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Antecedentes: En 1861 Semmelweis demostré que las bac-
terias se trasmiten a los pacientes a través de manos conta-
minadas de los trabajadores de la salud.

En 1978 Cozanitis y cols., describen la contaminacién bac-
teriana de teléfonos en cuidados intensivos., Un estudio de
Dial-a-Phone del Reino Unido, asegura, que los teléfonos
son portadores de un sinniUmero de bacterias. Se vié que
habia mas suciedad en un teléfono celular que la manija de
una puerta, un teclado de computadora, la suela de un za-
pato e incluso el asiento de un bafo publico. Karabay y cols.,
aislaron bacterias asociadas a infecciones hospitalarias que
fueron Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Pseudomo-
nas aeruginosa, y Klebsiella pneumoniae.

Obijetivo: Identificar los géneros o especies bacterianas pa-
tégenas aerobias de los teléfonos celulares del personal y
alumnos de la CLIMUZAC de la UAO/UAZ.

Método: 1.-Aplicacion de encuestas sobre medidas de aseo
de celulares y recoleccién de muestras. 2.-Procesamiento
bacteriolégico en medios de cultivo, pruebas fisioldgicas,
morfoldgicas, tintoriales y bioquimicas para la identificacion.

Resultados: El 63% de los encuestados no efectua limpie-
za del teléfono. El uso en el area de trabajo clinico es de
81%. Las bacterias identificadas fueron: Staphylococcus sp.
16.7%, Staphylococcus aureus 38.7%, Klebsiella sp. 11.6%,
Klebsiella pneumoniae 0.6%, Shigella sp. 10.3%, Strepto-
coccus sp. 8.3%, Streptococcus pneumoniae 1.2%, Micro-
coccus sp. 0.6%, Pseudomonas sp. 1.9%, Pseudomonas
aeruginosa 0.6%, Enterococcus sp. 0.6%, Enterococcus fae-
calis 3.2%, Salmonella sp. 1.9%, Bacteroides vulgaris 0.6%,
Escherichia coli 1.9%.

Conclusiones: la totalidad de los muestreados son porta-
dores de bacterias patégenas. Lo que justifica la importan-
cia de la restriccidon de los celulares en areas de trabajo
clinico o en cualquier area prestadora de salud, para asi
poder contribuir a la prevencion de infecciones cruzadas por
el uso de teléfonos, que sirven como deposito y vector de
bacterias patégenas.

Palabras Clave: Teléfono celular, tratamiento odontoldgico,
bacterias, infeccion cruzada.



Background: In 1861 Senneleweis showed that bacteria are
being transmitted to patients through contaminated hands of
workers in the health. In 1871 Cozanitis and coworkers de-
scribed the bacterial contamination of telephones in intensive
care. A study of Dial A. Phone of the United Kingdom, ensures
that the phones are carriers of a myriad of bacteria. They saw
that he had more dirt in a cell phone that the handle and a
door, a computer keyboard, the sole sole of a shoe and even
the seat of a public bath. Karabay and coworkers, isolated
bacteria associated with hospital infections that were Escher-
ichia Coli, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa,
and Klebsiella pneumonia.

Objective: Identify the genres or species bacterial pathogens
aerobic of cellular telephones of staff and students of CLIMU-
ZAC of the UAO/UAZ.

Method: 1.-Implementation of surveys on measures of groom-
ing cellular and collection of samples. 2.- Processing in bac-
teriological culture media, physiological tests, morphological,
tintoriales and biochemical for identification.

Results: The 63 percent of respondents makes no cleaning
of the phone. The use in the area of clinical work is 81 per-
cent. The bacteria identified were: Staphylococcus sp. 16.7%,
Staphylococcus Aureus 38.7%, Klebsiella sp. 11.6%, Kleb-
siella pneumoniae 0.6%, Shigella sp. 10.3%, Streptococcus
sp. 8.3%, Steptoccocuspneumoniae 0.6%, Microccocus sp.
0.6%, Pseudomonas sp. 1.9%, Pseudomonas aeruginosa
0.6%, Enteroccocus faecalis 3.2%, Salmonella sp. 1.9%,
Bacteroides Vulgaris 0.6%, Escherichia coli 1.9%.

