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Resumen

Introduccion: La incorporacion de recursos tecnologicos -teléfo-
nos celulares (TC) y teclados (Tec) de computadores-ha facilitado
el trabajo clinico, pero, a la vez, introdujo fomites que favorecen la
transmision de infecciones nosocomiales causadas por patdgenos con
potencial alta resistencia a antimicrobianos. Objetivo: Cuantificar la
prevalencia de positividad microbiologica en TC y Tec hospitalarios,
generando umbrales de decision y evaluar la heterogeneidad geografica
(Sur vs. Norte). Material y Métodos: Estudio observacional transversal
(N =29) con cultivos en agar sangre y EMB. Se evalud la prevalencia
y se usaron predictores de encuesta (frecuencia, tiempo, limpieza). Se
estimaron curvas ROC para definir el punto ptimo (indice de Youden)
y se aplico regresion logistica multivariable penalizada para estimar
odds ratios (OR) ajustados. Resultados: El crecimiento global en agar
sangre fue extremadamente alto (TC: 97 %; Tec: 90%). Los principales
aislamientos fueron Staphylococcus coagulasa negativa (TC: 62%;
Tec: 52%) y bacilos grampositivos (TC 52%; Tec 55%). Los analisis
ROC mostraron un claro patrén dosis-respuesta y umbrales de uso
clinicamente interpretables. En el modelo multivariable, la mayor
intensidad de uso se asocid con un fuerte aumento del riesgo (OR > 1),
mientras que el uso de alcohol isopropilico mostrd un efecto protector
significativo (OR < 1). Discusion: Teléfonos celulares y Tec actuan
como vectores potenciales. La integracion de los umbrales ROC-
Youden y los modelos multivariables permite traducir la evidencia
en acciones concretas. Las recomendaciones operativas principales
son protocolizar la desinfeccion con alcohol isopropilico e integrar
los umbrales derivados de Youden (ej., limite de tiempo o usos) como
detonantes de la limpieza obligatoria, auditando el cumplimiento. E1
tamafo muestral moderado y la ausencia de tipificacion de especies
limitan la inferencia clinica especifica. Se sugiere realizar estudios
multicéntricos y longitudinales con incorporacion de tipificacion y
evaluacion de perfiles de resistencia.
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Abstract

Background: The introduction of technological devices such as
cell phones (CP) and computer keyboards (KB) has streamlined cli-
nical work; at the same time, however, it has introduced surfaces that
facilitate the transmission of healthcare-associated infections caused
by pathogens with a high potential for antimicrobial resistance. Aim:
To quantify the prevalence of microbiological positivity in hospital
CP and KB to establish decision thresholds and assess geographical
heterogeneity (south vs. north). Materials and Methods: A cross-
sectional observational study (N = 29) using cultures in blood agar
and EMB agar. The prevalence was assessed, and survey predictors
(frequency, timing, cleanliness) were used. ROC curves were estimated
to determine the optimal cutoff point (Youden’s index), and penalized
multivariate logistic regression was applied to estimate adjusted odds
ratios (OR). Results: Overall growth in blood agar was extremely high
(CP: 97%; KB: 90%). The main isolates were coagulase-negative
Staphylococcus (CP: 62%; KB: 52%) and Gram-positive bacilli (CP
52%; KB 55%). ROC analyses revealed a clear dose-response pattern
and clinically interpretable thresholds. In the multivariate model,
greater frequency of use was associated with a significant increase
in risk (OR > 1), while the use of isopropyl alcohol had a significant
protective effect (OR < 1). Discussion: CP and KB serve as potential
vectors. The integration of ROC-Youden thresholds and multivariate
models facilitates the conversion of evidence into concrete actions. The
primary operational recommendations are to standardize disinfection
using isopropyl alcohol and to integrate Youdenderived thresholds
(e.g., time or usebased limits) as triggers for mandatory cleaning with
routine compliance audits. The moderate sample size and the lack of
species classification limit specific clinical inferences. It is advisable
to conduct multicenter, longitudinal studies that include typing and
the evaluation of resistance profiles.

