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RESUMEN
Introducción: El avance de la tecnología ha hecho que el teléfono celular sea una parte fundamental de la vida diaria y un potencial portador de bacterias. 
Objetivo: Evaluar los factores asociados a la presencia de bacterias gramnegativas en los celulares de los comerciantes del mercado principal de la ciudad de Huánuco, Perú.
Métodos: Se realizó un estudio transversal. La muestra fue de 116 comerciantes y se obtuvo por muestreo probabilístico estratificado. Se tomaron muestras de sus celulares, se cultivaron manualmente y se determinó la sensibilidad con discos de antibiograma. El instrumento fue la tarjeta de colección validada (81 %). Para el análisis se utilizó el software Stata v.16, utilizando ji cuadrado y U de Mann Whitney. 
Resultados: El 17,2 % de los celulares tenía crecimiento de bacterias gramnegativas. El análisis bivariado con esta variable encontró que el sexo, el tipo de celular y el mayor tiempo de uso en horario laboral se asociaron estadísticamente (p< 0,05). 
Conclusiones: El género femenino, tener celular con teclado y la mayor frecuencia de uso son factores asociados a la presencia de bacterias gramnegativas en celulares de vendedores del mercado de Huánuco, Perú.
Palabras clave: celular; contaminación bacteriana; resistencia bacteriana; comunidad; mercado.

ABSTRACT
Introduction: The advancement of technology has made the cell phone a fundamental part of daily life and a potential carrier of bacteria.
Objective: To evaluate the factors associated with the presence of gram-negative bacteria in the cell phones of the merchants of the main market of the city of Huanuco, Peru.
Methods: A cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 116 merchants and was obtained by stratified probabilistic sampling. Samples of their cell phones were taken and cultured manually, and sensitivity was determined with antibiogram discs. The instrument was the validated collection card (81%). Stata v.16 software was used for the analysis, using chi-square and Mann Whitney U.
Results: 17.2% of the cell phones had growth of Gram-negative bacteria. The bivariate analysis with this variable found that sex, type of cell phone and the longest time of use during working hours were statistically associated (p< 0.05).
Conclusions: The female gender, having a cell phone with a keyboard and the highest frequency of use are variables associated with the colonization of gram-negative germs in cell phones of vendors in the Huanuco, Peru market.
Keywords: cell phone; bacterial contamination; bacterial resistance; community; market.


Recibido: 05/09/2022
Aprobado: 01/12/2022


INTRODUCCIÓN
Los teléfonos celulares se han convertido en un accesorio fundamental para la vida de las personas. Aproximadamente el 67 % de la población mundial tiene servicio de teléfono móvil.(1) Esta gran popularidad de los teléfonos móviles y la falta de técnica antiséptica permiten el potencial riesgo de transmisión de bacterias patógenas.(2) 
Los teléfonos celulares son constantemente transportados por sus propietarios a todo tipo de lugares, incluso algunos con alta densidad de microorganismos, como hospitales, cocinas e incluso a los baños.(3)
Desde los primeros casos que mostraban la importancia de los celulares del personal de salud en la transmisión de bacterias potencialmente mortales,(4) muchos estudios se han realizado para describir la contaminación de celulares; reportan un nivel de contaminación y tipo de bacteria que cambia conforme lo hacen geográficamente los lugares de estudio y la población estudiada.(5)
La mayoría de estos estudios se han enfocado en valorar la proporción de contaminación en general, pero muy pocos han buscado valorar la proporción de enterobacterias, puesto que es este grupo de gérmenes, los que indirectamente muestran aspectos de higiene deficientes, así como distintos patrones de resistencia,(6) a diferencia de los gran positivos, que colonizan normalmente la piel y las manos de las personas.(7)
Banawas y otros(2) encontraron que el 10,5 % de todos los cultivos mostraron la presencia de gérmenes gramnegativos, mientras que Galazzi y otros(5) solo informaron un 4 % de todos sus cultivos como positivos a E. coli. En Perú dos estudios mostraban la presencia de enterobacterias en porcentajes altos de 50 % y 95 %.(8,9)
Si bien, se ha mostrado importancia por el rol de los trabajadores de la salud en la presencia de patógenos en los celulares, estudios realizados en el ámbito comunitario son escasos.(3) Se considera que la microbiota presente en celulares fuera del ámbito hospitalario pudiera ser muy distinto, por encontrarse en un contexto diferente ya sea por las menores medidas de bioseguridad en la comunidad y otro ambiente microbiológico, lo cual sugiere también una alta proporción de contaminación de los dispositivos móviles.(10) 
Diversas investigaciones indican que la transmisión de bacterias resistentes a los antibióticos puede llevarse a cabo a través del consumo de alimentos contaminados, contacto con heces o secreciones de animales o por contacto directo con personas portadoras de la bacteria.(11) Estas características se cumplen en los mercados, que actúan como facilitadores de la transmisión de estas bacterias a la comunidad.
El objetivo del presente estudio es valorar cuáles son los factores asociados a la presencia de gramnegativos en celulares de comerciantes del principal mercado de la ciudad de Huánuco, Perú.


