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RESUMEN 
 
Fundamento: Los teléfonos celulares son elementos altamente tecnológicos 
utilizados frecuentemente por todas las personas, esto ha hecho que sean tomados 
sin pensar en la condición higiénica en la que se encuentren; por lo que pueden 
servir como vehículo de bacterias que causan daño a la salud. 
Objetivo: Determinar la presencia de microorganismos patógenos en los teléfonos 
celulares del personal de salud que trabajaba en la UCI de un hospital de la ciudad 
de Manizales.  
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, realizado en la unidad de cuidados 
intensivos pediátrico de un hospital de la ciudad de Manizales. Se tomó muestra a 
39 celulares del personal de salud que trabaja en la UCI, se aplicó una encuesta 
para conocer las condiciones de uso del aparato, las bacterias halladas fueron 
identificadas mediante el equipo automatizado vitek 2 compact. 
Resultados: El 97% de los celulares presentaron contaminación 
bacteriana,  predominando Bacillus spp (17%), seguido de Staphylococcus hominis 
(13%) y Pantoea spp (11%). No se presentó una resistencia significativa a los 
antibióticos utilizados como primera y segunda línea de elección de tratamiento.  
Conclusión: La superficie del teléfono celular alberga un amplio número de 
bacterias, por lo cual es importante contar con una restricción para utilizarlo dentro 
de áreas hospitalarias de especial cuidado 
Palabras claves: Teléfonos celulares, UCI, enfermedades asociadas al cuidado de 
la salud, bacterias, antibióticos. 
 

ABSTRACT 

Background: Cell phones are highly technological elements frequently used by all 

people, this has caused them to be taken without thinking about the hygienic 

condition in which they are; so they can serve as a vehicle for bacteria that cause 

health damage. 
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Objective: To determine the presence of pathogenic microorganisms in the cell 

phones of health personnel working in the ICU of a hospital in the city of Manizales. 

Materials and methods: Quantitative study of a descriptive type, performed in the 

pediatric intensive care unit of a hospital in the city of Manizales. A sample of 39 

health personnel working in the ICU was sampled. A survey was conducted to 

determine the conditions of use of the device. The bacteria found were identified 

using the automated equipment vitek 2 compact. 

Results: 97% of the cells presented bacterial contamination, predominating Bacillus 

spp (17%), followed by Staphylococcus hominis (13%) and Pantoea spp (11%). 

There was no significant resistance to antibiotics used as the first and second line of 

treatment choice. 

Conclusion: The surface of the cell phone houses a large number of bacteria, so it 

is important to have a restriction to use it inside hospital areas of special care 

Key words: Cell phones, UCI, diseases associated with health care, bacteria, 

antibiotics. 

 

INTRODUCCION 

A raíz del advenimiento de los aparatos electrónicos especialmente los teléfonos 

celulares inteligentes, dichos aparatos se han convertido  en un accesorio 

indispensable tanto para la vida profesional como para la vida social1. En el caso del 

personal de salud el teléfono móvil se ha vuelto incluso parte de las herramientas 

para diagnóstico, monitorización y tratamiento de pacientes, lo que ha  llevado al 

personal asistencial y medico a utilizarlo sin pensar en las condiciones higiénicas 

en las que este se encuentra; teniendo en cuenta que estos equipos son dejados 

en cualquier lugar e intercambiados frecuentemente  con otras personas2. 

El uso de celulares dentro de las unidades de salud no cuenta con ninguna 
restricción o recomendación para desinfectarlos por lo que podría funcionar como 
vehículo de transmisión de microorganismos, a pacientes que de una u otra manera 
tienen un sistema inmunológico debilitado, lo cual puede conllevar a que dichos 
microorganismos causen infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS).3,4  