Keywords: cell phones; disinfection; hospitals; medical devices;
microbiology; ROC registry.
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Introduccion

n la practica médica contemporanea, la integracion

tecnoldgica ha convertido a dispositivos como

los teléfonos celulares (TC) y teclados (Tec) de
computadora en herramientas indispensables para la
comunicacion fluida y la toma de decisiones clinicas'. No
obstante, esta comodidad plantea una paradoja en biose-
guridad: estos aparatos, constantemente manipulados por
el personal sanitario, se han transformado en vectores
silentes de transmision de microorganismos patdogenos
en el punto de cuidado??. Esta preocupacion no es nueva,
sino una extension directa de los principios historicos de
bioseguridad de Ignaz Semmelweis, donde las superficies
inanimadas han sido reconocidas como reservorios clave
en la cadena de infecciones®.

La evidencia internacional es contundente, docu-
mentando tasas alarmantes de contaminacion bacteriana
en los dispositivos del personal de salud. Estudios en
Turquia e India han reportado prevalencias de positi-
vidad de hasta 94.5 y 91%, respectivamente™®, con la
frecuente recuperacion de patogenos de alto riesgo,
como Staphylococcus aureus, incluyendo cepas resis-
tentes a meticilina (SARM)?®, y bacilos gramnegativos.
Esta realidad se replica en América Latina, con cifras
de contaminaciéon que alcanzan a 95,8% en paises
como Brasil, México, Colombia y Pert’!°. Los Tec de
computadora en entornos clinicos no son una excep-
cion; han sido consistentemente identificados como
reservorios que albergan patdgenos multirresistentes
como Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) y
bacilos gramnegativos productores de B-lactamasas de
espectro extendido (BLEE)!"2. Las variables de uso
(frecuencia, tiempo y limpieza) analizadas en nuestro
estudio han sido consistentemente evaluadas en la lite-
ratura cientifica como factores de riesgo clave asociados
a esta contaminacion®'.

A pesar de que las manos del personal son la via
principal de las infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) subraya que las superficies contaminadas
contribuyen significativamente a esta problematica
que afecta a millones de pacientes cada afio''*. De
hecho, la literatura cientifica ha documentado brotes
nosocomiales especificos donde los dispositivos elec-
tronicos y sus superficies han sido rastreados como el
origen de la contaminacion cruzada, particularmente
con Clostridioides difficile o bacilos gramnegativos
multirresistentes, evidenciando su papel como eslabones
activos en la cadena epidemiologica'. Los dispositivos
electronicos representan un eslabon subestimado en
esta cadena'>'®, A diferencia de la rigurosa higiene
de manos, estos fomites son excluidos rutinariamente
de los protocolos de desinfeccion, a pesar de que sus
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caracteristicas fisicas, el calor que generan y la humedad
por el contacto, favorecen la colonizacion y persistencia
bacteriana viable durante dias o semanas'”!%,

En el contexto boliviano, y especificamente en los
Hospitales Univalle de Cochabamba, existe un vacio cri-
tico de informacion local. Esta ausencia de datos sobre la
contaminacion en el personal médico es un riesgo latente,
pues estos hospitales atienden a poblaciones altamente
vulnerables e inmunocomprometidas. El desconocimiento
y la falta de control sobre esta fuente de patogenos pueden
traducirse en consecuencias clinicas graves para nuestros
pacientes, prolongando la estancia hospitalaria e incre-
mentando el riesgo de desenlaces adversos'. Por ello,
este estudio busca humanizar la bioseguridad al generar
evidencia local que permita establecer limites claros y
operacionales de uso (umbrales ROC) y asi proteger al
paciente mas vulnerable; esta traduccion de la evidencia
en acciones clinicas concretas fundamenta la relevancia
del enfoque de “humanizacion”?.

El objetivo del presente estudio fue identificar la conta-
minacion microbioldgica de las pantallas de TC y Tec de
computadora utilizados por médicos en consulta externa
de los Hospitales Univalle Norte y Sur, determinando
la prevalencia de bacterias segun especialidad médica,
caracterizando los microorganismos aislados y evaluando
factores asociados a la contaminacion.

Material y Métodos

Diseiio, escenario y poblacion

Se implementd un estudio observacional analitico-
descriptivo de corte transversal. El enfoque analitico
se centrd en la evaluacion de factores asociados a la
positividad microbioldgica, mientras que la fase descrip-
tiva caracterizo la prevalencia y los microorganismos
aislados. El estudio se realizé en el 4rea de consulta
externa de los Hospitales Univalle Norte y Sur (Cercado,
Cochabamba, Bolivia) durante el segundo semestre de
2024. La poblacion objetivo fueron los médicos especia-
listas y subespecialistas activos, por su rol como lideres
en la toma de decisiones clinicas.