MÉTODOS
Diseño de estudio
Se realizó un estudio transversal en trabajadores del mercado principal de la ciudad de Huánuco de noviembre a diciembre del 2020.


Población y muestra
[bookmark: _Hlk69747571]La población estudiada fueron los comerciantes del Mercado Modelo de Huánuco, el más grande la ciudad. Se incluyó a los comerciantes que contaron con un teléfono celular, de los sectores de carnes, frutas/ verduras y comida, que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron a los vendedores de los sectores de abarrotes, especiería, tubérculos y ropa, por el menor contacto con los alimentos y su escaso tamaño de manera independiente.
Se realizó un muestreo probabilístico estratificado, con el programa Epidat v.3.1, con un nivel de confianza del 95 % y una p= 0,72; se obtuvo una muestra de 116 comerciantes, que fue estratificado según proporciones.
Variables e instrumentos
Se utilizó un formulario anónimo de 27 preguntas, evaluado por juicio de 3 expertos con una validez del 81 % en el alfa de Cronbach, que consta de 6 secciones: variables sociodemográficas, contacto con clientes, uso y desinfección del celular, percepción de contaminación de celulares y finalmente las características de los celulares. 
Aislamiento y sensibilidad de bacterias
Se realizó toma de muestra mediante hisopo estéril, sobre toda la pantalla del celular, así como los bordes laterales, se colocó en un tubo de ensayo, con 1 ml de suero fisiológico al 0,9 %, como medio de trasporte. En el laboratorio se procedió a cultivar cada muestra en una placa Petri, con 20 ml de agar sangre, por 24 horas. Luego se realizó coloración Gram, para posteriormente sembrar en los agares McConkey (gramnegativos) y Manitol salado (grampositivos), a una temperatura de 37 °C. A las 48 horas se realizó la identificación de las especies y la sensibilidad a antibióticos (imipenem, meropenem, ampicilina-sulbactam, cefazolina, levofloxacino, colistina, cefotaxima), mediante la técnica de discos de difusión en agar Mueller Hintong, de acuerdo con las guías de Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI).
Aspectos éticos
El trabajo fue aprobado por el Comité de Ética de la Dirección de Investigación Universitaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán. A cada participante se le informó de los riesgos y beneficios del procedimiento, antes de firmar el consentimiento informado y se mantuvo en confidencialidad los datos de cada participante.
Análisis estadístico
Se creó una hoja de cálculo en Microsoft Excel v. Windows 2019, en la cual se realizó la verificación por 2 autores, para finalmente realizar las pruebas estadísticas mediante software Stata 16.0 (Statacorp). 
Para las variables demográficas, laborales y uso de celular se realizó el análisis estadístico descriptivo a través de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central (media, mediana y moda). Para el análisis inferencial bivariado entre estas variables y la presencia de bacterias gramnegativas se utilizaron pruebas estadísticas de U de Mann Whitney, variables no paramétricas y para la asociación entre variables cualitativas se utilizó ji cuadrado. 
La descripción de los gérmenes encontrados y sus patrones de sensibilidad se presentó mediante tablas de doble entrada. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p< 0,05 con un intervalo de confianza del 95 %. 