Las IAAS  son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe 
tratamiento para alguna condición médica o quirúrgica y en quien la infección no se 
había manifestado ni estaba en período de incubación en el momento del ingreso a 
la institución, se asocian con varias causas, complicaciones postquirúrgicas, 
transmisión entre pacientes que ingresan al hospital con enfermedades infecto 
contagiosas que directa o indirectamente pueden transmitir la infección a otros 
pacientes y al personal sanitario, o como resultado de un consumo frecuente de 
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antibióticos5,6,7;además representa un problema de extraordinaria gravedad por su 
importancia clínica y epidemiológica; condiciona altas tasas de morbilidad, 
mortalidad, incrementa los días de hospitalización y eleva los costos de atención. 
Adicional a lo anteriormente mencionado, los microorganismos causantes de IAAS 
pueden ser transmitidos a la comunidad por los pacientes después del Alta 
hospitalaria, por el personal de atención de salud y los visitantes. Si dichos 
microorganismos son multirresistentes, pueden causar enfermedad grave en la 
comunidad. 

Conocer las bacterias patógenas  presentes en  dispositivos móviles del personal 
de salud, especialmente las relacionadas con infecciones asociadas al cuidado de 
la salud, ayudará a la concientización del personal sanitario para que adopten 
medidas adecuadas en cuanto a la desinfección y manipulación  de sus teléfonos 
celulares dentro de las áreas  hospitalarias de especial cuidado, asegurando con 
esto, la disminución del riesgo de contaminación bacteriana al paciente con estados 
inmunológicos deficientes8,9,  la disminución delas tasas de morbilidad y mortalidad, 
mitigar el sufrimiento de pacientes y familiares, además de disminuir los costos que 
se generan al sistema de salud 5,10,11 

El objetivo del estudio fue Determinar la presencia de microorganismos patógenos 
en los teléfonos celulares del personal de salud que trabaja en la UCI de un hospital 
de la ciudad de Manizales.  

 

MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio descriptivo, en una unidad de cuidados intensivos 

pediátrica de la ciudad de Manizales en el año 2015.  La población estudiada fueron 

aquellas personas que hacían parte del personal de salud en un hospital de la 

ciudad de Manizales que atendían en la unidad de cuidado intensivo pediátrica y 

tuvieran teléfono celular.  

Inicialmente se aplicó una encuesta a las personas que participaron en el estudio 

para conocer como era el manejo y la desinfección de su dispositivo móvil dentro 

de la UCI, luego de ser aplicada la encuesta se realizó la toma de muestra y análisis 

bacteriológico. 

Se realizaron un total de 39 encuestas y se muestrearon el mismo número de 

teléfonos móviles, para la toma de la muestra se realizó un frotis con un hisopo 

estéril de la pantalla, tapa, bordes, y teclas del teléfono móvil y fue inoculado en 

caldo BHI; Después se procedió a hacer siembra en agar sangre y MacConkey, se 

llevó a incubar en un tiempo de 18 a 24 horas a una temperatura de 37°C. Se realizó 

coloración de Gram a los diferentes tipos de colonias y se resembraron para obtener 

cepas puras, la identificación se hizo mediante equipo automatizado Vitek 2 

compact 
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RESULTADOS: 

El 56% de la población estudiada dijo utilizar el celular dentro de la UCI, y un 44% 
manifestó no hacerlo. A la pregunta ¿desinfecta el teléfono celular? El 62% 
respondió de manera afirmativa, frente a un 38% que respondieron no realizarlo. 
Del personal sanitario que manifestó desinfectar el celular un 87% respondió utilizar 
Alcohol antiséptico y  el 13% Alcohol isopropanol; del personal sanitario que usa el 
celular en la UCI, el 55% lo desinfecta y el 45% no lo hace (tabla 1). 
Según el análisis bacteriológico, El 97% de los cultivos realizados de la superficie 

del teléfono celular fueron positivos (grafico 1); 77% presentaban en su superficie 

mas de un microorganismo (tabla 2). Las bacterias Gram positivas se aislaron con 

mayor frecuencia que las Gram negativas y los microorganismos aislados de mayor 

predominio fueron  Bacillus spp (17%), seguido de Staphylococcus hominis (13%) y 

Pantoea spp (11%) (Tabla 3). Se aislaron microorganismos tanto en aquellos 

celulares que aseguraban desinfectar como en aquellos que no; sin embargo los 

celulares a los que decían desinfectar fueron los que mayor número de bacterias 

presentaron (tabla 4).  El 100% de los celulares del personal sanitario que lo utiliza 

