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Staphylococcus aureus resistente a meticilina en teléfonos de médicos y enfermeras en un hospital
piurano.

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus contamination of the telephones of doctors and
nurses in a Piura hospital.

Jonathan Aranda 1,@*

RESUMEN

Determinar la prevalencia de contaminacion por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) en
teléfonos moviles del personal de salud de un hospital de Piura, Per(. Estudio transversal que analizé 210 teléfonos
moviles (92 de médicos y 118 de enfermeras). Las muestras se recolectaron mediante hisopado de superficie,
sembrandose en agar manitol salado. La identificacién bacteriana incluyé tincion de Gram, pruebas bioquimicas
y confirmacién mediante sistema automatizado. La resistencia a meticilina se determin6 segin guidelines CLSI
2023. El anélisis estadistico incluyd pruebas de chi-cuadrado con significancia de p < 0.05. La prevalencia global
de contaminacion por SARM fue de 27.1%. El personal de enfermeria presentdé mayor prevalencia (30.5%)
compared to médicos (22.8%), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.195). Solo el
21.4% de los participantes reporto realizar limpieza diaria de sus dispositivos. Los teléfonos moviles constituyen
un reservorio importante de SARM en el ambiente hospitalario, especialmente entre el personal de enfermeria.
Los resultados destacan la necesidad critica de implementar protocolos de desinfeccion periddica y reforzar las
medidas de higiene de manos, particularmente en grupos de mayor exposicion. Se recomienda la implementacién
de programas educativos continuos y futuras investigaciones con caracterizacion molecular de cepas.
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ABSTRACT

To determine the prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) contamination on mobile
phones belonging to healthcare personnel at a hospital in Piura, Peru. A cross-sectional study analyzed 210 maobile
phones (92 belonging to physicians and 118 belonging to nurses). Samples were collected by surface swabbing
and inoculation on mannitol salt agar. Bacterial identification included Gram staining, biochemical testing, and
confirmation using an automated system. Methicillin resistance was determined according to CLSI 2023
guidelines. Statistical analysis included chi-square tests with significance at p < 0.05. The overall prevalence of
MRSA contamination was 27.1%. Nursing personnel had a higher prevalence (30.5%) compared to physicians
(22.8%), although this difference was not statistically significant (p = 0.195). Only 21.4% of participants reported
cleaning their devices daily. Mobile phones constitute a significant reservoir of MRSA in the hospital setting,
especially among nursing staff. The results highlight the critical need to implement periodic disinfection protocols
and strengthen hand hygiene measures, particularly in high-exposure groups. The implementation of ongoing
educational programs and future research with molecular characterization of strains are recommended.
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INTRODUCCION

Staphylococcus aureus es un patdégeno Gram positivo de gran relevancia clinica debido a su capacidad
para causar infecciones que van desde leves, como las infecciones cutaneas, hasta enfermedades graves
como la sepsis y la endocarditis, especialmente en entornos hospitalarios donde la resistencia a los
antibioticos complica su manejo terapéutico (Brady et al., 2009; Weterings et al., 2020).

Este microorganismo, que forma parte del microbiota humano en aproximadamente el 25 % al 50 % de
la poblacion sana, puede convertirse en un patdgeno oportunista cuando el sistema inmunologico del
huésped se debilita, facilitando asi su propagacion y transmision (Selim & Abaza, 2015)

Una de las mayores preocupaciones en salud publica es la emergencia de S. aureus resistente a meticilina
(SARM), cuya resistencia esta mediada por el gen mecA, el cual codifica una proteina de union a
penicilina (PBP2a) con baja afinidad por los antibidticos B-lactdmicos, lo que limita significativamente
las opciones terapéuticas (Adhikari et al., 2023)

La resistencia antimicrobiana constituye un fenémeno global en aumento, particularmente en entornos
hospitalarios donde la presion selectiva derivada del uso intensivo de antibidticos favorece la seleccion
de cepas resistentes (Mouahid et al., 2024).

Este problema se agrava por el uso inadecuado de antibidticos en la agricultura y ganaderia, donde
grandes cantidades de estos farmacos son liberadas al medio ambiente, aumentando la presion selectiva
sobre los microorganismos y favoreciendo la transferencia de genes de resistencia (Chang et al., 2014)
En este contexto, los teléfonos mdviles han sido identificados como posibles reservorios de
microorganismos patégenos, incluyendo S. aureus, debido a su uso frecuente por parte del personal
sanitario y a la falta de practicas adecuadas de desinfeccion (Ulger et al., 2015).

