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Introduccion: multiples investigaciones han demostrado que los estetoscopios se encuentran co-
lonizados por bacterias causantes de infecciones humanas. A pesar de ello, no se han definido las
causas por las que estos instrumentos se contaminan. Objetivo: determinar las conductas de higiene
que tienen los estudiantes de un programa de medicina de la ciudad de Tunja, Colombia, en el uso
de los estetoscopios. Materiales y métodos: se seleccionaron 50 estudiantes de medicina quienes
diligenciaron un cuestionario con preguntas cerradas, construido con base en grupos focales que
permitieron caracterizar las conductas de uso intra y extrahospitalarias del estetoscopio. Ademds,
a cada estudiante participante se le solicitd su estetoscopio para tomar muestras de cuatro partes
del mismo, que posteriormente fueron cultivadas en agar nutritivo y caracterizadas macroscépica
y microscopicamente por medio de la coloracion de Gram. Resultados: de los 50 estudiantes que
diligenciaron el cuestionario se evidencio que el 48% nunca habia limpiado el estetoscopio, el 24%
lo limpiaba con alcohol antiséptico y el 2% realizaba limpieza antes de la valoracion del paciente. En
el 100% de los estetoscopios se aislaron colonias bacterianas, principalmente cocos Gram positivos,
siendo el diafragma la parte mds contaminada de este instrumento. Conclusiones: se determinaron
conductas inadecuadas en el uso del estetoscopio a nivel intra y extrahospitalario, asi como la falta
de informacidn para su adecuada desinfeccion.
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Las infecciones asociadas a la atencién
en salud, antes conocidas como noso-
comiales o intrahospitalarias, son una de las
principales preocupaciones que tienen los
centros médicos al momento de prestar sus
servicios, puesto que el padecimiento de
alguna de estas por parte de los pacientes
se traduce en un mayor tiempo de estancia
hospitalaria y en el aumento de los recursos
técnicos y profesionales, lo que incrementa
los costos de hospitalizacién [1,2], sin contar
el dafio que pueda producir en los pacien-
tes. Es bien conocido que estas infecciones
pueden ser transmitidas a través de instru-
mentos de diagndstico, evaluacion y trata-
miento, asi como las manos e incluso la ropa
de los trabajadores de la salud que tienen
contacto con los pacientes, contaminados
con microorganismos con potencial patogé-
nico [1,3,4]. Por tal razon, en las institucio-
nes de salud se han desarrollado guias de
buena practica que mitiguen este riesgo [5].

Desde hace varios afios se han realizado
investigaciones para identificar y aislar los
microorganismos que se encuentran en
cada uno de los instrumentos usados por el
personal médico, y se ha confirmado que el
estetoscopio se puede convertir en fomite
[6-8] y que su uso sin adecuada profilaxis
puede ser una de las fuentes de origen y
transmision de las infecciones asociadas a
la atencion en salud [3,9]. A pesar de que
existen varios estudios que ratifican este
hecho, e incluso muestran las estrategias
para una adecuada limpieza que van desde
el uso de alcohol etilico hasta de luz ultra-
violeta [10,11], en la practica aln persiste el
rechazo por parte de los profesionales de la
salud hacia el uso de desinfectantes o a la
limpieza de este instrumento.

Al realizar la bdsqueda de literatura en el
tema, muy pocos estudios revelan los ver-
daderos motivos por los cuales se presenta
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esta situacion, entre los cuales se encuentra
la carencia de conocimiento del proceso de
desinfeccion adecuado y la falta de ejemplo
por parte de personas de mayor rango [12].
Por lo anterior, el presente estudio preten-
dia determinar las conductas de higiene
que tienen los estudiantes de un programa
de medicina, del sexto al décimo semestre,
con sus estetoscopios, e identificar, macros-
copica y microscopicamente, las bacterias
contaminantes que se encuentran en ellos.

Materiales y métodos

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio consistié en 50 estu-
diantes de un programa de medicina de la ciu-
dad de Tunja, Colombia, que cumplieron con
los siguientes criterios: portar estetoscopio
propio, cursar del sexto al décimo semestre y
participar voluntariamente en el estudio.

La investigacion siguid las normas éticas
para trabajos en la comunidad, tratadas en
la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia [13]. Previo al estudio
se brindd la informacién del proyecto a los
estudiantes, seguido de la firma del consen-
timiento informado.

Recoleccion de informacion

Las preguntas del cuestionario se formula-
ron con base en los grupos focales de estu-
diantes que adelantaban la practica clinica
entre el sexto y décimo semestre. En estos
grupos se trataron temas relacionados con
las conductas de higiene en el uso del este-
toscopio que portan los estudiantes durante
su practica hospitalaria; las reuniones fue-
ron grabadas y analizadas posteriormente.