Conclusions: The totalities of the sampled are carriers of
pathogenic bacteria. What justifies the importance of the re-
striction of the cell phones in areas of clinical work or in any
area providers of health, so as to contribute to the prevention
of cross-infection by the use of phones, which serve as a de-
posit and vector of pathogenic bacteria.

Key Words: cell phone, dental treatment, bacteria, cross-
infection

Introduccion

A raiz del advenimiento de los teléfonos celulares los cuales
se han convertido en la actualidad en una parte indispens-
able de nuestras vidas. Hoy en dia las personas adoles-
centes, jovenes y adultos de la mayoria de los paises del
mundo, utilizan teléfono celular, para la intercomunicacion y
otras necesidades cotidianas, dia con dia la utilizacion del
aparato nos ha llevado a tomarlo en cualquier condicion de
higiene, a dejarlo donde podamos, portarlo donde sea mas
cémodo, de prestarlo y que pase por decenas de sitios.

Las manos y los instrumentos utilizados por los trabajadores
de la salud pueden servir como vectores para la transmision

de microorganismos’, Y como para la mayoria de los equi-
pos electronicos no médicos, no se dispone de directrices de
limpieza que cumplan con las normas de higiene?.

En el area médica concretamente los hospitales incluyendo
la odontologia, estos instrumentos de comunicacién se uti-
lizan de manera cotidiana en el area de trabajo y esto au-
menta el riesgo de contaminacion microbiana convirtiéndose
en vectores para la transmision de enfermedades.

Antecedentes

En el aho de 1973 El Dr. Martin Cooper es considerado el
inventor del primer teléfono portatil. Considerado como “el
padre de la telefonia celular’. Los expertos indican que en
el 2005 hubo mas de 6.7 billones de usuarios de teléfonos
celulares en todo el mundo?®.

Investigaciones previas sobre contaminacién bacteriana.

Desde el afo de 1978 Cozanitis y cols., describen la conta-
minacion bacteriana de teléfonos en la unidad de cuidados
intensivos*.

Un reciente estudio realizado por la empresa Dial-a-Phone
del Reino Unido®, asegura que los teléfonos son portadores
de un sinnumero de bacterias. Si revisamos el uso del celular
es muy cierto que este se mantiene en manos, bolsillos y
orejas y como se sabe la mayoria de las bacterias con las
altas temperaturas se reproducen mas rapidamente. Esto
hace que el celular sea un transportador de bacterias que
son altamente patégenas y si logran entrar en nuestro cuer-
po pueden causar infecciones. En este estudio se tomaron
muestras de objetos de la vida diaria y analizaban las bac-
terias encontradas. Se vio que habia mas suciedad en un
teléfono celular que en la manija de una puerta, un teclado de
computadora, la suela de un zapato e incluso en el asiento
de un bafho publico. Se confirmd la presencia de bacterias de
la piel incluyendo el Staphylococcus aureus®.

Durante el 2002 se realizé un estudio en un hospital de Israel
donde a médicos y enfermeras se les tom6 muestras de las
manos y de los teléfonos celulares y se encontré que tanto en
manos como en los teléfonos celulares existia Acinetobacter
sp. y hubo contaminacion cruzada entre las manos, los telé-
fonos celulares y los pacientes®.

Los trabajadores de la salud son una fuente potencial de in-
fecciones nosocomiales a través de la transmision de muchos
patégenos. Manos, aparatos médicos, estetoscopios, batas,
guantes, y termoémetros electronicos; todos han demostrado
abrigar potencialmente a bacterias patdgenas y servir como
vectores para la transmision de infecciones. Un estudio fue
conducido para determinar el indice de la colonizacién de
PDAs llevadas por médicos profesionales y determinar la
eficacia de una esponja del alcohol isopropilo al 70% en la
reduccion de la contaminacion. El organismo mas comun re-
cuperado fue Staphylococcus coagulasa negativo (CNS) (en
un 82%). El uso de alcohol isopropilo al 70% en una esponja
como agente de limpieza era eficaz en la reduccion de la co-




lonizacion. La limpieza infrecuente del equipo médico se ha
documentado por varios y es apoyado por estos datos’.