Estudios recientes han demostrado que aproximadamente el 79 % de los teléfonos mdviles del personal
de salud estan contaminados, y entre ellos, S. aureus esta presente en un 24,5 % de los casos, con un 25
% de dichos aislamientos resistentes a meticilina (Ulger et al., 2015).

En Perd, si bien los datos especificos en teléfonos moviles en hospitales de Piura no estan disponibles,
la contaminacién hospitalaria es una preocupacion latente. Se reportd una prevalencia del 3,9 % de
infecciones intrahospitalarias en 2015 en las unidades de cuidados intensivos, aungue este dato seria
reforzado con fuentes locales especificas. La falta de recursos y la deficiente infraestructura en los
hospitales del Ministerio de Salud agravan esta situacion, lo que subraya la necesidad de implementar
medidas preventivas efectivas (Tamayo-Contreras et al., 2021)

Asimismo, la contaminacién de dispositivos mdviles representa un desafio adicional, ya que son usados
constantemente por el personal de salud sin una adecuada desinfeccion, convirtiendose en fomites que

pueden facilitar la transmision de microorganismos resistentes (Brady et al., 2009).
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Por ejemplo, estudios sugieren que la limpieza con alcohol isopropilico al 70 % podria reducir
significativamente la carga bacteriana en los teléfonos moviles, lo que sugiere que medidas simples
podrian tener un impacto importante en la prevencion de infecciones (Lompo et al., 2023)

La identificacion de S. aureus resistente a meticilina en teléfonos méviles del personal sanitario resalta
la importancia de protocolos de bioseguridad mas estrictos, asi como la necesidad de sensibilizar a los
profesionales sobre los riesgos asociados al uso de estos dispositivos en contextos clinicos (Adhikari et
al., 2023).

Ademas, la deteccion temprana de cepas resistentes mediante técnicas moleculares, como la PCR, es
fundamental para prevenir brotes nosocomiales y optimizar el manejo terapéutico de las infecciones
causadas por este patdgeno (Adhikari et al., 2023)

Este estudio tiene como objetivo determinar Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) en
teléfonos de médicos y enfermeras en un hospital piurano. La hipotesis planteada fue que la prevalencia
de SARM seria mayor al 20% y que existiria una diferencia significativa entre las categorias

profesionales, con una mayor contaminacion en el personal de enfermeria.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y ambito de estudios:

Se llevo a cabo un estudio de corte transversal en el Hospital de Apoyo Il Santa Rosa, Piura, Peru, entre
agosto y noviembre de 2024.

Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacién de estudio estuvo conformada por 226 médicos y 289 enfermeras en servicio activo. El
tamafio muestral se calculd utilizando la férmula para estimar una proporcién poblacional, con un nivel
de confianza del 95% (Z=1.96), una prevalencia esperada de 24.5% (Ulger et al., 2015), y un margen de
error del 5%. EI célculo resulté en un minimo de 185 participantes. Se ajust6 por un posible 15% de no
respuesta, obteniendo una muestra final de 210 participantes (92 médicos y 118 enfermeras),
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple desde listas proporcionadas por la oficina de recursos

humanos.
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Criterios de inclusion y exclusion:

Se incluyd al personal que aceptd participar firmando el consentimiento informado y que utilizaba el
mismo teléfono movil durante su jornada laboral. Se excluy6 a aquellos que habian limpiado su
dispositivo con agentes antibacterianos en las 4 horas previas al muestreo.

Recoleccion de muestras y procesamiento microbioldgico:

Se recolectaron muestras de una superficie de 1 cm2 en la pantalla del teléfono mediante hisopos estériles
humedecidos con caldo cerebro corazon (BHI)(Smith et al., 1996). Los hisopos se transportaron al
laboratorio a 4°C y se procesaron en un plazo maximo de 2 horas. Cada hisopo se inocul6 en agar manitol
salado (AMS) y se incub0 a 37°C durante 24-48 horas. Las colonias presumibles de S. aureus (amarillas
en AMS) se sometieron a tincion de Gram y pruebas de catalasa y coagulasa. La identificacion final y la
prueba de susceptibilidad antimicrobiana se realizaron utilizando el sistema automatizado Microscan
Walkaway 96 plus (Beckman Coulter, USA). En paneles que solo contienen oxacilina, los estafilococos
deben reportarse como resistentes, independientemente de la CIM, a ampicilina, amoxicilina/acido
clavulanico, ampicilina/sulbactam, ertapenem, imipenem, meropenem, penicilina,
piperacilina/tazobactam, ticarcilina/acido clavulanico y cefalosporinas (excepto ceftarolina) cuando la
CIM de oxacilina sea mayor de 2 pg/mL para S. aureus y S. lugdunensis, o mayor o igual a 0,5 ug/mL
para estafilococos coagulasa negativos que no sean S. lugdunensis. Cuando el panel incluye tanto
oxacilina como el pocillo de deteccidn de cefoxitina (CfxS), los estafilococos deben informarse como
resistentes a los mismos antimicrobianos si CfxS es mayor de 4 pg/mL para cualquier estafilococo, o si
la CIM de oxacilina supera 2 pg/mL en S. aureus y S. lugdunensis, o es mayor o igual a 0,5 pg/mL en
los demas estafilococos coagulasa negativos; ademas, para estos Gltimos, si CfxS es <4 ug/mL y la CIM
de oxacilina es exactamente 0,5 ug/mL y mecA resulta negativo, la oxacilina se reporta como sensible
(S*), mientras que si la CIM es 1 o 2 pg/mL y CfxS sigue < 4 pg/mL, ¢l estado de mecA es variable y
debe confirmarse antes de informar sensibilidad.. En cada lote de pruebas se incluyeron las cepas control
ATCC 29213 (S. aureus sensible) y ATCC 43300 (SARM).(Lewis et al., 2024)

Consideraciones éticas:

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa
(N°34-2024). Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada participante, explicandose los
objetivos del estudio y el anonimato de los datos.

Anélisis estadistico:

Los datos se analizaron con el software Stata v.18.0. Las variables categdricas se expresaron como
frecuencias y proporciones. La comparacién de proporciones entre grupos se realiz6 mediante la prueba

de Chi-cuadrado de Pearson. La fuerza de la asociacion se estimo mediante la razon de prevalencias (RP)
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con su correspondiente intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Un valor de p < 0,05 se considerd
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 210 teléfonos mdviles. La tasa de contaminacion global con SARM fue del
27,1% (57/210; IC 95%: 21,3% - 33,7%). Al estratificar por profesion, se observo una prevalencia del
22,8% (21/92; IC 95%: 14,8% - 32,9%) en médicos y del 30,5% (36/118; IC 95%: 22,5% - 39,6%) en
enfermeras. Aunque numéricamente mayor en enfermeras, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (y* = 1,68; gl=1; valor p = 0,195). La razon de prevalencias (RP) de contaminacion para
enfermeras versus médicos fue de 1,34 (1C 95%: 0,84 - 2,14).

Tabla 1
Distribucién de la poblacién y muestra por categoria profesional

Variable Poblacién total (n) Muestra recogida (n) Porcentaje muestreado (%)
Médicos 226 92 40.7%
Enfermeras 298 118 40.8%
Total 515 210 40.8%

Nota: La muestra se seleccion6 mediante un muestreo aleatorio simple.

El analisis de las caracteristicas de los dispositivos méviles mostrd que la gran mayoria (190/210; 90.5%)
correspondian a smartphones, con una distribucion similar entre médicos (92.4%) y enfermeras (89.0%).
Respecto al uso de fundas protectoras, se observé que 160 dispositivos (76.2%) contaban con este
accesorio, presentando porcentajes casi idénticos entre ambos grupos profesionales (76.1% en médicos
Vs 76.3% en enfermeras).

En cuanto a las practicas de limpieza, solo 45 participantes (21.4%) reportaron realizar limpieza diaria
de sus dispositivos, sin diferencias significativas entre médicos (21.7%) y enfermeras (21.2%). Estos
resultados indican que, aunque existe una alta penetracion de smartphones y uso de fundas protectoras
entre el personal de salud, las practicas de limpieza regular son notablemente bajas en ambos grupos
profesionales, lo que podria contribuir a la persistencia de contaminacién microbiana observada en el
estudio.