A partir de lo anterior, se construyé un cues-
tionario de doce preguntas de seleccion
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multiple para caracterizar la limpieza del es-
tetoscopio en términos de: frecuencia, tipo
de desinfectante empleado, segmento lim-
piado, conductas de uso antes y después del
contacto con el paciente, conocimiento de
los métodos de desinfeccidon del estetosco-
pio y su consideracion como fémite; ademas
de costumbres intra y extrahospitalarias para
su uso, préstamo, transporte y custodia. Fi-
nalmente, se determind la actitud frente a la
desinfeccion de dicho instrumento.

Muestras y recoleccion

A los 50 estudiantes que participaron en
el estudio se les solicitd el estetoscopio
para tomar muestras de cuatro partes de
estos (oliva derecha, oliva izquierda, man-
guera y diafragma) por medio de frotis
con hisopo humedo. Las muestras fueron
sembradas en cajas de Petri con agar nu-
tritivo, las cuales fueron divididas en cua-
tro partes rotuladas I: oliva derecha, Il:
oliva izquierda, Ill: manguera y IV: diafrag-
ma (véase figura 1).

Iz Oliva
derecha

I Oliva
izguierda

i .
Marnguera Diafragma

Figura 1. Disposicion de las cajas de Petri para la
siembra de las muestras tomadas a partir de los
estetoscopios.
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Las cajas de cultivo fueron llevadas a in-
cubacion por 24 horas a 37 °C y luego se
analizaron macro y microscépicamente por
medio de la coloracidn de Gram. Terminado
el procesamiento de las muestras se socia-
lizaron los resultados con los participantes;
ademas, se impartieron sesiones educativas
sobre el buen uso del estetoscopio.

Resultados

Distribucion

de la poblacion de estudio

En la investigacién participaron 50 estu-
diantes, 30 del género masculino y 20 del
femenino, la mayoria de ellos cursando el
séptimo semestre del programa de medici-
na (véase figura 2).

Conductas de higiene
de los estetoscopios

Con el cuestionario se evidencié que el
28% (14/50) de los estudiantes ha usa-
do el estetoscopio por mas de 24 meses
desde su adquisicion. Referente a la lim-
pieza de este, el 48% (24/50) nunca la ha
realizado, seguido por una frecuencia de
limpieza entre 1 y 5 veces en el mes con
un 44% (22/50). Ademas, el 24% (12/50)
utilizaba como agente mdas comun el alco-
hol antiséptico, seguido por un 16% (8/50)
que empleaba toallas de papel con alcohol,
mientras que el 50% (25/50) no utilizaba
ninguna clase de antisépticos.

El 28% (14/50) de los estudiantes limpiaba
especificamente el diafragma del estetos-
copioy el 18% (9/50) lo limpiaba completa-
mente. El 84% (42/50) de los participantes
se lavaba las manos antes de la valoracién
de los pacientes, convirtiéndose en la prin-
cipal conducta de higiene, mientras que el
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Figura 2. Caracterizacion de los participantes del estudio.

2% (1/50) limpiaba el estetoscopio. Tam-
bién se establecié que el 86% (43/50) nun-
ca habia recibido instruccion de limpieza
del estetoscopio.

En cuanto a las costumbres intrahospita-
larias por parte de los estudiantes, el 64%
(32/50) transportaba el estetoscopio en el
cuello y el 36% (18/50) en el bolsillo de la
bata; el 72% (36/50) cuando no lo usan en
el hospital lo guardan dentro de la maleta
sin ser aislado de otros objetos. Una vez
que los estudiantes finalizan la practica cli-
nica el 70% (35/50) lo lleva en la maleta,
seguido del 16% (8/50) que lo envuelve en
la bata. Finalmente, la disposicidn del este-
toscopio en la vivienda es permanente en
la maleta en el 54% (27/50), seguido por
un 28% (14/50) que lo deja en su area de
estudio (véase tabla 1).

Estudio microbioldgico

De los 50 estetoscopios procesados para
cultivo se aislaron colonias en el 100% de
ellos. Del total de colonias aisladas el 34,2%
provenian del cuadrante IV (diafragma),
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siendo este el mas contaminado, seguido
por los cuadrantes Il (oliva izquierda) y Il
(manguera) con un 24,5% vy 22,6%, respec-
tivamente, y por ultimo, el cuadrante | (oli-
va derecha) con un 18,7% de las colonias.

En cuanto a la morfologia bacteriana en el
cuadrante | (oliva derecha) el 52% corres-
pondié a cocos Gram positivos, el 14% a
bacilos Gram positivos, 14% bacilos Gram
negativos y el 3,4% a cocobacilos Gram ne-
gativos. En el cuadrante Il (oliva izquierda)
se evidencié un comportamiento similar
con un 57,6% de cocos Gram positivos,
21% de bacilos Gram positivos, 11% de co-
cos Gram negativos y 7,9% bacilos Gram
negativos.