En un estudio de Karabay y cols., se recolectaron muestras
de teléfonos celulares de 122 miembros del personal de sa-
lud de un hospital docente en Turquia, de las cuales se ob-
servo crecimiento en 111, donde se aislaron bacterias aso-
ciadas a infecciones hospitalarias en 10 muestras (9%) cua-
tro de las cuales fueron Escherichia coli, dos Enterococcus
faecalis, dos Pseudomonas aeruginosa, una Pseudomonas
fluorescens y una Klebsiella pneumoniae®. Un andlisis mi-
crobioldgico realizado en la ciudad de Amrabati en la India,
estudio 75 teléfonos de doctores, encontrando 90 bacterias
patégenas de las cuales las mas importantes son: Staphylo-
coccus aureus 20%, Micrococcus luteus 18%, Pseudomo-
nas aeruginosa 15%, Proteus mirabilis 11%, Escherichia coli
11%, Klebsiella pneumoniae 10%, Enterobacter aerogenes
9% y Salmonella typhi 5%, teniendo que los del sexo mascu-
lino tienen mayor porcentaje de bacterias (69%) comparado
con el sexo femenino (31%). Este estudio demuestra que los
teléfonos celulares en las clinicas contienen una importante
contaminacion por el contacto con el area de trabajo. Por
este acto se considera la restriccion del uso de teléfonos en
el area médica®.

En una investigacion realizada por Jeske y cols. se estudia-
ron las manos, teléfonos fijos de la sala de operaciones y
los teléfonos celulares de 40 anestesistas del hospital Uni-
versitario de Innsbruck en Austria, se pidié a los doctores
limpiar sus manos con alcohol al inicio del dia y después
del uso de los teléfonos celulares. En los anestesistas se
encontrd una contaminacion bacteriana en las manos de
estos de 38 de 40 de los cuales 4 son bacterias patégenas
en el hombre. En teléfonos fijos del cuarto de operaciones
se llevé acabo el mismo andlisis encontrando una contami-
nacion bacteriana de 33/40, teniendo las mismas bacterias
patégenas en el hombre. El uso de teléfono celular puede
tener mas graves consecuencias en materia de higiene por
que a diferencia de los teléfonos fijos estos se utilizan a
menudo cerca del paciente'®.

En 1861 Semmelweis demostrd que las bacterias se trasmi-
ten a los pacientes a través de las manos contaminadas de
los trabajadores de la salud™.

Planteamiento del problema

Dentro del horario de la practica odontolégica en la CLIMU-
ZAC de la UAO/UAZ no hay una restriccion en el uso de los
teléfonos celulares y es comun en horarios de consulta, sien-
do las manos el principal instrumento del odontélogo, esto
puede facilitar la transmision de bacterias patégenas. Tenien-
do claro que una vez adquirida la contaminacion bacteriana
desde el teléfono celular ésta se puede transmitir al area bu-
cal del paciente por medio de las manos del operador incre-
mentando el riesgo de infeccion.

Justificacion del estudio
Debido al problema anteriormente planteado, el presente tra-
bajo se justifica debido al uso no regulado por parte de alum-

nos y personal de los teléfonos celulares en areas dedica-
das a la atencion de pacientes como es el caso de la clinica
de odontologia CLIMUZAC de la UAO/UAZ., teniendo como
consecuencia el riesgo de adquirir infecciones cruzadas por
bacterias patdgenas presentes en una constante interaccion
teléfono-médico-paciente.

Obijetivo general

Identificar los géneros o especies bacterianas patégenas
oportunistas aerobias que mas se encuentran en los teléfo-
nos celulares del personal y alumnos de la CLIMUZAC de la
UAO/UAZ.

Objetivo especifico

Determinar la presencia y el porcentaje de bacterias patége-
nas oportunistas aerobias en teléfonos celulares de alumnos
y personal de la CLIMUZAC de la UAO/UAZ.

Universo de estudio

Para el presente estudio se tuvo una poblacion de 343 per-
sonas (29 Docentes, 278 Alumnos, 20 Alumnos pasantes, 15
Enfermeras, 1 Laboratorista dental), a dicha poblacién se le
aplicd el método estadistico de seleccién para poblaciones
finitas; que arrojé 49 numeros aleatorios que correspondio a
la numeracién de estas personas. A este se agregaron otras
3 personas voluntarias, teniendo un total de 52 teléfonos ce-
lulares para su analisis.

Criterios de exclusion: alumno o personal que no contara con
teléfono celular al momento de la toma de muestra y personal
que no prestara el celular para el estudio.