El céalculo muestral estim6 un tamano ideal de 62
participantes (nivel de confianza 95%, margen de error
10%) utilizando StatCalc de Epi Info. Se empleé un
muestreo aleatorio estratificado proporcional. Los
criterios de estratificacion fueron el Hospital (Norte/
Sur), asegurando la representatividad de los diferentes
contextos clinicos. Se obtuvo una muestra efectiva
de 29 médicos (de una seleccion inicial de 30; uno
declino). Se considera que la posible causa de rechazo
no introdujo un sesgo significativo en la muestra, dada
su baja frecuencia. Todos los participantes firmaron el
consentimiento informado.
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Variables y muestreo microbiologico

Los resultados primarios fueron dicotomicos (positivo/
negativo) y se definieron por el crecimiento microbiano
en agar sangre y agar eosina azul de metileno (EMB) a
partir de hisopados estandarizados de las pantallas de los
TC y de los Tec de los consultorios. La caracterizacion
microbiologica se realizo por tincion de Gram, pruebas
de catalasa/coagulasa para grampositivos (identificacion
presuntiva de Staphylococcus coagulasa negativa (SCN) y
Micrococcus) y una serie bioquimica en agar urea, citrato
de Simmons, Lysine Iron Agar (agar hierro-lisina) (LIA),
SIM (sulfuro, indol y movilidad) y TSI (7riple Sugar Iron
o agar hierro triple azucar); no se abarcé mas tipificacion
molecular por los escasos recursos econdmicos.

Las covariables se obtuvieron mediante una encuesta
digital y se centraron en: la intensidad de uso profesional
del movil (frecuencia, tiempo y nimero de veces de uso)
y las practicas de higiene (frecuencia y tipo de insumo
desinfectante); las categorias ordinales representan rangos
de referencia operativos utilizados para el analisis ROC.
Todos los procedimientos siguieron un riguroso control
de calidad y trazabilidad.

Procedimientos de recoleccion de datos y muestras

Enrolamiento y encuesta: Explicacion del estudio,
firma de consentimiento informado con la confirmacion
verbal del uso del dispositivo solo por el personal inclui-
do y llenado de encuesta digital (nombre, especialidad/
subespecialidad, patron de uso del teléfono y practicas
de higiene).

Hisopado de superficies: Pantalla del TC personal y
Tec del consultorio del médico. Se emplearon hisopos
estériles humedecidos en solucidn fisiologica estéril 0,9%.
Muestreo estandarizado de la zona de mayor contacto
(pantalla completa y zona central de teclas alfanuméricas),
con 10 a 15 movimientos rotatorios aplicando presion
leve y cobertura aproximada de 10-25 cm? por superficie.

Transporte y pre-procesamiento: Cada hisopo se
depositd en tubos con caldo de transporte/cultivo (p. e€j.,
TSB) y se mantuvo en contenedor térmico (4 a 8 °C).
Tiempo hasta procesamiento: preferentemente <4 horas
desde la toma.

Siembra e incubacion: Siembra en agar sangre y EMB
(una placa por superficie y medio). Incubacion a 3542 °C
por 24 a 48 horas en aerobiosis.

Identificacion microbiologica: Observacion macros-
copica de colonias, tincion de Gram. Gram (+): catalasa
y coagulasa. Gram (-): urea, citrato de Simmons, LIA,
SIM y TSI para identificacion presuntiva.

Registro: Resultados de cultivos e identificacion se
registraron en base digital y se vincularon con la encuesta
mediante un identificador anénimo.

Control de calidad: Control de medios y esterilidad por
lote. Controles positivos de referencia: p. €j., S. aureus
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(catalasa/coagulasa), Escherichia coli (EMB). Duplicado
ciego de ~10% de muestras para reproducibilidad. Cali-
bracion documentada de incubadoras y verificacion de
temperaturas. Trazabilidad completa de lotes y tiempos
de transporte/procesamiento.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico incluy¢ la estimacion de preva-
lencias con 95% (método de Wilson). Se eliminé el uso
de pruebas de hipétesis (p. €j., x> de bondad de ajuste)
para la descripcion de variables de la encuesta (Tabla 1),
manteniendo tnicamente los recuentos y prevalencias. La
comparacion de proporciones entre resultados se realizo
mediante pruebas bivariadas (y*/Fisher) y odds ratios
(OR). Se empleod la regresion logistica multivariable
penalizada (método de Firth o ridge) para estimar los OR
ajustados de positividad, controlando simultaineamente
por dispositivo, region, uso y limpieza.