En el cuadrante Ill (manguera) la mayoria
de las bacterias aisladas correspondieron
a cocos Gram positivos en un 60%, baci-
los Gram positivos en un 17%, cocobacilos
Gram negativos en un 8,6% y cocos Gram
negativos en un 5,7%. Finalmente, en el
cuadrante IV (diafragma) se encontré una
morfologia de cocos Gram positivos en el
57%, bacilos Gram positivos en el 15%, ba-
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Tabla 1. Resultado cuestionario conductas de
higiene de los estetoscopios (n=50)

Frecuencia

Categoria N. relativa (%)

Tiempo de uso del estetoscopio
desde su adquisicion (meses)

0-6 9 18
7-12 9 18
13-18 8 16
19-24 10 20
Mas de 24 14 28

Frecuencia de limpieza del estetoscopio
(veces en el mes)

Nunca 24 48
1-5 22 44
6-10 2 4
11-15 2 4

Desinfectantes usados en la limpieza
del estetoscopio

Alcohol antiséptico 12 24
Gel antibacterial 5 10
Toallas de papel con alcohol 8 16
Ninguno 25 50

Parte del estetoscopio que limpia

Embolo 2 4
Manguera 1 2
Diafragma 14 28
Todas 9 18
Ninguna 24 48

Practica de higiene antes de valorar al paciente

Lavado de manos 42 84
Limpieza de estetoscopio 1 2
Uso de guantes 1 2
Ninguna 6 12

Instruccion de limpieza por parte
de la escuela o sitio de practica

No 43 86
Si 7 14

Transporte del estetoscopio durante la practica

Bolsillo de la bata 18 36
Colgando en el cuello 32 64

Disposicion del estetoscopio cuando
no lo usa dentro del sitio de practica

Bata 6 12
Bolsa 3 6
Colgando en el cuello 2 4
Casillero 3 6
Maleta 36 72

Disposicion del estetoscopio después de la practica
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Maleta 35 70
Bolsa aislada de otros 3 6
objetos 8 16
Envuelto en la bata 1 2
Lo lleva en la mano 3 6

Guardado en un casillero

Disposicion de estetoscopio dentro de la vivienda

Dentro de la maleta 27 54
Areas comunes (comedor, 4 8
sala) 4 8
Armario con o sin ropa 14 28
Area de estudio 1 2
No lo lleva

cilos Gram negativos en el 8%, cocos Gram
negativos y cocobacilos Gram positivos
cada uno en un 4% y cocobacilos Gram ne-
gativos en el 2%.

Cabe resaltar que en todos los cuadrantes
también se identificaron levaduras entre
un 2,6%y 17%.

Discusion

El presente estudio determind las conduc-
tas de higiene en el uso del estetoscopio
de estudiantes de un programa de medici-
na antes, durante y después de la practi-
ca clinica, donde se evidencié que el 86%
(43/50) de los participantes no contaban
con la informacién adecuada para la desin-
feccidon de este instrumento, debido, pro-
bablemente, a la ausencia de capacitacion
impartida por parte del centro educativo
superior y el sitio de practica, como se ha
encontrado en otras investigaciones [14].
Otro aspecto importante a considerar es el
personal clinico que labora en los hospita-
les, quienes no reconocen la importancia
de desinfectar el estetoscopio, lo que lleva
a que se omitan las indicaciones y reco-
mendaciones de seguridad e higiene en los
servicios de salud [6].
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La carencia de informacién por parte de
los estudiantes acerca de la limpieza de
este instrumento ocasiona que un elevado
porcentaje (48%, 24/50) nunca lo desinfec-
te; hallazgo similar a lo encontrado en las
investigaciones de Shiferaw y colaborado-
res (2013) [6] y Saunders y colaboradores
(2013) [14] en las que el 98,1% (102/104)
y el 22,4% (69/308), respectivamente, de
los estudiantes de medicina no realizaba
la limpieza de su estetoscopio antes y des-
pués de examinar a cada paciente. Por otra
parte, Uneke y colaboradores (2010) [7]
también demostraron que el 35,6% (26/73)
de los médicos profesionales nunca habian
lavado este instrumento y que el 100% de
estos estaban colonizados por bacterias. Lo
anterior hace pensar que los estudiantes,
quienes no presentan unas buenas con-
ductas de higiene en su formacion, muy
probablemente no las tendran en su prac-
tica profesional.

De igual manera, en el presente estudio las
personas que consideraban que limpiaban
su estetoscopio lo realizaban tan sélo 1 a
5 veces por mes, lo que en términos de
frecuencia se considera irregular y es un
comportamiento que se ha evidenciado en
otras investigaciones [15,16]. Ademas, esta
conducta es solo parcialmente cumplida de
acuerdo con lo reglamentado por el Insti-
tuto Nacional de Salud de Colombia, quien
recomienda que este tipo de instrumentos
se debe limpiar y desinfectar diariamente
antes de entrar en contacto con el paciente
[17].

