I
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Staphylococcus Aureus 5 R s R s s S R S 1 5
-Verde |A/A+gas Pupura/ Purpura [M+/1+/0+ Negativo Eschirichia Coli 5 R I R R R S S S S 5
-Verde |K/Kno fermentadonPurpura/ PurpuralM (+), 1(-), O (-) Negativa Pseudomona Auriginosa S R R R R S S S &) S S
Negative |K/A, gas(+), H25+ |Rojo/ Purpura M (+),(-), O (¥} Positvia Fuerte Proteus Mirabilis S R | R 5 S S R S S S
-Verde |K/K no fermentadorPurpura/ PurpuralM (+), 1(-), O (-) Negativa Pseudomona Auriginosa S S 5 5 5 s s S S R 5
-Verde |A/A+gas Pupura/ Purpura [M+/1+/0+ Negativo Eschirichia Coli S 1 s 1 s s s S s R R
-Verde |A/A+gas Pupura/ Purpura [M+/1+/0+ Negativo Eschirichia Coli R R R R R R S R R S 5
-Verde |A/A+gas Pupura/ Purpura [M+/1+/0+ Negativo Eschirichia Coli 5 I I R R R S 1 R S 5
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Staphylococcus Aureus 5 s s s s R R 5 S 5 5
-Verde |A/ASingas niH2S |Pupura/ Purpura |No Motil, I {-), O (-) MNegativa, Bilis escolina+ |Enterococcus Faecalis S S 5 R 5 S S S S S S
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Staphylococcus Aureus 1 R R R R 1 s R 3 R R
-Verde |A/ASingasniH2S |Pupura/ Purpura |No Motil, I {-), O (-) Negativa, Bilis escolina+ |Enterococcus Faecalis S S 5 5 5 S S S S S S
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Esphylococcus Aureus S S S S S s R R R S 5
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N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Staphylococcus Aureus R
-Verde |AfASingasniH2S |Pupura/ Purpura |No Motil, | (-), O(-) Negativa, Bilis escolina + |Enterococcus Faecalis S
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Esphylococcus Aureus 5
N/A N/A N/A N/A Catalasa (+), Coagulasa (+) |Staphylococcus Aureus
-Verde |A/A+gas Pupura/ Purpura |M+/1+/0+ Negativo Eschirichia Coli
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LISTA DE COTEJO SOBRE LAS PAUTAS DE SUPERVISION DE LAVADO DE MANOS

N°

PO P1 P2 P3 P4 5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
1 Sl Sl SI SI Sl S| S| S| S| Sl Sl Sl
2 Sl Sl SI SI S| Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl
3 NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
4 Sl Sl SI SI S| Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl
5 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
6 Sl Sl SI SI S| S| Sl S| Sl Sl Sl Sl
7 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
8 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
9 NO Sl SI NO Sl S| S| S| S| Sl Sl Sl
10 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
11 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
12 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
13 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
14 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
15 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
16 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
17 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
18 NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
19 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
20 NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
21 Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl
22 NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
23 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
24 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
25 NO Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO
26 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
27 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
28 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
29 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
30 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
31 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
32 NO Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
33 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
34 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
35 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
36 S| S| SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
37 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
38 NO Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO
39 NO Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl
40 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
41 S| S| SI SI S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
42 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
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43 NO Sl SI SI S| S| S| S| S| Sl Sl NO
44 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
45 NO Sl SI SI S| S| S| S| S| Sl NO Sl
46 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
47 NO Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl NO
48 NO Sl SI SI S| Sl Sl S| Sl Sl Sl NO
49 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO
50 NO Sl SI SI S| Sl Sl S| Sl NO Sl Sl
51 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
52 Sl Sl SI SI S| Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl
53 NO Sl SI SI Sl NO S| S| S| Sl Sl NO
54 NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
55 Sl Sl SI SI Sl S| S| S| S| Sl Sl Sl
56 NO Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl NO
57 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
58 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
59 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
60 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
61 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
62 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
62 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
64 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
65 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
66 NO Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl NO
67 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
68 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
69 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl NO
70 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
71 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
72 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
73 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
74 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
75 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
76 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
7 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
78 NO Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
79 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO
80 S| Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
81 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
82 S| Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
83 NO S| SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
84 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO
85 NO Sl SI SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl NO
86 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
87 NO S| SI SI S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
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88 NO Sl SI SI S| S| S| S| S| Sl Sl NO
89 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
90 Sl Sl SI SI S| S| S| S| S| Sl Sl Sl
91 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
92 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
93 Sl Sl SI SI S| Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl
94 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO
95 NO Sl SI SI S| Sl NO S| Sl Sl Sl NO
96 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
97 Sl Sl SI SI S| Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl
98 Sl Sl SI SI Sl S| S| S| S| Sl Sl Sl
99 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
100 Sl Sl SI SI Sl S| S| S| S| Sl Sl Sl
101 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
102 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
103 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
104 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
105 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
106 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
107 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
108 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
109 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
110 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
111 NO Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl NO Sl
112 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
113 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
114 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl NO
115 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
116 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
117 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
118 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
119 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
120 Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
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Anexo 8: Reporte de similitud Turnitin:

z"j turnltln Pigina 1 de 123 - Portada Identificador de la entrega  trm:oid:14912:604733473

Edwin Saune

Enterobacterias en celulares y lavado de manos del personal
asistencial de Emergencia adulto de un Hospital de EsSalud. Li...

@ Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::14912:604733473 115 paginas
19.659 palabras

Fecha de entrega

4 jul 2026, 10:06 p.m. GMT-5
107.904 caracteres

Fecha de descarga

4 jul 2026, 10:14 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

Edwin SB - UWIENER - PTMedic. 2025 TURNITIN.docx

Tamaiio del archivo

17.8 MB

(ﬂ turnitin Pagina 1 de 123 - Portada Identificador de la entrega  trmioid::14912:604733473
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itin Pagina 2 de 123 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega  trnioid::14912:60473347:
g p g g g

10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
+ Texto citado
» Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2% & Publicaciones

7% =2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias gue permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise.

E’j turnltin Pagina 2 de 123 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trnioid::14912:60473347:



E’“ turnltin Pagina 3 de 123 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

9% P FuentesdeInternet
2% WE Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

repositorio.unica.edu.pe

° Internet

repositorio.unfv.edu.pe

4 Trabajos
entregados
PREGRADO on 2025-09-30

o Internet

prezi.com

o Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

o Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2021-02-26

n Internet

www.coursehero.com

o

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2024-02-01

Z’“ ‘turn itin Pagina 3 de 123 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Z'TJ turnitin Pagina 4 de 123 - Descripcién general de integridad

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-03-18

Trabajos

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2025-05-10

o Internet

pubmed.ncbi.nim.nih.gov

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

o Internet

www.tdx.cat

Trabajos
entregados

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2021-06-03

o Internet

repositorio.uct.edu.pe

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-11-18

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-22

Internet

repositorio.unat.edu.pe

e Internet

www.scribd.com

Publicacién

Marlhenny Cabrera Santiago. "Calidad de vida en servidores administrativos de S...

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-23
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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zﬂ tu rnlt'n Pagina 5 de 123 - Descripcion general de integridad

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-04-25

internet.

api-repositorio.unapiquitos.edu.pe

P:8 Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-03

Trabajos

entrefgados
University of Gujrat on 2025-10-06

@

repositorio.ucv.edu.pe

o Publicacién

Danielle Galdino de Paula, Marianna Ramos Francisco, Juliana Dias Freitas, Renat...

EVI Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-04-12

Trabajos
entregados
University of California, Merced on 2025-04-24

D

www.cubloc.com

58 Trabajos

entregados
Submitted on 1690317990098

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-09

Internet

cienciadigital.org

T

core.ac.uk

healthlibrary.somc.org
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<1%
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<1%
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Anexo 9. Panel fotografico:

Entrevista y

Evaluacion

de los pasos
correctos
del lavado
de manos.

Recoleccion
de muestras.

Siembra y cultivo
bacteriano en agar
cromogeénico.
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Antibiograma.

Aza de siembra estéril.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 123 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:604733473

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 123 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
PREGRADO on 2025-09-30

o Internet

prezi.com

° Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2021-02-26

o Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2024-02-01
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4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10755/T061_40851241_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/90ce2a01-81a9-48ac-b1c7-bbea71be39da/content
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5875/TESIS%20QUISPE%20ROCA%20YENI%20SOLEDAD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://prezi.com/mgvwlmp3xgfr/presentacion-de-sairo-prezi/
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b2152cf4-5412-4898-a118-1f2dd58cfe06/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/72436
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1256/TESIS%20LLACUACHAQUI%20-%20ROJAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/115143341/word-expo-Seguridad-del-pacientedocx/
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