Para traducir los hallazgos en acciones concretas, se
estimaron curvas ROC univariadas para cada predictor
de uso/limpieza frente a la positividad, determinando
el punto optimo (umbral) mediante el indice de Youden
(maximiza sensibilidad + especificidad). La comparacion
geografica (Sur vs. Norte) se realizéo con OR e IC 95%
calculados con la correccion de Haldane-Anscombe y
el método de Woolf, para una inferencia robusta ante
frecuencias bajas.

Nivel de significancia: o = 0,05, pruebas bilaterales.
Software: Epi Info (StatCalc) para tamafio muestral;
andlisis en Python 3.11 (pandas 2.2, statsmodels 0.14,
scikit-learn 1.5).

Consideraciones éticas

El estudio se condujo conforme a los principios del
Informe de Belmont y la Declaracion de Helsinki. Todos
los participantes otorgaron consentimiento informado
escrito antes de la toma de muestras y la encuesta. Los
datos fueron anonimizados y se limitaron a fines de
investigacion. El protocolo fue revisado y aprobado por
la direccion de los Hospitales Univalle. No se ofrecieron
incentivos econdmicos y no se identificaron riesgos mas
alld de minimos por hisopado superficial. La redaccion
y estructura siguieron la guia STROBE para estudios
observacionales.

Resultados

Se incluyd una muestra efectiva de 29 médicos
especialistas de los Hospitales Univalle Norte y Sur. La
muestra abarcd una amplia gama de subespecialidades,
destacando Cardiologia (10,3%), Pediatria (6,9%),
Ginecologia y Obstetricia (6,9%), Dermatologia (6,9%),
Gastroenterologia (6,9%), Otorrinolaringologia (6,9%),
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Reumatologia (6,9%) y Medicina Interna (6,9%),
ademas de otras especialidades que constituyeron
3,4% cada una (Pediatria-Neonatologia, Cirugia
Plastica, Oftalmologia, Nefrologia, Urologia, Cirugia
Cardiovascular, Endocrinologia, Cirugia Pediatrica,
Traumatologia, Neurocirugia y Neumologia).

Respecto a las practicas reportadas, 82,8% de los mé-
dicos afirm¢ utilizar su TC en el hospital. La intensidad
de uso fue elevada, concentrandose la mayoria en “Menos
de 5 minutos” (58,6%) y “Menos de 5 veces” (72,4%) por
consulta. En cuanto a la higiene, 44,8% declar6 limpiar
su dispositivo “A veces”. El insumo desinfectante pre-
dominante fue el alcohol isopropilico (58,6%) (Tabla 1).

Se confirm6 una contaminacion microbiologica
generalizada. El crecimiento en agar sangre fue extre-
madamente alto en ambas superficies: 96,6% en TC y
89,7% en Tec.

Los aislamientos primarios fueron dominados por
la microbiota comensal cutanea (SCN, Micrococcus,
bacilos grampositivos) y agentes ambientales/oportunistas
(bacilos gramnegativos y levaduras). En TC predomina-
ron los Staphylococcus coagulasa negativa (SCN) (18
aislamientos, 62% de prevalencia), seguidos por bacilos
grampositivos (15 aislamientos, 52%) y Micrococcus (7
aislamientos, 24%); se reportd una levadura. En Tec los
bacilos grampositivos fueron mas frecuentes (16 aisla-
mientos, 55%), seguidos por SCN (15 aislamientos, 52%)
y Micrococcus (6 aislamientos, 21%). El crecimiento de
bacilos gramnegativos en agar EMB (MacConkey) fue
bajo y heterogéneo: 0,0% en TC y 7% en Tec (Figura 1)
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Tabla 1. Encuesta aplicada a médicos sobre el uso, frecuencia y limpieza de los dispo-
sitivos (teléfono movil)
Grupo Categoria n % 1C 95% p-valor
(Wilson)
Uso en el hospital ~ Si 24 82,8 66,5-92,9 0,002*
Frecuencia de uso ~ Raramente 3 10,3 3,6-26,4 0,018**
Ocasionalmente 13 44,8 29,7 -60,9 0,018
Frecuentemente 27,6 15,1 -45,0 0,018
Siempre 5 17,2 7,6 -34,5 0,018
Tiempo de No uso 13,8 5,5-30,3 0,001**
consulta Menos de 5 min 17 58,6 41,7 -73,7 0,001
5a 10 min 6 20,7 9,9-38,0 0,001
Mas de 10 min 2 6,9 1,9-22,0 0,001
N° de veces de No uso 4 13,8 5,5-30,3 < 0,001**
consulta Menos de 5 veces 21 72,4 54,8 -85,3 < 0,001
5a 10 veces 4 13,8 55-30,3 < 0,001
Limpieza y Nunca 4 13,8 55-30,3 0,049**
desinfeccion Rara vez 20,7 9,9-38,0 0,049
A veces 13 44,8 29,7 -60,9 0,049
Siempre 6 20,7 9,9-38,0 0,049
Insumos Alcohol isopropilico 17 58,6 41,7 -73,7 0,002***
reportados Solucién antiséptica 5 17,2 7,6-34,5 0,657
Toallitas desinfectantes 3 10,3 3,6 -26,4 0,083
No lo desinfecta 4 13,8 55-30,3 0,202
Fuente: recuentos (n), porcentajes (%) e Intervalos de Confianza al 95% (IC95% Wilson). *prueba
binomial bilateral vs p = 0,5. **prueba x? de bondad de ajuste con hipdtesis nula de distribucion
uniforme entre categorfas. ***Pruebas binomiales bilaterales por insumo vs p = 0,5.