Tabla 2

Caracteristicas de los dispositivos moviles y practicas de limpieza segln categoria profesional

Caracteristica Médicos (n=92) Enfermeras (n=118) Total (n=210)
Smartphone (%) 85 (92.4%) 105 (89.0%) 190 (90.5%)
Uso de funda (%0) 70 (76.1%) 90 (76.3%) 160 (76.2%)
Limpieza diaria (%) 20 (21.7%) 25 (21.2%) 45 (21.4%)

Nota: Los valores representan frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%).
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El analisis microbioldgico reveld que 57 muestras (27.1%; IC 95%: 21.3% - 33.7%) fueron positivas
para SARM. Al estratificar por profesion, se observo que: 21 casos positivos (36.8% del total de SARM)
correspondieron a médicos (prevalencia: 22.8%; IC 95%: 14.8% - 32.9%) y 36 casos positivos (63.2%
del total de SARM) se identificaron en enfermeras (prevalencia: 30.5%; 1C 95%: 22.5% - 39.6%).

Tabla 3

Prevalencia de SARM por categoria profesional

Profesional  Dispositivos analizados Dispositivos positivos  Prevalencia (IC  Distribucion del total de SARM

(n) a SARM (n) 95%) (%)
Médicos 92 21 22.8(14.8 - 32.9) 36.8%
Enfermeras 118 36 30.5 (225 - 39.6) 63.8%
Total 210 57 27.1(21.3-33.7) 100%

Nota: La prevalencia se calculé como (dispositivos positivos / dispositivos analizados) x 100. El IC 95% se estimd
mediante el método de Wilson. La distribucién porcentual representa la proporcion de aislamientos positivos
atribuibles a cada grupo profesional.

La comparacion estadistica mostrd una mayor prevalencia de contaminacion en enfermeras, aunque esta

diferencia no alcanz6 significancia estadistica (> = 1.68; gl = 1; p = 0.195, RPC (IC 95%) =1.34).

Tabla 4
Analisis comparativo de la prevalencia de SARM entre grupos profesionales

Médicos % Enfermeras %

. 5 o
Variable comparada (IC 95%) (IC 9506) X ol Valor p RP (1C 95%)
Contaminacion  por 22.8 (148 - 134 (084 -
SARM 32.9) 30.5(22.5-39.6) 1.68 1 0195 2.14)

Nota: La comparacion se realiz6 mediante prueba de Chi-cuadrado de Pearson. RP: Raz6n de Prevalencias
(Enfermeras vs. Médicos). Un valor p < 0.05 se consider6 estadisticamente significativo. EI IC 95% para RP se
calcul6 utilizando el método de Mantel-Haenszel.

Entre los casos negativos para SARM (n = 153), el 46.4% (71/153) correspondié a médicos y el 53.6%
(82/153) a enfermeras.

Tabla b
Distribucion de dispositivos negativos para SARM por categoria profesional
Categoria profesional Dispositivos negativos (n) Distribucion de negativos (%)
Médicos 71 46.4
Enfermeras 82 53.6
Total 153 100.0

Nota: Los dispositivos negativos corresponden a muestras donde no se aislo SARM. Los porcentajes representan
la proporcion de dispositivos negativos dentro de cada categoria profesional en relacion al total de dispositivos

negativos (n=153).
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DISCUSION

Nuestro estudio realizado en el Hospital de Apoyo Il Santa Rosa de Piura durante 2024 reveld una
prevalencia global de contaminacion por MRSA en teléfonos moviles del 27,1% (57/210; 1C 95%: 21,3%
- 33,7%) (Tabla 3), un hallazgo que debe interpretarse con cautela debido a limitaciones metodoldgicas.
Si bien este porcentaje supera lo reportado en otros contextos hospitalarios donde se han documentado
tasas alrededor del 10% (Smith et al., 1996), las comparaciones deben considerarse dentro del contexto
de las diferencias metodologicas.

El MRSA debe su resistencia a la presencia del gen mecA, que codifica la proteina PBP2a con baja
afinidad por antibioticos p-lactamicos (Lakhundi & Zhang, 2018). Esta resistencia le confiere una notable
capacidad de supervivencia en superficies inanimadas. Estudios controlados han demostrado que MRSA
puede permanecer viable en teléfonos mdviles hasta por 28 dias (Kramer & Assadian, 2014), lo que
explicaria en parte nuestros hallazgos de contaminacion persistente.

