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Abstract

Introduction: The stethoscope is the universal tool for the physician and the medical staff, it is in direct contact with
numerous patients and it is a possible vector of infections associated with health care. The present study sought to
determine the association of hand washing and the cleaning of stethoscopes with their contamination,

Methods: We conducted an observational, descriptive and cross-sectional study. Diaphragm samples of 70
stethoscopes were cultured and a questionnaire was applied to the medical staff who used them.

Results: The contamination of stethoscopes was 90% and the most frequent microorganism was coagulase
negative Staphylococcus. In the bivariate analysis, a significant association was found between the contamination
of stethoscopes, the absence of hand washing, and the frequency of cleaning less than ten times a month.
Conclusion: Handwashing and cleaning the stethoscope more than 10 times a month are protective factors to
avoid contamination of stethoscopes.

Keywords: stethoscopes, contamination, health personnel. (Source: MeSH/NLM).
Resumen

Introduccioén: El estetoscopio es la herramienta universal del médico y personal de salud, esta en contacto directo
con numerosos pacientes y es un posible vector de infecciones asociadas a la atencién de salud. El presente
estudio buscé determinar la asociacion del lavado de manos y la limpieza de estetoscopios con su contaminacion.
Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se cultivd muestras del diafragma de 70
estetoscopios y se aplicd un cuestionario al personal de salud que los utilizaba.

Resultados: La contaminacion de estetoscopios fue del 90% y el microorganismo mas frecuente fue
Staphylococcus coagulasa negativo. En el analisis bivariado, se encontré asociacion significativa entre la
contaminacion de estetoscopios, la ausencia de lavado de manos, y la frecuencia de limpieza menor a diez veces
almes.

Conclusion: El lavarse las manos y limpiar el estetoscopio mas de 10 veces al mes, son factores protectores para
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evitar la contaminacion de los estetoscopios.
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Introduccion

El estetoscopio es probablemente la
herramienta universal del médico y el personal
de salud; esta en contacto directo con muchos
pacientes al dia y es considerado un posible
vector de infecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS) (1). Las IAAS representan un
importante problema de salud publica a nivel
mundial dado que afecta al paciente, su
entorno familiar, la comunidad y las naciones,
provocando gastos ligados a la estancia
hospitalaria, antibiéticos, reintervenciones
quirurgicas ademas de costos sociales dado
por pérdidas de salarios, de produccion, etc
(2,3).

Segun O’'Flaherty (4), las partes del
estetoscopio como el diafragma, la campana'y
las olivas estan contaminadas por
microorganismos patdégenos con una
frecuencia de hasta 85%. De acuerdo al perfil
microbiol6gico, los microorganismos aislados
con mas frecuencia son Staphylococcus
coagulasa negativa, Staphylococcus aureus
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meticilino resistente (SARM), Enterococcus
vancomicina resistente y Acinetobacter
baumannii panrresistente; que sobreviven en
superficies inanimadas como el estetoscopio
(5-7).

El lavado de manos es la medida mas efectiva
y barata para el control de las IAAS y aminorar
la morbimortalidad del paciente. La
organizacion mundial de la salud recomienda
05 momentos del lavado de manos: antes de
tocar al paciente, antes de realizar una tarea
limpia/antiséptica, después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, después de
tocar al paciente y después del contacto con el
entorno del paciente (8,9).

Las soluciones a base de alcohol, ya sea
alcohol isopropilico o alcohol etilico, han
demostrado ser eficaces para la desinfeccion
de los diafragmas y campanas de los
estetoscopios por su capacidad bactericida
rapida, ademas de eliminar bacilos
tuberculosos, hongos y virus. Su actividad
depende de su concentracioén, por lo que esta
indicado un rango comprendido entre 60 y 90%
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de solucién en agua (volumen/volumen) (10).
En el afo 2008, el Centro para el Control de
Enfermedades (CDC) publicé6 una guia que
aconseja a los centros de salud desarrollar e
implementar politicas y procedimientos para
asegurar que el equipo de atencion al
paciente, entre ellos el estetoscopio, se limpie
adecuadamente antes de su uso en otro
paciente para reducir el numero de patégenos
presentes en los diafragmas de los
estetoscopios y por ende disminuir el riesgo de
infecciones asociadas a la atencion de la salud
(11); pero a pesar de estas recomendaciones,
lo observado en la practica diaria es que no
sélo las practicas de limpieza de estetoscopio
son subestimas, también el personal sanitario
se muestra resistente a implementar estas
practica (12).