RESULTADOS
La población encuestada tuvo una edad media de 43,9 años, el sexo predominante fue el femenino, con una mediana de tiempo de trabajo diaria de 9 horas (tabla 1). 



Tabla 1 - Características laborales y demográficas de vendedores del mercado principal de Huánuco, Perú
[image: ]

Un mayor porcentaje de las personas tenía conocimiento de la presencia de bacterias en los celulares (56,9 %); más del 88 % desinfectaba su celular y la mayoría lo hacía mediante solución hidroalcohólica (tabla 2). 



Tabla 2 - Uso de celulares en vendedores del mercado principal de Huánuco, Perú
[image: ]

El 93,1 % de todas las muestras de celulares resultaron positivas para bacterias. Los patrones de resistencia de las bacterias gramnegativas encontradas pueden observarse en la tabla 3. 

Tabla 3 - Bacterias gramnegativas aisladas y sus patrones de resistencia
[image: ]

La tabla 4 muestra el análisis bivariado, para la presencia de contaminación de gérmenes gramnegativos. Se encontró que el sexo, el tipo de celular y el mayor tiempo de uso durante el horario de trabajo resultaron estadísticamente significativos.

Tabla 4 - Análisis bivariado para la presencia de gramnegativos en muestras de celulares de trabajadores del mercado principal de Huánuco, Perú
[image: ]
# ji cuadrado
* U de Mann Whitney


