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Desde los inicios de la humanidad, la comunicación es uno de los factores más importantes 
para el desarrollo de los pueblos, por ese motivo, el ser humano creó sistemas con esta 
finalidad. Inventó el telégrafo, luego el teléfono y en la actualidad, desde 1990, el teléfono 
celular, inteligente, dispositivo que revolucionó los sistemas de comunicación en el mundo 
entero. Un paradigma en telecomunicaciones, que han generado que la plataforma 
tecnológica del internet se una a estos dispositivos telefónicos inalámbricos o digitales, 
que en la actualidad no son un lujo, sino por el contrario, tienen gran utilidad para la 
comunicación de la población mundial [1].

El uso de los celulares se incrementó en los últimos años en la sociedad y en general, la 
estadística del INEC del VII censo de población y VI de vivienda realizado en el año 2010, 
reportó que un 70 % de la población utilizaba celular en Ecuador, lo que significó un 
incremento porcentual superior al 500 % en relación a la estadística del año 2001; la 
misma fuente señala que en el 2016, los usuarios de teléfonos inteligentes son 80 de cada 
100 habitantes ecuatorianos [2]. 

Al ser un instrumento de uso común por parte del personal que labora en los diferentes 
establecimientos hospitalarios y centros de salud, lugares donde según diversas 
investigaciones genera riesgos; tanto de interferencia en el funcionamiento de los equipos 
médicos, al ser un dispositivo electrónico que funciona bajo emisiones de ondas 
electromagnéticas, de distracción en el personal de salud, como la disminución de las 
medidas de protección de los pacientes en las áreas críticas como Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrico (UCIP) y quirófano, con la 
presencia de infecciones concomitantes [3, 4].

El impacto que puede tener en los pacientes el uso de los celulares por parte del personal 
de salud sin ninguna restricción, se ha demostrado en los estudios realizados por el Comité 
de Especialistas Latinoamericanos en Campos Electromagnéticos de Alta Frecuencia y 
Salud Humana del año 2010 que determinaron el efecto, del teléfono celular como causante 
de interferencias en los equipos médicos, especialmente en el quirófano y sala de UCI, sin 
embargo, no se generalizaron los protocolos que establezcan la prohibición del uso de 
estos dispositivos digitales en todos los centros hospitalarios [5].

Una tesis publicada en Guayaquil (2015), señala que “según un informe del Instituto 
Tecnológico de Buenos Aires (ITBA), el 81 % de los centros de salud encuestados desconocen 
los efectos nocivos del uso de teléfonos celulares y equipos inalámbricos, se han visto 
casos en que los doctores están operando y a la vez hablando por celular“ [6].

Está comprobado científicamente, que las ondas electromagnéticas generadas por el 
celular durante su funcionamiento, pueden causar interferencia con los equipos médicos, 
dependiendo de ciertos factores como la distancia y el tipo de dispositivo digital que se 
encuentre utilizando el personal de salud, pueden generarse mayores complicaciones [6]. 

En el 2005, una investigación del Instituto Tecnológico de Buenos Aires (ITBA), señala lo 
siguiente: “En los hospitales existen aparatos que son soporte de vida mediante el censado 
de señales eléctricas de baja amplitud emitidas por el cuerpo humano, por lo que una 
mínima interferencia podría generar graves perjuicios en la salud de los pacientes” [7]. Por 
ello la industria aerocomercial prohíbe totalmente el uso de celulares durante los vuelos; 
en el ámbito hospitalario, el desconocimiento de los efectos nocivos del uso del celular es 
total. 

La restricción del uso de los celulares que provino de los organismos que regulan la salud 
en los Estados Unidos y que fueron acogidas con beneplácito por algunos establecimientos 
hospitalarios en Latinoamérica, como es el caso del ITBA de Argentina, se debió en gran 
medida a la sensibilidad de los equipos médicos a las ondas emitidas por el campo 
electromagnético que origina el celular en funcionamiento [7].
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Por tanto, la Agencia para la Regulación de Productos y Medicamentos 
para la Salud (2005), manifestó, que el uso de los celulares, además 
de ocasionar interferencias en los equipos médicos, también puede 
distraer al personal de salud, causar estrés emocional, transportar 
microorganismos patógenos en áreas críticas, y afectar la seguridad 
y calidad en la atención al paciente [5].

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que más de 1.4 
millones de personas en el mundo se contagian con infecciones 
intrahospitalarias, y que entre el 5 % y 10 % de los pacientes que 
ingresan a establecimientos de salud contraen este tipo de 
infecciones [8]. En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública 
reportó en 2013 una estadística del 6 % al 13 % de infecciones 
intrahospitalarias, algunas de ellas según las investigaciones 
científicas, podrían haber sido ocasionadas por el uso de 
celulares, especialmente en las áreas de cuidados intensivos 
y en el quirófano, debido a que éstos pueden ser vehículos 
para el transporte de microorganismos patógenos, de allí la 
prohibición de su utilización en áreas críticas como quirófano 
y UCI, en la primera se delimita el presente estudio [9]. Aunque 
no existe una estadística que indique que el uso del celular en 
las áreas críticas como el quirófano puede ser la causa de una 
infección intrahospitalaria, sin embargo, cualquier dispositivo 
que se encuentre en el interior del quirófano, el cual no haya sido 
desinfectado o esterilizado previamente, puede ser causa de 
una infección intrahospitalaria, de allí es necesario saber 
en qué medida contienen gérmenes patógenos los teléfonos 
celulares [10].