Bacilos Gram+
Crecimiento en Agar MB
Crecimiento en Agar Sangre

Gram negativos (MB)

feature

Levaduras

Micrococcus

SCN

Heatmap de prevalencias Lo
0.52 0.55
- 0.00 0.07 0.8
0.97 0.90
0.6
- 0.00 0.07
- 003 0.07 - &
- 024 0.21 0.2
-0.0 Figura 1. Heatmap de prevalencias en porcen-
Celular Teclado taje. Colores mas intensos indican mayor positi-
L. vidad (aislamiento y superficies). EMB (MB): Eosin
SuperﬂC'e Methylene Blue Agar o agar eosina azul de metile-
no SCN: Staphylococcus coagulasa negativa.
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Desde la perspectiva inferencial, la comparacion
entre superficies en agar sangre mostro una concordancia
moderada (Kappa = 0,47) y una correlacion positiva
(r=0,51). La prueba de McNemar no detect6 diferencias
direccionales significativas en la positividad global entre
TCy Tec (p = 0,480) (Figura 2).

La matriz de correlaciones de Pearson entre los
diferentes hallazgos microbiologicos (Figura 3) mostro:
* Una correlacion positiva moderada (r = 0,51) para el

crecimiento general en agar sangre entre TC y Tec.

» Una correlacion negativa entre la presencia de SCN en

TCy el crecimiento general en agar sangre (r =-0,36),
lo que podria sugerir un patrén competitivo de coloni-
zacion o subdeteccion.

Por otro lado, la matriz de correlaciones de Spearman
(Figura 4) entre las variables de la encuesta (frecuencia,
tiempo, limpieza) y los hallazgos microbioldgicos fue
generalmente baja y dispersa. Esto indica que las practi-
cas de uso y limpieza auto-reportadas no mostraron una
asociacion lineal fuerte y consistente con la variacion de
la carga microbiana.