DISCUSIÓN
Los microorganismos están presentes en todas las superficies, tener contacto con algún objeto sea animado e inanimado puede generar su transmisión. En Perú y en general en Latinoamérica hay muy pocos estudios que valoren la presencia de contaminación de los celulares por bacterias patógenas, fuera del ámbito del personal de salud y en ambientes hospitalarios. Un teléfono móvil puede albergar más microorganismos que el asiento de baño de un hombre, la suela de un zapato, o una manija de la puerta.(8)
En el presente estudio se encontró una alta presencia de contaminación de celulares en vendedores, lo cual es mayor incluso a varios estudios realizados en ambientes hospitalarios. Akinyemi y otros,(12) encontraron que de 400 celulares estudiados, la mayor proporción de contaminación (37 %) perteneció a vendedores de comida, seguido por estudiantes y servidores públicos; en último lugar, los celulares de personal de salud. Sin embargo, Angadi y otros,(13) al realizar una comparación entre trabajadores de salud y sus familiares, encontraron que la mayor proporción de contaminación fue del grupo de salud (90 %), mientras que sus familiares solo presentaron el 33 % de crecimiento bacteriano. Semejantes resultados encontraron Walia y otros,(14) con mayor contaminación en el grupo que atendían pacientes. Sin embargo, en ambos casos, el grupo control, aunque no trabajaban en área de la salud, si tenían contacto con pacientes, por lo que las medidas higiénicas en ellos pudieran ser mayores a las de la comunidad.
Se encontró que el sexo femenino fue estadísticamente significativo a presentar colonización por gramnegativos. Esto es coincidente con lo encontrado en un estudio en Brasil.(15) Bodena y otros,(16) en cambio, encontraron que el sexo masculino era un factor asociado a la contaminación de celulares, ya sea con grampositivos o gramnegativos. Estos resultados podrían ser diferencias de la propia muestra, por el mayor grupo poblacional de un determinado sexo. 
Las horas de trabajo no tuvieron relación con la presencia de colonización por gramnegativos. Aunque en contextos diferentes, Galazzi y otros(6) encontraron que la carga bacteriana en los celulares, era semejante al empezar y terminar el día, por lo que es poco probable que la cantidad de horas trabajadas influya en la presencia o no de microorganismos en los celulares. Por el contrario, Volkoff y otros(17) encontraron que los genes de resistencia en aislamientos de celulares al iniciar la jornada laboral, desaparecía después de terminado un turno de 12 horas, lo cual sugiere que la limpieza y desinfección constantes, eran importantes para evitar la aparición de gérmenes resistentes. 
Algunos estudios consideran que la contaminación de los celulares podría estar relacionada con el estrecho contacto con áreas contaminadas como la boca, orejas y manos,(2,8) sin embargo, se encontró que no hay asociación entre la frecuencia de tocarse la cara o los brazos, así como la distancia del cliente, con la presencia de gramnegativos. Del mismo modo se ha considerado que el lavado de manos es esencial para una menor proporción de contaminación de celulares, sin embargo, al igual que en el presente estudio, otros no encuentran relación entre un adecuado lavado de manos y la presencia de bacterias gramnegativas(10) o colonización en celulares, en general.(15)
El conocimiento acerca de la posibilidad de crecimiento bacteriano en los celulares no tiene relación con la presencia de gérmenes gramnegativos. Esto es coincidente con la mayoría de los estudios, en los cuales se menciona que a pesar de las personas conocer que sus celulares pueden presentar contaminación bacteriana, no impide que los cultivos resulten positivos. 
La desinfección de los celulares no presenta asociación con la presencia de cultivos por gramnegativos. Si bien es cierto que existen estudios, en los cuales no se encuentra asociación entre la limpieza de celulares y la contaminación,(18) un importante número de estudios coincide que esto es fundamental, para evitar la aparición de contaminantes como fómites en los celulares.(16,19,20,21) Este resultado podría darse debido a la contingencia mundial por la pandemia de coronavirus, que ha llevado a que muchas personas limpien y desinfecten sus celulares, pero probablemente, sin mantener las características necesarias para hacer una adecuada desinfección.
El compartir celulares con otros y el llevar al baño el celular no son factores asociados a la presencia de gramnegativos en los celulares. Banawas y otros(2) encuentran que justamente estos factores sí se correlacionan con la contaminación de celulares, mientras que Bhoonderowa y otros(3) mencionan solo el compartir celulares. Esto podría deberse al hecho de que muchos de los participantes conocen que estas prácticas no son higiénicas y lo han ocultado de los entrevistadores.
El uso de protectores de pantalla y protectores de equipos, así como el material del cual están compuestos, no tiene asociación en el presente estudio. Existen, sin embargo, múltiples estudios que dan valor al tipo de cubierta, como un factor protector a la contaminación de celulares,(3,16,18,22) así como el material usado para la limpieza.(11) Esto podría deberse al mal cuidado que usualmente dan los trabajadores a los celulares, lo cual permite que haya igual presencia de cultivos con su uso o no. Por otro lado, el tipo de celular sí influye en la colonización por gramnegativos; es mayor en los celulares antiguos, con teclas, donde claramente hay mayor presencia de lugares específicos, que pueden proliferar con mayor facilidad los gramnegativos.(20)
El tiempo de uso de los celulares sí estuvo asociado a la presencia de gramnegativos, lo cual indica que mayor frecuencia de uso está asociado estadísticamente a presentar bacterias gramnegativas en su superficie. 
Se ha sugerido que un usuario regular toca el celular unas 150 veces por día,(8) lo cual hace que haya mayor presencia de bacterias, cuanto mayor uso haga del dispositivo.
El presente estudio presenta varias limitaciones; la principal es el sesgo de información de parte de los entrevistados, al ocultar sus hábitos de higiene y limpieza.
El género femenino, tener celular con teclado y la mayor frecuencia de uso de los celulares son factores asociados a la presencia de bacterias gramnegativas en celulares de vendedores del mercado de Huánuco, Perú. 
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