Material y método

El presente trabajo se llevd a cabo en dos etapas: 1) aplica-
cion de encuestas directas sobre las medidas de aseo de
sus teléfonos celulares; asi como la recoleccion de muestras
directas para analisis bacterioldgico de 52 teléfonos celulares
del personal y alumnos de la CLIMUZAC.

La superficie donde se trabajo para la toma de muestras de
los teléfonos celulares se desinfect6 a base de una gasa im-
pregnada con fenol al 5% y se prosiguioé a la organizacion del
material a utilizar para la toma de muestras.

Los operadores se equiparon con guantes estériles, cubre
bocas y bata. Se localizaron las personas en su area de tra-
bajo a las cuales se les pidié prestado el celular y se les
explico el procedimiento a realizar con el aparato, que fue
puesto por cada duefio en una bolsa de plastico nueva y fue
cerrada inmediatamente para que no fuesen contaminados
los teléfonos celulares con otras zonas del ambiente hasta
que se les tomara la muestra, después de que el celular fue
entregado, se realizaron las encuestas escritas.

la muestra se tomd teniendo dos mecheros de alcohol encen-
didos paralelamente separados aproximadamente 20 centi-
metros (espacio suficiente para manipular con seguridad el
teléfono), se sacé el aparato de la bolsa de plastico, se apa-



g6 como medida de seguridad, para asi evitar posible corto
circuito por la humedad que se utilizd, se colocé entre los
dos mecheros de alcohol y con un hisopo estéril previamente
humedecido en caldo BHI, se realizé la toma de la muestra
en el celular pasando el hisopo por la zona de las teclas y
los costados simulando limpiar las zonas de mayor contacto
con la piel del usuario (manos, cara y orejas), haciendo un
movimiento rotatorio del hisopo en su mismo eje, después de
realizar la toma inmediatamente se acerco el tubo de caldo
BHI, se colocé el hisopo dentro del tubo rompiendo el palillo
sobresaliente de dicho tubo, se flamed para cerrarse inme-
diatamente. Después se limpid el celular con una gasa vy ja-
bdén pasando la gasa por todos los sitios del mismo, el cual
después de ser limpiado y desinfectado se entregd a su res-
pectivo duefo. Se realizd el mismo procedimiento para cada
celular; para llevarlo al laboratorio e incubarlo.

2) Una vez inoculada la muestra en BHI e incubada durante
24 hrs. a 37°C, se tomé del caldo dos asadas y se resembré
por estria abierta y cruzada en los siguientes medios de cul-
tivo: Agar Sangre, Agar Eosina Azul de Metileno, Agar Soya
Tripticasa, Agar Mac Conkey, Agar Sal Manitol, y Agar Sal-
monella Shigella, posteriormente se incubaron durante 24-48
hrs. a 37°C., al cabo de este periodo se sacaron las cajas
de la incubadora, y se llevaron a cabo pruebas fisioldgicas
(tipo de hemdlisis en Agar Sangre, pigmentacion en los me-
dios, crecimiento en cantidad, color de las colonias, etc.) y se
realiz6 analisis de morfologia colonial, morfologia celular y
pruebas bioquimicas de cada una de las diferentes colonias
existentes en cada uno de los medios de cultivo .

Después del analisis de dichas colonias, se llevé a cabo de
las diferentes colonias un frotis y fijacion a partir de éstas, y
posteriormente se les realiz6 la tincién de Gram, para lo cual
la técnica que se realizé fue como sigue:

* Se tomo el asa (previamente flameada) y se tomé un poco
de muestra.

* Una vez obtenida la muestra, se colocé una pequena gota
de agua potable en un portaobjetos, la cual sirvié para de-
positar la muestra contenida en el asa.

* Con el asa conteniendo la muestra sobre el portaobjetos,
se procedié a realizar la disgregacion de la muestra me-
diante movimientos giratorios, de tal forma que al terminar
la extension, se obtuvo como producto una muestra en la
parte media de la laminilla.

* Ayudandose con la llama de un mechero y pasando la la-
minilla sobre la misma 3-4 veces para con ello conseguir
fijar la muestra.

Tincion de Gram modificada
El procedimiento de tincion de Gram, se realizé de la siguien-
te manera:

1.-A cada una de las muestras o frotis se les agregdé solucién
de cristal violeta, en basta cantidad para lograr cubrir el frotis

por completo, se dejo actuar por 1 minuto, se enjuagd con
agua y se elimino el excedente.