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (3): 188-198
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Concordancia y relacién: Kappa, Pearson y -log10(p McNemar)
0.5
£ Sangre: Celular vs Teclado 0.4
S
8 0.3
@©
Q.
£ - 0.2
o MB: Celular vs Teclado - Figura 2. Concordancia y relaciéon entre creci-
- 0.1 miento microbioldgico en celular y teclado (agar
. . - 0.0 sangre y agar MB): Kappa, Pearson (phi) y p de
Kappa Pearson_r -logl0(McNemar_p) McNemar. EMB (MB): Eosin Methylene Blue Agar
0 agar eosina azul de metileno.
Matriz de correlaciones (Pearson)
1.00
cel_sangre_any [RBOIoM (055l 0.11 -0.36 0.13
0.75
tec_sangre_any | 0/siE B0I0) 0.22 -0.12 0.12 0.50
-0.25
cel_mb_any
-0.00
tec.mb_any 0.11 0.22 -0.27 0.00
--0.25
cel_scn -0.36 -0.12 —-0.50
Figura 3. Matriz de correlaciones de Pearson (co-
—=0.75 lor azul para correlaciones negativas a rojo para
tec_scn GaSE 0.12 0.00 positivas). Fuente: cel sangre any = positividad
~1.00 en celular en agar sangre (cualquier crecimien-
- - - - & = ’ to); tec sangre any = positividad en teclado en
c C = c v} v} agar sangre (cualquier crecimiento); cel emb
ml ‘Ul ml m| 21 3] (mb) any = positividad en celular en agar EMB
v v -g 'g 8 8 (cualquier crecimiento en EMB); tec_ emb (mb)
g‘ g’ | | any = positividad en teclado en agar EMB (cual-
g 8 g 8 quier crecimiento en EMB); cel scn =
| UI e de Staphylococcus coagulasa negativa en celular;
8 9 tec_scn = presencia de Staphylococcus coagulasa
negativa en teclado.
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sangre u otros; positividad global); keyb_any growth: teclado con cualquier crecimiento keyb scn: teclado con Staphylococcus coagulasa negativa (SCN) (positividad
global); phone scn: teléfono celular con Staphylococcus coagulasa negativa (SCN); phone micrococcus: teléfono celular con Micrococcus; keyb micrococcus: teclado
con Micrococcus; phone bacilos_gp: teléfono celular con bacilos grampositivos; keyb bacilos gp: teclado con bacilos grampositivos; phone_bacilos gn: teléfono celular
con bacilos gramnegativos; keyb_bacilos_gn: teclado con bacilos gramnegativos; phone_levaduras: teléfono celular con levaduras; keyb levaduras: tclado con levaduras.

Los analisis avanzados proporcionaron informacion
clave sobre la prediccion y los factores de riesgo inde-
pendientes:

Umbrales operativos (Curvas ROC-Youden):

» Los andlisis univariados de curvas ROC para variables
de la encuesta (frecuencia, tiempo, limpieza) frente a
la positividad microbiolégica revelaron una relacion
dosis-respuesta coherente: a mayor uso y menor
higiene, mayor probabilidad de crecimiento.

e El indice de Youden permitio identificar puntos de
corte clinicamente interpretables (umbrales) que
maximizan la sensibilidad y especificidad, ofreciendo
reglas de decision sencillas para guiar intervenciones
(Figura 5). El uso practico de estos umbrales reside

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (3): 188-198

en establecer la obligatoriedad de la limpieza/desin-
feccion después de alcanzar un determinado tiempo
(por ¢j., S minutos) o numero de oportunidades de uso
(por ej., 5 veces) por consulta, sirviendo como métrica
objetiva para la auditoria de bioseguridad.

Comparacion geogridfica

» La comparacion de odds ratios (OR) de positividad
entre el Hospital Sur vs. Norte (ajustada con correccion
de Haldane—Anscombe y método de Woolf) sugirié
una heterogeneidad moderada. En el medio agar
sangre, los OR se situaron por debajo de la unidad
(OR< 1), aunque con intervalos de confianza amplios
que cruzaron el valor nulo, limitando la inferencia de
diferencias estadisticamente significativas (Figura 6).
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Figura 5. Curvas ROC de predictores de encuesta para positividad microbiolégica en teléfono celular y teclado, con punto éptimo de Youden. Fuente: La figura presenta
12 curvas ROC que evaltan el desempeno discriminativo de cuatro predictores de encuesta-frecuencia de uso del movil (Freq), tiempo de uso durante la consulta (Tiempo),
ntmero de usos durante la consulta (Veces) y practicas de limpieza/desinfeccién (Limpia)-para predecir crecimiento microbioldgico en dos superficies y dos medios de cultivo:
celular en agar sangre (Cel-Sangre), celular en agar MacConkey/MB (Cel-MB), teclado en agar sangre (Tec-Sangre) y teclado en agar MacConkey/MB (Tec-MB). Cada panel
muestra el area bajo la curva (AUQ) y el punto de corte éptimo segun el indice de Youden (marcado en rojo), que maximiza sensibilidad + especificidad. Estas curvas derivan
de variables ordinales de la encuesta, por lo que representan reglas de decision simples y reproducibles. Abreviaciones: Cel: celular; Tec: teclado; Sangre: agar sangre; MB: agar
MacConkey/medio selectivo para bacilos gramnegativos; Freq: frecuencia de uso del teléfono en ambiente hospitalario; Tiempo: tiempo total aproximado de uso durante la
consulta; Veces: nimero de veces que se utiliza durante la consulta; Limpia: limpieza/desinfeccién del teléfono (frecuencia); AUC: area bajo la curva; Youden: indice de Youden.
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Regresion logistica multivariable penalizada