Al estratificar por grupos profesionales (Tabla 3), encontramos que las enfermeras presentaron una
mayor prevalencia (36/118; 30,5%; IC 95%: 22,5% - 39,6%) en comparacion con los médicos (21/92;
22,8%; 1C 95%: 14,8% - 32,9%)(Kopp et al., 2023). Aunque esta diferencia no alcanz6 significancia
estadistica (x> = 1,68; gl = 1; p = 0,195; RP = 1,34; IC 95%: 0,84 - 2,14) (Tabla 4), sigue un patrén
consistentemente reportado en la literatura (Brady et al., 2009), posiblemente relacionado con el mayor
contacto directo con pacientes durante los cuidados rutinarios, lo que incrementa las oportunidades de
transferencia bacteriana.

El analisis de las caracteristicas de los dispositivos (Tabla 2) mostré que, si bien la mayoria (90,5%) eran
smartphones y contaban con fundas protectoras (76,2%), solo el 21,4% de los participantes reportd
realizar limpieza diaria de sus dispositivos(Albastaki et al., 2023). Esta baja frecuencia de limpieza,
similar en ambos grupos profesionales, podria ser un factor crucial que contribuye a la alta contaminacion
observada.(Halatoko et al., 2023; Kopp et al., 2023)

La distribucion de dispositivos negativos (Tabla 5) mostr6 que el 53,6% correspondio a enfermeras y el
46,4% a médicos, lo que refuerza el patron de mayor contaminacion en el grupo de enfermeras.

Entre las limitaciones metodologicas més relevantes, debemos destacar la ausencia de controles de
calidad microbiologica durante el procesamiento de muestras, lo que podria afectar la validez de nuestros
resultados. Asimismo, el uso de agar manitol salado como medio primario, sin confirmacion molecular
sistematica de portadores del gen mecA, impide descartar completamente falsos positivos. El disefio
transversal impide establecer causalidad, y no podemos descartar sesgos de seleccion o informacion.

Tampoco se controlaron potenciales factores de confusién como el tiempo de uso de los dispositivos, las

33



Aranda

areas hospitalarias de trabajo o el cumplimiento real de protocolos de higiene de manos.(Hamdan-Partida
et al., 2022; Lakhundi & Zhang, 2018)

Estos hallazgos, aunque preliminares, resaltan la necesidad de implementar protocolos estandarizados de
desinfeccion de dispositivos moviles y reforzar las practicas de higiene de manos, particularmente en el
personal con mayor exposicion a pacientes. Sin embargo, nuestras recomendaciones deben
circunscribirse a los hallazgos reales del estudio, evitando extrapolaciones no evaluadas directamente.
Futuros estudios deberian incorporar: 1) controles de calidad microbioldgica rigurosos, 2) confirmacion
molecular de cepas MRSA, 3) ajuste por factores de confusion relevantes, y 4) evaluacion de
intervenciones especificas de desinfeccidn antes de hacer recomendaciones concretas para la practica
clinica.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio revelan que los teléfonos mdviles del personal de salud constituyen un
importante reservorio de SARM en el ambiente hospitalario, con una prevalencia global del 27.1%. Se
observé una mayor tendencia de contaminacion en el personal de enfermeria (30.5%) en comparacion
con los médicos (22.8%), representando las enfermeras casi dos tercios del total de aislamientos
positivos. Si bien esta diferencia no alcanzo significancia estadistica, el patron observado justifica la
implementacion de medidas preventivas especificas para este grupo. El andlisis de caracteristicas de los
dispositivos revela que, aunque existe una alta penetracion de smartphones y uso de fundas protectoras,
solo una minoria de los participantes reporta realizar limpieza diaria de sus dispositivos, identificAndose
esta practica insuficiente como un factor crucial modificable. La distribucion de dispositivos no
contaminados corrobora el gradiente de contaminacion, mostrando proporcionalmente mas cultivos
negativos entre médicos que entre enfermeras. Estos resultados subrayan la necesidad urgente de
establecer protocolos estandarizados de desinfeccion periddica de dispositivos méviles, complementados
con programas educativos continuos sobre bioseguridad e higiene de manos, especialmente dirigidos al
personal de enfermeria. Se recomienda profundizar la investigacion mediante caracterizacion molecular
de las cepas aisladas y evaluacion de métodos de descontaminacion considerando las caracteristicas
especificas de los dispositivos. La implementacion de estas medidas, basadas en la evidencia encontrada,
contribuird significativamente a reducir la diseminacion de SARM vy a fortalecer las practicas de

prevencion de infecciones asociadas a la atencidn en salud en nuestro contexto hospitalario.
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