Diferentes autores han establecido que el
alcohol etilico y el isopropilico son los des-
infectantes de primera eleccion [3,4,16].
Jain y colaboradores (2013) [16] evaluaron
la contaminacién bacteriana en 80 estetos-
copios y sefalaron que solo el 27,5% de las
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personas a quienes pertenecian usaban al-
cohol para realizar la desinfeccién, porcen-
taje similar al encontrado en la presente
investigacion (24%).

Por otra parte, entre los habitos de higie-
ne mas comunes en el quehacer clinico se
encuentra el lavado de manos, el cual se
considera importante para evitar la trans-
mision de patdgenos entre las personas
[18]. En el presente estudio el 84% de la
poblacion realizaba el lavado de manos, lo
cual es comparable con la investigacion de
Saunders y colaboradores (2013) [14] en la
que el 92,2% (284/308) de los estudiantes
reportaron que lo realizaban después de la
atencion de cada paciente. Esto representa
un hallazgo significativo partiendo de que
la ausencia de esta practica se relaciona
estrechamente con la contaminacion del
estetoscopio. En otro estudio se demostré
que el porcentaje de los estetoscopios con-
taminados, y que pertenecian a los trabaja-
dores de la salud con lavado de manos des-
pués de ver a cada paciente, fue del 28,5%
(4/14); mientras que los del personal que
no tenia dicha practica de higiene lo esta-
ban en un 86,0% (80/93) [7].

Los hallazgos de la morfologia bacteriana
del estudio determinaron que los este-
toscopios se encontraron contaminados
principalmente por cocos Gram positivos
seguido por bacilos Gram negativos. Al re-
visar investigaciones como la de Bham y
colaboradores (2015) [19] se detectd que
la especie de cocos Gram positivos mas
prevalente como contaminante de los este-
toscopios fue Staphylococcus aureus, como
probablemente podria ocurrir en la pre-
sente investigacion. Rao y colaboradores
(2017) [20] encontraron que de un total de
52 estetoscopios analizados Staphylococ-
cus aureus fue aislado en el 88,5% de los
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casos, todos ellos resistentes a la meticili-
na. Finalmente, en la revisidn sistematica
realizada por Haun y colaboradores (2016)
[21] se evidencia que los estetoscopios, y
otros instrumentos médicos, estan comun-
mente contaminados por patégenos Gram
positivos como Staphylococcus aureus
(incluyendo los resistentes a meticilina) y
bacilos Gram negativos. Esto confirma la
importancia que tienen las superficies in-
animadas como reservorios, fémites y fa-
vorecedores de bacterias potencialmente
patégenas que pueden llevar al desarrollo
de infecciones asociadas a la atencién en
salud [22].

Conclusiones

Los estudiantes del programa de medicina
presentan conductas de higiene inadecua-
das en el uso del estetoscopio a nivel intra
y extrahospitalario, por lo que es necesario
desarrollar protocolos y sesiones educativas
dirigidas a profesionales de la salud y estu-
diantes, en donde se informe sobre los mé-
todos de desinfeccién mas adecuados para
los diferentes instrumentos de valoracién
del paciente y la transmision de infecciones
asociadas a la atencion en salud. Gran parte
de la literatura se centra en determinar cua-
les son las actitudes hacia la limpieza del es-
tetoscopio por parte de los estudiantes; sin
embargo, no hay evidencia de los comporta-
mientos dentro y fuera de los hospitales en
cuanto a la disposicion de este instrumento,
lo cual fue determinado en este estudio.
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Introduction: multiple investigations have shown that bacteria causing human infections colonize
stethoscopes. However, the reasons why these instruments are contaminated have not been defined.
Objective: To determine the hygiene behaviors that medicine students have in the use of stethoscopes.
Materials and methods: 50 medicine students were selected to complete a questionnaire with closed
questions, based on focus groups that allowed characterizing the intra and extrahospital behavior
of the stethoscope use. In addition, each participant student was asked for his stethoscope in order
to take samples of four parts of it, which were later culture on nutritive agar and characterized ma-
croscopically and microscopically by Gram staining. Results: Of the 50 students, who completed the
questionnaire, 48% have never cleaned the stethoscope, 24% cleaned it with antiseptic alcohol, and 2%
cleaned before the patient’s evaluation. In 100% of the stethoscopes bacterial colonies were isolated,
mainly Gram-positive cocci, been diaphragm the most contaminated part of this instrument. Conclu-
sions: inadequate behaviors were determined in the intra- and extra-hospital stethoscope use, as well
as lack of information for it adequate disinfection.

Key words: hygiene, behavior, stethoscopes, fomites, students, medicine.
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