2.- Se aplic6 como mordiente solucion de lugol durante 1 mi-
nuto, se enjuago y se elimino el excedente.

3.- El frotis se decoloré con alcohol-acetona al 50%, dejando-
lo actuar aproximadamente durante 10 segundos, se enjuago
y se elimind el excedente.

4.- Se le agreg6 solucion de safranina, se dejé actuar durante
40 segundos, se enjuago y se elimind el excedente.

Posterior al procedimiento de tincion, las laminillas se deja-
ron secar y luego se realizé observacion al microscopio pri-
mero con el objetivo de 40x y luego con el de 100; y con ello
se determind la morfologia celular, tipo de agrupamiento y
afinidad al Gram.

Las diferentes colonias representativas de cada medio de cul-
tivo, se resembraron en agar sangre para su uso posterior.

Pruebas para identificar al Staphylococcus aureus

De las resiembras de agar sangre se seleccionaron las co-
lonias correspondientes a Staphylococcus, de acuerdo a la
morfologia colonial, tincion de Gram y agrupacién celular. Es-
tas se inocularon en caldo BHI para incubarse 24 hrs. a 37°C
para su proliferacion y se sembraron en agar sal manitol incu-
bando en las mismas condiciones, para realizar las pruebas
bioquimicas correspondientes.

Crecidas las colonias, se dispuso en la campana de segu-
ridad el depdsito de 1 ml. del plasma humano contenido en
un matraz Erlenmeyer a un tubo de ensayo mediante una
pipeta estéril, para después con una asa bacterioldgica pre-
viamente esterilizada por calor se inocularon varias colonias
en el plasma; se incubaron de 3-4 hrs. a 37°C y luego se
depositaron dentro de un refrigeracion, dejandolos durante 5
minutos; después de este tiempo se observo la positividad o
negatividad de la prueba coagulasa.

Adicional a esto se realizo la prueba de la catalasa para lo
cual se colocé una pequena muestra de cada colonia de Sta-
pylococcus en un portaobjetos junto con una gota de agua
oxigenada, inmediatamente después se observd existencia
o no de efervescencia o burbujeo en la colonia bacteriana
que indica positivo para esta prueba. Estas mismas colonias
identificadas como Staphylococcus se expusieron a la luz du-
rante 24 hrs., para verificar la existencia o no de cambio de
color crema a color dorado de las colonias bacterianas. El
resultado positivo de las anteriores pruebas nos identifica al
Staphylococcus como aureus.

Para la toma de muestra, siembra e identificacion bacteriana
se efectud el procedimiento de acuerdo a como se muestra
en el diagrama siguiente:
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Resultados

La poblacion muestreada se distribuy6é de la siguiente for-
ma: 6 docentes de clinica, 6 pasantes de Médico Cirujano
Dentista, 1 laboratorista y 39 alumnos de clinica. Los cuales
tuvieron tiempo de adquisicion de su teléfono celular desde 1
mes hasta mas de 20 meses (Grafica No. 1).
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Grafico No. 1.- Tiempo de adquisicion del teléfono celular
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Gréfica No. 1.- Se muestra el tiempo y porcentaje que el encuestado tiene con el
teléfono celular (adquisicién), teniendo 10 en el rango de 1-3 meses (19%), 9 en 4-7
meses (17%), 1 de 8-10 meses (2%), 15 de 11-13 meses (29%), 2 de 14-16 meses
(4%), 1 de 17-19 meses (2%) y 14 de mas de 20 meses (27%).

Para el reporte de los encuestados que efectuan la limpieza
de su teléfono celular tenemos que solo el 37% lo efectua (2
son personal y 17 alumnos) con una frecuencia de 2 o mas
veces al dia hasta 1 vez cada dos meses o0 mas, el material

mas utilizado para asearlo fue la tela 32%, siendo para do-
centes una relacion igual entre tela y papel y para alumnos
con mas frecuencia el papel 29%, y la toalla himeda 29%
(Graficas No. 2, 3y 4).

Grafico No. 2.- Limpieza del teléfono celular
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Gréfica No. 2.-Muestra el porcentaje de encuestados que
efectian limpieza de su teléfono celular.