El presente estudio busca determinar la
asociacion del lavado de manos, el métodoy la
frecuencia de limpieza con la contaminacion
de los estetoscopios en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan y el Hospital Il Essalud de
Huanuco, en el afno 2016.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal realizado desde
agosto a octubre del afio 2016 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan y en el Hospital Il
EsSalud, ambos hospitales de segundo nivel
en la ciudad de Huanuco. Se estudiaron 70
estetoscopios del personal de salud de las
areas de medicina, cirugia, neonatologia,
pediatria, UCI, emergencias vy
ginecologia/obstetricia.

Durante el periodo mencionado, se
recolectaron mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, un total de 85
estetoscopios, 60 de llos pertenecian al
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano y
25 al hospital EsSalud nivel Il de Huanuco; del
total se excluyeron 15 estetoscopios por no
estar siendo utilizados o encontrarse en mal
estado, analizandose finalmente 70
estetoscopios.

Se tomaron muestras del diafragma de los
estetoscopios mediante hisopos secos
estériles los cuales se introdujeron en un tubo
que contenia el medio de cultivo liquido
Tioglicolato, incubandose por 24 horas a 37°C.
Posteriormente, se procedié a la resiembra de
las muestras en medios de cultivo en placa:

o

agar sangre, agar MacConkey, agar manitol
salado y se incubd por 48 horas a 37 °C, luego
del cual se procedi6 a realizar el recuento de
las colonias, considerandose estetoscopio
contaminado si el recuento era mayor a 20
UFC/diafragma, posteriormente se realizo la
identificacion de las especies de bacterias
patégenas mediante pruebas bioquimicas.

Para obtener los datos sociodemograficos y
los factores asociados, se aplic6 un
cuestionario autoadministrado a médicos,
enfermeras e internos de medicina que
empleaban los estetoscopios que se utilizaron
en el estudio, asignandosele un cédigo unico.
El cuestionario constaba de 20 preguntas de
opcion multiple, que fue validado mediante
evaluacion por expertos, presentaba 3
secciones: datos sociodemograficos,
preguntas acerca de la frecuencia y el método
de limpieza de los estetoscopios y preguntas
acercadel lavado de manos.

El estudio fue conducido de acuerdo con los
principios éticos basados en la Declaracion de
Helsinki. EI protocolo de investigacién fue
evaluado y aprobado por el Comité de ética de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, asi
como los del Hospital Regional Hermilio
Valdizan y Hospital Il EsSalud Huanuco. A
cada participante se le explico el propésito del
estudio y se obtuvo el consentimiento
informado de todos ellos, asegurandoles
confidencialidad de lainformacion recabada.

Los datos recolectados fueron almacenados y
procesados en el programa Microsoft Excel
version 2010 y para su analisis respectivo se
utilizé el programa estadistico SPSS versién
15. Se realizé el analisis univariado
calculandose proporciones, porcentajes, tasas
(prevalencia de contaminacién de
estetoscopios), media, mediana, moda vy
desviacion estandar en funcién del tipo de
variable. Para establecer la relacién entre
variables (Analisis bivariado) se utilizd la
prueba de Chi cuadrado, con un nivel de
significancia estadistica de 0,05.

Resultados

De los 70 estetoscopios estudiados, 63 (90%)
estuvieron contaminados con un numero
promedio de 79x103 unidades formadoras de
colonia/diafragma. En el estudio, los 70
profesionales de salud participantes tenian
una edad promedio de 39,1 + 10,3 afos. En la




Tabla 1 se aprecian el resto de las
caracteristicas demograficas y ocupacionales
del personal de salud del HRHVM y EsSalud Il

Huanuco.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y
ocupacionales del personal de salud del
HRHVM vy EsSalud Il Huanuco (n=70)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 32 54,3
Femenino 38 45,7
Edad (Afos)
X+ DS 39,1+10,3
Hospital
EsSalud Il 27 38,6
Hermilio Valdizan 43 61,4
Tiempo de labor en el
hospital (meses)
XxDS 53 + 38,1
Servicio hospitalario
Cirugia 7 10,0
Medicina 25 35,7
ucl 10 14,3
Pediatria 1 15,7
Neonatologia 7 10,0
Ginecologia y obstetricia 6 8,6
Emergencia 4 5,7
Tiempo de labor en el
servicio hospitalario (meses)
XtDS 38,8 £ 33,2
Profesion del personal de
salud
Enfermera 27 38,6
Médico 29 41,4
Interno 14 20,0

Limpieza y contaminacion de es-

Tabla 2. Caracteristicas microbiolégicas
de los estetoscopios del HRHVMy EsSalud

IlHuanuco (n=70)
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Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Microorganismos
Staphylococcus coagulasa (-) 41 65,1
Staphylococcus aureus 2 3,2
Klebsiella spp 2 3,2
E. Coli 7 11,1
Pseudomonas spp 2 3,2
Pseudomonas stutzeri 1 1,6
Pasteurella pneumotropica 2 3,2
Sphingomonas paucimobilis 6 9,5