* Elmodelo logistico penalizado, disefiado para manejar
la extrema prevalencia, confirm¢6 la existencia de
factores de riesgo y proteccion independientes:

- Uso frecuente: Se asocid con un fuerte incremento
del riesgo en ambos dispositivos (OR ajustado para

TC +170,7; OR

\17
N
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Figura 6. Comparacién de Odds Ratio (OR) de positivi-
dad microbioldgica entre hospitales norte y sur en ce-
lulares y teclados, con intervalos de confianza al 95%.
Fuente: Forest plot de odds ratio (OR) con intervalos de
confianza al 95% (1C95%) para positividad microbiolo-
gica en celulares y teclados, comparando la regién sur
respecto a norte, en medios de cultivo agar sangre y
MacConkey. Un OR mayor a 1 sugiere mayor probabi-
lidad de positividad en sur mientras que un OR menor
a 1 indica mayor probabilidad en norte. Si el 1C95%
cruza el valor 1, la diferencia no es estadisticamente
significativa. Los OR se calcularon con correccion de
Haldane-Anscombe para frecuencias bajas y los 1C95%
mediante el método de Woolf. La linea roja vertical
indica el valor nulo (OR = 1). Abreviaciones: Cel = ce-
lular, Tec = teclado.

- Alcohol isopropilico: Su uso demostré un efecto

protector significativo e independiente (OR ajustado

ajustado para Tec = 327,7).

para TC + 0,02; OR ajustado para Tec £ 0,75).

- Lapractica de “Limpieza siempre” presentd un OR
paraddjicamente alto en el TC (OR + 120,5), lo que
sugiere que esta practica podria ser una respuesta
reactiva a una mayor exposicion percibida o un uso
ya de por si mas intenso (Figura 7).

Uso frecuente del celular (vs bajo)

Limpieza siempre (vs no siempre)

Uso de alcohol isopropilico (vs no)

Celular (Agar Sangre)

Regresién Logistica Multivariable
1

=== OR = 1 (sin efecto)

107! 10° 10}

OR ajustado (escala log)

10°

Teclado (Agar Sangre)
Regresién Logistica Multivariable

Uso frecuente del celular (vs bajo)

Limpieza siempre (vs no siempre)

Uso de alcohol isopropilico (vs no)

=== OR = 1 (sin efecto)
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Figura 7. Factores asociados a positividad microbiolégica en dispositivos (celular y teclado): regresion logistica multivariable ajustada por region, uso, limpieza e insumo.
Fuente: Forest plot de odds ratios (OR) ajustados con 1C95% derivados de una regresién logistica multivariable para positividad microbiolégica y en escala logaritmica.
Predictores incluidos: dispositivo (celular/teclado), region (Norte/Sur), intensidad de uso del TC, practicas de limpieza y tipo de insumo/desinfectante. OR > 1 indica
mayor probabilidad de positividad; OR < 1 indica efecto protector. Escala logaritmica para OR. Abreviaciones: OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianza 95%;
TC = teléfono celular; Tec = teclado.
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Discusion

Nuestros resultados confirman la alta carga micro-
bioldgica en dispositivos de alto contacto en el punto de
cuidado (TCy Tec), con tasas de positividad en agar san-
gre superiores a 89% en ambas superficies. La principal
fortaleza de este estudio radica en su enfoque analitico
jerarquico, que combina la discriminacion de riesgo
(curvas ROC/AUC), la decision operativa (umbrales de
Youden), evaluacion de efectos independientes (regresion
multivariable) y del efecto protector independiente del
alcohol isopropilico mas que una prediccion de algo que es
evidente y asi mejora la validez interna y la traducibilidad
a la practica clinica.