en la UCI presento contaminación bacteriana y además bacterias potencialmente 

patógenas como A. baumannii, Enterococcus spp, S. aureus y algunos 

Staphylococcus coagulasa negativo  

En cuanto a la sensibilidad a los antibióticos de elección, Staphylococcus aureus 
presentó sensibilidad a todos los antibióticos evaluados, por lo contrario 
Staphylococcus hominis mostró resistencia a la mayoría de antibióticos entre los 
cuales se encuentran oxacilina, ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino, 
eritromicina y clindamicina ;Staphylococcus epidermidis presentó resistencia a 
oxacilina, eritromicina, clindamicina, quinopristina, rifamicina y una resistencia 
intermedia a gentamicina ; S.warneri solo fue resistente a eritromicina y 
S.haemolyticus tuvo resistencia intermedia a clindamicina (tabla 5) los demás 
microorganismos no presentaron resistencias de importancia clínica.  
 

Discusión  
 

Del total de celulares analizados, el 97% tuvieron cultivo positivo, con al menos una 

bacteria; al igual que en el estudio realizado por Delgado LS et al en donde 

obtuvieron un 93.84% de teléfonos contaminados, luego de examinar 276 

celulares12. Estos resultados demuestran que el celular es un elemento que alberga 

gran número de bacterias, y en determinado momento podría servir como vehículo 

de transmisión de microorganismos a los pacientes que se encuentren en UCI. 

En la mayoría de teléfonos celulares se aisló más de una bacteria, llegando a ser 

cuatro el máximo número de bacterias encontradas. (Tabla 2).  Al igual que en el 

estudio realizado por  Rodríguez et al, donde analizaron un total de 51 celulares del 
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personal sanitario13 lo que demuestra que el teléfono celular puede ser colonizado 

por  más de un microorganismo. 

Los resultados en la investigación revelan lo común que es la utilización del teléfono 

celular dentro de la unidad de trabajo (56%) ya que pocas veces se cuenta con una 

restricción para hacerlo, pero además revela la falta de higiene de estos aparatos; 

de las personas que utilizan el celular en la UCI, el 55% dijo realizar limpieza al 

mismo (tabla 1); sin embargo, los resultados arrojan que los celulares a los cuales 

se les realiza limpieza son los más contaminados.  

Otro punto tratado fue la frecuencia del aseo del teléfono celular y el material para 

efectuarlo, el 33% de las personas que dijeron desinfectar el móvil, lo realizaban 

diariamente y el material desinfectante de mayor utilización fue el alcohol antiséptico 

con un 87% seguido del isopropanol con un 13%. No se halló diferencia entre estos 

dos desinfectantes ya que se aislaron bacterias tanto en los celulares a los que 

dijeron desinfectar con alcohol antiséptico como en aquellos que aseguraron 

desinfectar con alcohol isopropanol. Dado que estos datos fueron obtenidos por 

encuesta cabe la posibilidad de que quienes decían desinfectar su teléfono celular 

no lo hicieran en realidad, que su desinfección se realizara con poca frecuencia o 

de manera incorrecta puesto que  hay estudios como el realizado por Jeske HC et 

al en donde se demuestra la efectividad del alcohol isopropanol en la desinfección 

del celular  reduciendo en un 92.3 % la contaminación del aparato electrónico14  

Las bacterias Gram positivas. Bacillus spp y Staphylococcus hominis se aislaron 

con mucha frecuencia.  Si se compara con otros estudios, las bacterias Gram 

positivas de mayor predominio son biota normal de piel y mucosas de humanos y 

animales. Delgado LS et al, Becerra EC et al y Gholamreza S et al demuestran que 

las bacterias de mayor predominio son Staphylococcus epidermidis y 

Staphylococcus aureus6.12,15 Lo cual se puede explicar por la capacidad de los 

Estafilococos de adherirse a materiales sintéticos y por la colonización que hacen 