Unidades formadoras de
colonia/diafragma

X+ DS
Contaminacion de
estetoscopios

Si

No
Método de limpieza del
estetoscopio

Algodon y alcohol

Jabdn y agua

Agua comun

Pario seco

Desinfectante de estetoscopio
Frecuencia de limpieza del
estetoscopio

79841,3 + 24062,6

Siempre/después de ver a cada paciete

=> 10 veces al mes
=6 - 10 veces al mes
= 7?5 veces al mes
Nunca

Lavado de manos
Si
No

15
15
20

7

25
45

90,0
10,0

72,9
0,0
0,0

11,4

15,7

18,6
21,4
21,4
28,6
10,0

35,7
64,3

Tabla 3. Analisis bivariado de los estetoscopios del HRHVM y EsSalud Il Huanuco (n=70)

o Contaminacion de estetoscopios 2 1C 95%
Caracteristica Si % No % X p RP Inf ; Sup
Género
Femenino 30 93,8 2 6,3 0,9 0,3 1,1 0,9 1,3
Masculino 33 86,8 5 13,2
Edad
x £ DS 38,9+ 10,1 41,3+12,3 192* 0,6
Hospital
Hermilio Valdizan 38 88,4 5 11,6 0,3 0,6 1,0 0,8 1,1
EsSalud Il 25 92,6 2 7,4
Profesion del personal de
salud
Personal de medicina 40 93,0 3 7,0 1,1 0,3 1,1 0,9 1,3
Personal de enfermeria 23 85,2 4 14,8
Servicio hospitalario
Pediatria y neonatologia 14 77,8 4 22,2 4,0 0,05 0,8 0,6 1,1
Especialidades médicas en 49 94,2 3 5.8
adultos
Frecuencia de uso del
estetoscopio (dias/semana)
x £ DS 54 +3,9 4,0 5,0 144,5* 0,1
Lavado de manos
No 44 97,8 1 2,2 8,5 0,01 1,3 1,1 1,6
Si 19 76,0 6 24,0
Método de limpieza del
estetoscopio
Alcohol 48 94,1 3 5,9 3,5 0,06 0,8 0,7 1,1
Sin alcohol 15 78,9 4 21,1
Frecuencia de limpieza del
estetoscopio
> a 10 veces al mes 21 75,0 7 25,0 11,7 0,00 1,3 1,1 1,7
<0 =a 10 veces al mes 42 100,0 0 0,0

*: U de Mann Whitney
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Del perfil microbiologico, la bacteria mas
frecuentemente aislada fue Staphylococcus
coagulasa negativa (65,1%). Las frecuencias
de aislamiento del resto de microorganismos
se encuentranenlaTabla 2.

El analisis bivariado que se realizd entre la
contaminacion de estetoscopios, el lavado de
manos, la frecuencia y el método de limpieza
se presenta en la Tabla 3. Se observa que la
contaminacion de estetoscopios y la ausencia
de lavado de manos (RP = 1,3 [95% IC: 1,10-
1,60]), ademas de la frecuencia de limpieza <
10vecesalmes (RP=1,3[95%IC: 1,10-1,70]),
presentaron una asociacion estadisticamente
significativa.

Discusion

El Hospital Il EsSalud Huanuco y el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano estan
localizados en la regidon centro oriente del
Peru, el primero atiende a pacientes de nivel
socioecondmico medio a alto; el segundo
atiende a pacientes de nivel socioecondmico
bajo y de extrema pobreza. Ambos son
hospitales de segundo nivel donde laboran
médicos, enfermeras, residentes, técnicos vy
personal administrativo y acogen a internos de
medicina.

De todos los instrumentos de la practica
meédica, el estetoscopio es uno de los mas
importantes y de los que con mas frecuencia
se utilizan, por lo tanto, pueden actuar como
fomite de diversos microorganismos,
permitiendo la propagacién de estos
patdbgenos hacia los pacientes e incluso el
personal sanitario (13).

La contaminacion de estetoscopios se
determina por la presencia de >20 unidades
formadoras de colonias (UFC) de
microorganismos en la superficie del
diafragma. En un estudio realizado en el
Hospital Arzobispo Loayza de Peru por Oliva-
Menacho (13) se hallé 91,0% de
contaminacion, hallazgo muy semejante al
nuestro; sin embargo, Méndez y
colaboradores (14), encontraron que el
porcentaje de contaminacion de estetoscopios
en un hospital de Colombia fue solo de 20,2%.