El perfil de aislamientos estuvo dominado por micro-
biota comensal cutanea, principalmente Staphylococcus
coagulasa negativa (SCN) y bacilos grampositivos, un
hallazgo congruente con multiples reportes interna-
cionales que documentan la alta prevalencia de estos
microorganismos oportunistas en TC y Tec del personal
sanitario®?’. El crecimiento en agar sangre entre ambos
dispositivos mostr6 una correlacion moderada, sugiriendo
patrones de contaminacion compartidos por la misma
fuente (las manos), aunque la independencia de los aisla-
mientos especificos indica que la colonizacion puede ser
un evento puntual para cada dispositivo. La persistencia
de esta biocarga en dispositivos resalta el papel critico
de la higiene de manos: la contaminacion de los fomites
electronicos puede ser resultado de un incumplimiento de
los “cinco momentos” de la higiene de manos, o bien, los
dispositivos actiian como reservorios que recontaminan
las manos inmediatamente después de la desinfeccion?.
Ademas, si bien incluimos especialidades con diferente
intensidad de contacto clinico (como Cardiologia o
Cirugia Pediatrica), la alta prevalencia de contaminacion
observada sugiere que el riesgo es generalizado en el
entorno hospitalario, y es la intensidad del uso (el factor
que mayor OR arrojo), mas que el tipo especifico de
actividad clinica (especialidad), el factor determinante
de la positividad.

Para ir mas alla de la mera descripcion, utilizamos
el analisis de curvas ROC para identificar la capacidad
de discriminacion de la positividad microbioldgica,
demostrando la utilidad del AUC como una métrica
estable para la clasificacion en salud®'?2. Mas importante
aun, la aplicacion del indice de Youden nos permitid
establecer umbrales de uso/limpieza que maximizan
simultaneamente la sensibilidad y la especificidad.
Los cortes derivados de la frecuencia y el tiempo de
uso revelaron un claro patron dosis-respuesta: a mayor
intensidad de uso del moévil, mayor probabilidad de
positividad, un hallazgo que robustece el disefio de
politicas de bioseguridad®-*.

Laregresion logistica multivariable penalizada (méto-

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (3): 188-198

do esencial para manejar la separacion casi perfecta dada

la alta prevalencia) proveyo la evidencia mas impactante:

* Riesgo por uso: El mayor uso del TC mantuvo una aso-
ciacion independiente con la positividad (OR ajustados
> 1), confirmando que la intensidad de la exposicion
es un factor de riesgo significativo, coherente con las
curvas ROC.

» Efecto protector de la desinfeccion: El uso de alcohol
isopropilico se asocid con una reduccion significativa
del riesgo (OR ajustados < 1). Este hallazgo es fun-
damental, ya que valida la eficacia del alcohol al 70%
u otros insumos probados para reducir la biocarga en
superficies de alto contacto, en linea con las guias de
desinfeccion sanitaria®34,

La paradoja del alto OR observado en la variable
“Limpieza siempre” subraya la importancia del ajuste
multivariable. Esta sefial probablemente representa un
sesgo de causalidad inversa o reactiva (el médico que mas
usa o se siente mas expuesto es quien mas reporta limpiar),
un efecto que el modelo ajustado ayuda a distinguir del
verdadero efecto protector del insumo utilizado que es el
alcohol isopropilico) y no la frecuencia auto-reportada>>®.

Finalmente, la comparacion de la heterogeneidad
geografica (Norte vs. Sur) mediante OR y el uso de
correcciones para datos escasos (Haldane-Anscombe e
IC de Woolf) mitig6 los sesgos inherentes a los estudios
ambientales con baja tasa de eventos y provee una validez
convergente®!'. Aunque no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre hospitales, la meto-
dologia empleada demuestra un manejo avanzado de datos
que refuerza la validez convergente de nuestros hallazgos:
el entorno y la practica local condicionan la biocarga,
incluso si el efecto regional es pequeiio.

El disefio transversal del estudio no permite inferir
causalidad ni la temporalidad entre uso/limpieza y la
positividad. El tamafio muestral moderado y la alta
prevalencia en agar sangre pueden haber afectado la
estabilidad de algunas métricas e intervalos de confianza
(IC), lo que exige cautela en la interpretacion de efectos
pequefios. Ademas, la medicion de las practicas de
uso mediante encuesta (auto-reporte) es susceptible a
sesgo de recuerdo o deseabilidad social, y el andlisis
microbioldgico fue pragmatico, sin incluir la tipificacion
sistematica de especies ni perfiles de resistencia, lo que
limita la inferencia clinica de patdégenos especificos?2,

Recomendaciones operativas

» Implementar protocolos obligatorios de desinfeccion
de dispositivos con alcohol isopropilico (u otro agente
validado) a intervalos definidos.

 Integrar los umbrales operativos derivados de Youden
(p. €j., limite de tiempo o numero de usos por consulta)
como detonantes de la limpieza obligatoria.
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* Realizar auditorias de cumplimiento con retroalimen-
tacion a equipos y muestreos seriados, priorizando
celulares y teclados.
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