Grafico No. 3.- Frecuencia con la que efectua la limpieza del
teléfono celular

NINGUNAVEZ
a3

63%

20MAS VECES
AL DIA; 4; 8%

1VEZ ;\L DIA
| 4%
1VEZ CADADOS 1VEZ AL
MESES O MAS 2 MES 1A 3 VECES POR
a% 4 SEMANA
8% 7

13%

Gréfica No. 3.- Muestra la frecuencia y en qué porcentaje (%)
los encuestados efectian la limpieza del teléfono celular que
va desde 2 0 mas veces al dia hasta 1 vez cada dos meses,
separando a los que no lo hacen nunca.

Grafico No. 4.- Material con el que efectua la limpieza

del teléfono celular
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Grafica No. 4.- Muestra el material con el que se efectia la
limpieza del teléfono celular, estando en orden de uso entre
ellos: tela, toalla humeda, papel, benzal, aire y lysol.



También los resultados muestran que el uso del teléfono ce-
lular en el area de trabajo clinico es frecuente (81%) y que la
accién mas comun al necesitar atender el teléfono mientras
se trabaja es no revisar hasta terminar esa actividad (33%)
no siendo menos importante ni frecuente el pedirle a otra
persona que lo revise aun en la actividad (29%), pese a que
existe una restriccion por parte de los docentes (67%) (Gra-
ficas No.5, 6y 7).

Grafico No. 5.- Uso del teléfono celular en el area de trabajo clinico

Grafica No. 5.- Aqui se muestra el uso del teléfono celular en
el area de trabajo clinico (CLIMUZAC), siendo frecuente y
positivo en su mayoria (81%).

Al contestar afirmativamente a las preguntas: a) Te quitas los
guantes y lo revisas, b) Lo revisas sin quitarte los guantes, c)
Le pides a tu auxiliar u otra persona que lo revise o conteste,
d) No lo revisas y esperas a terminar el trabajo, el resultado
afirmativo fue el siguiente (Grafica No. 6):

Grafico No. 6.- Accion en el area de trabajo clinico al momento de
utlizar el teléfono celular

Grafica No 6.- Muestra a).-que el 17% de los encuestados
espera a terminar su actividad clinica para checar el celu-
lar, b).-El 21% lo revisa sin quitarse los guantes y dentro de
alguna actividad, c).-El 29% de los encuestados si piden a
su auxiliar que revise o conteste el teléfono, d) En cambio el
33% no lo revisa sino esperan hasta terminar el trabajo.

Grafico No. 7.- Restriccion del teléfono celular por parte del
docente en el area clinica

Gréfica No. 7.-Muestra la restriccion por parte del docente en-
cuestado para el uso del teléfono celular en el area clinica.

Tipo y Porcentaje de bacterias presentes en los celulares
El porcentaje de las bacterias aisladas fue: Staphylococcus sp.
16.7%, Staphylococcus aureus 38.7%, Klebsiella sp. 11.6%,
Klebsiella pneumoniae 0.6%, Shigella sp. 10.3%, Streptococ-
cus sp. 8.3%, Streptococcus pneumoniae 1.2%, Micrococcus
sp. 0.6%, Pseudomonas sp. 1.9%, Pseudomonas aeruginosa
0.6%, Enterococcus sp. 0.6%, Enterococcus faecalis 3.2%,
Salmonella sp. 1.9%, Bacteroides vulgaris 0.6%, Escherichia
coli 1.9%.

En la época actual los avances tecnoldgicos estan a la orden
del dia, mismos que permiten innovacion en la medicina y
otros tantos que permiten a la sociedad una comunicacion
rapida y eficaz.

Los teléfonos celulares son instrumentos que han permitido
a los individuos un enlace directo, mismo que por sus carac-
teristicas fisicas se presta para ser una superficie retenedora
o albergadora de bacterias.

El ritmo de vida, las restricciones en ciertos lugares y la co-
tidianidad del uso de los teléfonos celulares se presta para
que este objeto esté en contacto con varios ambientes conta-
minados y en relacion directa con manos, cara, boca y piel.

El érea de la salud es un rubro en el que la asepsia y anti-
sepsia, estan como pilar. En especifico el area odontoldgi-
ca, area en la que el contacto directo con una cavidad que
presenta “cierta contaminacion bacteriana” debiera de contar
con medidas especificas para el uso y/o contacto con objetos
en contacto con el trabajo clinico.