El perfil microbioldégico de los cultivos de
estetoscopios, tiene como bacteria mas
prevalente al Staphylococcus coagulasa
negativo, como el hallado en el estudio de

Carducci (15) donde el porcentaje para este
microorganismo fue de 88,7%. Sin embargo,
Zuliani y colaboradores (16) aislaron con mas
frecuencia Staphylococcus aureus, que tuvo
menorimportancia en nuestro estudio.

El lavado de manos es la medida mas sencilla,
efectiva y barata de prevenir las IAAS. Sin
embargo, esta practica es poco realizada entre
los profesionales de la salud, asi lo demuestra
Uneke (1) en un estudio donde encontré que el
90% de médicos y 55,7% de enfermeras nunca
se lavan las manos después de utilizar el
estetoscopio. Este mismo autor, en otro
estudio (17), demuestra que el lavarse las
manos después de ver a cada paciente reduce
significativamente la contaminacién de
estetoscopios a 9%, en comparacion con los
que no se lavan, donde la contaminacion es del
86%. Esta ultima observaciéon es semejante a
lo hallado en nuestro estudio donde
observamos que el 64,3% del personal no se
lava las manos después de usar el
estetoscopio y al hacer el analisis bivariado
vemos que esta medida es estadisticamente
significativa para la contaminacion de
estetoscopios de los hospitales.

En la mayoria de estudios, la frecuencia de
limpieza de los estetoscopios suele ser pobre
entre el personal de salud. En nuestro estudio
se encuentra que menos del 19% siempre
limpia los estetoscopios después de usarlos.
Magdaleno (18) encontré que el 18,8% lo hace
a diario y que el 91,4% no conoce cémo y
cuando hacerlo. Sin embargo, esta situaciéon
no se repite en estudios como el de Saloojee y
Steenhoff (19), donde el 48% limpia su
estetoscopio a diario, que, aunque no pasa del
50%, no es tan bajo como los resultados
anteriormente mencionados. Un dato
importante es el hallazgo que el 10% de los
estudiados, nunca limpia los estetoscopios
después de usarlos.

Aunqgue aun no existe consenso respecto al
mejor método de limpieza del estetoscopio,
Messina y colaboradores (20) demostraron
que los antimicrobianos a base de etanol
lograron reducir en casi un 100% las UFC de
los estetoscopios contaminados. Nuestros
hallazgos muestran que el 72,9% de los
encuestados usan alcohol para la limpieza,
pero al hacer el analisis bivariado no hay
diferencia significativamente estadistica entre
la contaminacion y la limpieza con alcohol; sin
embargo, otros estudios consideran productos
diferentes al alcohol, como el de Wood (21)




donde demuestra que los antimicrobianos de
plata impregnados en los diafragmas de los
estetoscopios eliminan eficazmente los
patdgenos.

Es frecuente, entre los profesionales de la
salud, que la enfermera sea la que mas limpia
o desinfecta el estetoscopio, asilo corrobora el
estudio de Whittington (22), demostrando que
el 91% de enfermeras limpia el estetoscopio
después de cada uso. Sin embargo, otros
estudios como el de Duroy (23), afirman lo
contrario, hallando que los profesionales que
mas limpian los estetoscopios son los médicos
y estudiantes de medicina. Nuestro estudio
encuentra que la contaminacion de
estetoscopios es igual de alta en ambos
grupos profesionales; sin embargo, la
frecuencia con la que se limpia el estetoscopio
si es estadisticamente significativa con la
presencia de contaminacion, por lo que la
limpieza de mas de 10 veces al mes es un
factor protector para evitar la contaminacion de
los estetoscopios.

Las bacterias son capaces de colonizar
cualquier ambiente hospitalario. Youngster
(24), encontro que el 85,7% de estetoscopios
de pediatria estan contaminados; Shiferaw
(25), mostrdé 68,8% de estetoscopios
contaminados en UCI, semejante a lo hallado
por nosotros en los que no hay diferencia entre
areas pediatricas y de adultos.

La principal limitacién del estudio radica en que
algunos estetoscopios no son exclusivos de
cada personal, el cual podria limitar la
positividad de los hallazgos descritos, sin
embargo, dado que a mayor uso significaria
mayor contaminacién, los hallazgos de
limpieza de manos y desinfeccidon son
valederos a pesar de esta limitante. Otra
limitacién es el reducido nimero de muestra
evaluado, por lo que sugerimos que estudios
posteriores en este tema, tengan mayor
numero de muestras evaluadas.

En conclusion, nuestro estudio encuentra que
lavarse las manos y limpiar el estetoscopio
mas de 10 veces al mes, son factores
protectores para evitar la contaminacién de los
estetoscopios y con ello disminuir la
asociacion de las IAAS en pacientes atendidos
en nuestros hospitales, no encontrandose
asociacion al tipo de desinfectante utilizado.
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