en piel, boca, nariz y manos, órganos que siempre están en contacto con los 

teléfonos celulares.  Bacillus spp es un contaminante ambiental, y su alta presencia 

podría verse explicada por el hecho de dejar los celulares en cualquier lugar; 

además el personal sanitario generalmente pasa de entornos cerrados como lo es 

la UCI a otros espacios que pueden estar constantemente ventilados como la 

cafetería, baños, pasillos etc. Frente a la susceptibilidad antibiótica se encontró un 

porcentaje alto de resistencia a Oxacilina, manifestándose este hecho 

principalmente en los Estafilococos coagulasa negativa; siendo de gran importancia 

el Staphylococcus epidermidis y el Staphylococcus hominis por presentar 

resistencia no solo a oxacilina sino a muchos otros antibióticos.(Tabla 5)  el estudio 

realizado por Delgado et al muestra que un 40.7% de los Staphylococcus aislados 

presentan resistencia a la meticilina; evidenciando así que la presencia de 
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Staphylococcus spp en los celulares puede resultar muy peligrosa ya que podrían 

provocar IAAS difícilmente tratables.12. 

 

Otros Cocos Gram positivos aislados de importancia a nivel clínico fueron los 

Enterococcus spp, que resultaron sensibles a los antibióticos utilizados como 

primera y segunda opción que tratamiento, estas bacterias son común mente 

halladas en áreas hospitalarias y cada vez hay más reportes de cepas causantes 

de infecciones resistentes a glicopeptidos16,17,18 

En cuanto a las bacterias Gram negativas, Pantoea spp fue la más predominante, 

este bacilo pertenece a la familia de las enterobacterias y es frecuentemente hallada 

en plantas, suelo y aguas, la principal fuente de contaminación para el humano son 

las astillas de las plantas; en el área hospitalaria puede afectar principalmente 

catéteres, nutriciones parenterales, sondas y otros materiales plásticos encontrados 

principalmente en las UCI, por lo cual suelen colonizar a los pacientes 

hospitalizados, se han encontrado casos de sepsis neonatal relacionados con 

Pantoea spp, hasta el momento se ha reportado como una bacteria con una amplia 

sensibilidad a los antibióticos.19. 20 Delgado LS et al, reporta la presencia de 

Enterobacterias en teléfonos celulares  de diferente género a los hallados en el 

presente estudio, entre las cuales estuvieron Enterobacter aerogenes, Enterobacter 

cloacae y Enterobacter aglomerans., que podrían estar estrechamente relacionadas 

con la contaminación del material hospitalario y posiblemente de las manos o los 

guantes del persona12  

 A esta investigación se suma además el hallazgo de dos bacterias relevantes 

clínicamente A. baumanni y Burkholderia cepacia; la primera por ser causante de 

un sin número de IAAS, principalmente infecciones del tracto urinario y neumonía. 

Este microorganismo ha venido presentando resistencia a la última línea de 

antibióticos para su tratamiento, los carbapenemicos. Sin embargo, a las cepas 

aisladas en el presente estudio no se le detectó resistencias adquiridas.21,22  

La importancia de Burkholderia cepacia radica en su capacidad de vivir en el suelo, 

el agua y el ambiente hospitalario, debido a que tiene una alta resistencia a los 

antisépticos y líquidos antimicrobianos. Además de ello es una bacteria que 

fácilmente se aísla de productos cosméticos, hecho que también puede explicar que 

se encuentre en el celular ya que hay una amplia interacción entre producto 

cosmético- piel- celular 23 

CONCLUSION 
La superficie del teléfono celular alberga un amplio número de bacterias, por lo cual 
es importante contar con una restricción para utilizarlo dentro de áreas hospitalarias 
de especial cuidado, controlando así la diseminación de bacterias y la aparición de 
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eventos adversos, ya que estos aparatos son altamente manipulados en unidades 
médicas sin una correcta desinfección.  
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