Los resultados de la presente investigacion nos muestran lo
comun que es el uso del teléfono celular en el area del tra-
bajo clinico, la falta de higiene en éste, y la poca o nula res-
triccion y normatividad que regule el manejo de este vector
contaminante.

Otros de los puntos manejados fue el aseo del teléfono celu-
lar y el material para efectuarlo, mismo que demostr6 que el
63% de las de personas no lo lleva a cabo nunca; el 37% que
si lo hace, lo realiza con tela (32%).

En un estudio realizado por Hassoun, AM., referente a méto-
dos de limpieza en asistentes personales digitales (palm) de-
mostré que el uso de una esponja impregnada en alcohol iso-
propilico al 75% redujo la colonizacién bacteriana. Teniendo
al principio un 96% de muestras positivas a la colonizacion y
reduciendo a 75% después de llevar a cabo la limpieza. Los
asistentes digitales personales limpiados con alcohol demos-
traron una significativa reduccion en la colonizacion’.

Otra investigacion efectuada por Muioz EJJ. y cols., demos-
tré que de los antisépticos que mas se utilizan en la practica
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odontoldgica, el jabon liquido Member’s Mark resulté ser el
mejor antiséptico contra bacterias Gram + y Gram -''.

Los datos proporcionados con anterioridad determinan que
efectivamente el uso de soluciones antisépticas reduce mayor-
mente la colonizacion bacteriana, lo cual nos permite emitir re-
comendaciones en cuanto a la limpieza de teléfonos celulares.

Un aspecto mas revelado por nuestro estudio determiné que
el 81% del personal utiliza el teléfono celular dentro de la
clinica (CLIMUZAC UAO/UAZ) y que si al momento de es-
tar trabajando directamente en el area bucal del paciente,
es necesario atender su teléfono celular, su accién mas co-
mun es esperar a terminar de realizar el trabajo clinico, pero
atendiéndolo dentro de la clinica. No dejando de ser menos
importante la accidn de dejar que su auxiliar u otra persona lo
atienda dentro de la actividad con paciente. Aunado a esto, el
caso omiso por parte de los alumnos a las recomendaciones

de los docentes, en cuanto al uso del aparato en el area de
trabajo son ignoradas, siendo causa probable; la falta de un
reglamento administrativo que aplique sin distincion a toda la
clinica de atencion.

Realizando una comparabilidad con lo encontrado por otros
autores en la revision bibliografica consultada?46-101215  se
determind que la mayoria del personal en el area de la salud
usa aparatos electronicos (palm, teléfono celular etc.) dentro
de su area de trabajo. Pese a que existe un reglamento de
restriccion implementado.

Como podemos observar en la tabla N° 1, hay una relacion
clara entre las bacterias patogenas aisladas en otros estudios
2910y las que se lograron aislar e identificar en la presente in-
vestigacion, lo cual nos permite evidenciar que las bacterias
en este tipo de aparatos, en una considerable proporcion,
tienden a coincidir.

Tabla N° 1.-Comparativo de bacterias aisladas e identificadas por otros autores y la presente investigacion

f\;‘ita?;ass '(I'ga)mbekar DH.,et.al. S'o:g;)latt SR Jeske M., et. al. (10) | Presente Investigacion
Staphylococcus sp. | e— | e e 16.7 %
Staphylococcus aureus 20% 10.3% 38.7%
Klebsiella sp. 0% | e 11.6%
Klebsiella pneumoniae | - | emeeee | e 6%
Shigellasp. || e e 10.3%
Streptococcus sp. | =— e e 8.3 %
Streptococcus pneumoniae | == | e | e 1.2%
Micrococcussp. | — | e | 6%
Pseudomonassp. | - 82% | e 1.9%
Pseudomonas aeuruginosa /5% == == 6%
Enterococcus sp. | oem—— | e 6%
Enterococcus faecalis | -—— | e e 32%
Salmonellasp. | —— | e e 1.9%
Bacteroides vulgaris | ——— | e 6%
Escherichia coli M1% e e 1.9%
Micrococcus luteus e === | == | =
Proteus mirabilis 7 e (e
Enterobacter aerogenes o e e || e
Salmonella typhi 5% e e e
Acinetobacter sp. 530 | [ | s

4 Indica la presencia bacteriana, aunque el autor no informa el porcentaje.



Es importante sefalar que dentro de la revision bibliografica, no
hay recomendaciones para la limpieza del teléfono celular que
atiendan a las normas de una clinica, incluso los fabricantes no
advierten explicitamente del uso de agentes de limpieza™.

El lavado de manos como se muestra en diferentes estudios
es determinante en la transmision bacteriana y de otro tipo
de microorganismos, y se tienen evidencias de que este no
se lleva acabo de manera adecuada, lo que lo convierte en el
principal vector de transmisién microbiana.

Conclusiones

Este estudio es de total relevancia ya que como se pudo
constatar en los resultados, todos los poseedores de teléfono
celular son portadores de microorganismos patdégenos que
pueden llegar a causar serios problemas de salud a noso-
tros mismos o incluso y mas grave, adquirir o propagar una
infeccién cruzada a los pacientes que concurren a atencion
médica odontoldgica.

De acuerdo con los resultados reportados, puede afirmarse
que la totalidad de la poblacion que utiliza teléfono celular, (per-
sonal y alumnos considerados en la muestra) en el area de la
practica odontoldgica de la CLIMUZAC UAO/UAZ, son porta-
dores de bacterias, que en su gran mayoria son patégenas.

Staphylococcus aureus fue la bacteria patégena que con
mas frecuencia se detectd corroborado por los estudios ana-
lizados, lo que permite afirmar que es reiterada su presencia
en ambientes hospitalarios.

Con el trabajo realizado se comprendié que la contaminacion
de los teléfonos celulares esencialmente por bacterias agresi-
vas al huésped, se da por varios factores, como son principal-
mente el uso de estos aparatos en lugares de trabajo médico,
donde estos estan expuestos a una gran gama de microorga-
nismos (bacterias, virus, hongos, parasitos), aunado a esto la
poca o nula limpieza y/o incorrecta manipulacion.

Es de suma importancia comprender que se debe crear con-
ciencia en los trabajadores de la salud con respecto a que
estan en contacto con personas que acuden a recibir aten-
cion médica y ademas de que ya son portadores de microor-
ganismos. Es importante senalar que algunas de las perso-
nas que se encuentran en el area médica (personal, alumnos
y/o pacientes), pueden encontrarse susceptibles (inmunosu-
primidos, enfermos crénicos, avanzada o corta edad, etc.) a
adquirir una infeccién por estos microorganismos, en los que
se puede agravar su situacion si no se toman las medidas
pertinentes de asepsia y antisepsia.

Resaltando que el personal y alumnos de la CLIMUZAC de
la UAO/UAZ no hacen un uso adecuado del teléfono celu-
lar dentro del area de trabajo, ni el cuidado de la limpieza
regular, ayudando asi a que estos aparatos sean perfectos
portadores de microorganismos patégenos. Con estos datos
se puede deducir que no es extrafio encontrar una gran can-
tidad de bacterias en los teléfonos celulares tratados, puesto

que la mayoria de los casos estudiados no tienen un control
en la utilizacién de su teléfono dentro de su area de trabajo.

Lo anterior justifica la importancia de la restriccion parcial o
total del uso de celulares en areas de trabajo, no solo odon-
toldgica sino también en cualquier area prestadora de salud,
para asi poder contribuir a la prevencion de infecciones cru-
zadas por el uso de celulares, que sirven como depdsito y
vector de bacterias patdgenas declaradas u oportunistas.

Un punto mas que es de resaltarse, es que a pesar de la
poca informacion con respecto a estudios referente al tema,
tubo coincidencias importantes con los articulos analiza-
dos, por lo que se concluye que es una investigacion que
se puede reproducir en cualquier momento y obtener resul-
tados similares.

El lavado de manos es determinante en la transmision bacte-
riana en teléfonos celulares, lo cual nos permite afirmar que
un lavado de manos adecuado y una antisepsia frecuente
del teléfono celular disminuiran la contaminacién bacteriana
y por lo tanto el riesgo de infeccion en el area de trabajo.

Sugerencias

Agregar al reglamento vigente de las clinicas de atencion
odontolégica una prohibicion sobre el uso del teléfono celular
en los modulos de atencion.

Se recomienda limpiar el teléfono celular, con un antiséptico
bactericida que no dafie el sistema del aparato; limpiarlo con
una gasa, algodon, o hisopo, impregnado con la sustancia
antiséptica, pasandolo por todas las superficies existentes en
el mismo.
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