Al respecto, en un artículo publicado en el 2012, por la Universidad 
de Cuenca, menciona que la superficie de gran parte de los teléfonos 
celulares está formada de plástico, por su bajo costo, versatilidad 
y durabilidad. Las bacterias tienen la capacidad de adherirse a 
este tipo de materiales inertes por medio de moléculas en sus 
membranas; bacterias como el Estafilococo Aureus, Estafilococo 
Epidermidis, Pseudomona Aeruginosa y Escherichia Coli, son 
capaces de adherirse a la superficie plástica de un teléfono celular. 
De acuerdo a investigaciones que han tenido lugar en laboratorios 
especializados de los Estados Unidos y de Europa, los celulares 
pueden transportar diversos microorganismos debido a que su 
superficie es lisa, siendo Escherichia Coli y los estafilococos los 
más frecuentes. Estos microorganismos han causado más del 70 
% de las infecciones intrahospitalarias a nivel mundial [11].

En un artículo publicado en el 2015 por la revista “The Journal of 
Bone & Joint Surgery”, los autores analizan la contaminación 
bacteriana de los teléfonos móviles que son usados por el 
personal sanitario en quirófano. El 83 % de los móviles analizados 
tuvieron bacterias patógenas, con lo que pueden constituir una 
fuente de contaminación en quirófano con todas las repercusiones 
que puede traer consigo [12].

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado (ISSSTE) en 2012, en un protocolo de investigación 
referente a microorganismos en teléfonos celulares de doctores en 
áreas de hospitalización, realizó el análisis de una serie de casos 
del ISSSTE, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de los 
Servicios de Salud de Zacatecas (SSZ). Según el resultado de la 
investigación, se identificaron principalmente microorganismos 
de flora intrahospitalaria [13].

La Revista Latinoamericana de Infectología Pediátrica, publicó el 
artículo “Celulares y riesgo de infecciones intrahospitalarias”. La 
infección asociada a la atención de la salud es en la actualidad 
uno de los principales problemas sanitarios a nivel mundial, los 
patógenos intrahospitalarios más relevantes pueden persistir 
en superficies inanimadas secas durante meses. Algunos 
estudios han identificado diferentes factores que influyen 
en la persistencia del germen, como una temperatura y 

humedad elevada. Encontraron que las bacterias con mayor 
capacidad de sobrevivir son: Clostridium, Enterococcus spp 
y Staphylococcus Aureus, se ha comprobado que bacterias 
como Staphylococcus Aureus pueden permanecer viables 
entre siete semanas y siete meses; las enterobacterias, entre 4 
y 16 meses; hongos como la Candida Albicans, 120 días, y algunos 
virus, tiempos variables desde siete días hasta varios meses. 
Además, algunos estudios sugieren que un inóculo superior está 
asociado con una mayor persistencia [14].

Artículos electrónicos como los teléfonos celulares constituyen 
superficies inanimadas que actúan como una fuente de 
contaminación (fómite) para la transmisión de bacterias patógenas 
dentro de las áreas hospitalarias debido a que se encuentran en 
íntimo contacto con las manos del personal de salud y no se 
toman las medidas adecuadas de desinfección. La contaminación 
bacteriana de estos artículos se asocia, en la mayoría de los casos, 
a la falta del cumplimiento de normas básicas de asepsia, antisepsia 
y bioseguridad, como pueden ser la falta de higiene de manos, 
irrespeto de los aislamientos de pacientes infectocontagiosos así 
como de las distintas zonas de riesgo dentro de un hospital como 
son las unidades de cuidados intensivos, quirófanos y unidades de 
neonatología [14].

La mayoría de las investigaciones muestra una contaminación 
bacteriana de entre 72 % y 98 %, en las que se describe un 90 % 
de Acinetobacter spp en personal de la UCI, así como un 31 % de 
Staphylococcus Aureus. El problema de posible transmisión 
de microorganismos de infecciones asociadas a la atención de la 
salud mediante teléfonos celulares no sólo tiene interés científico, 
sino que la potencial generación de infecciones, como consecuencia, 
implica un gasto y desvío de recursos elevado en los presupuestos 
destinados a la salud, lo que obliga a dirigir todos los esfuerzos 
necesarios para establecer criterios de prevención [14].

Sólo 17 % del personal entrevistado siempre realiza higiene de 
manos después de usar el celular, 24 % lo descontamina con toallas 
con alcohol una vez al día, 63 % jamás descontamina su teléfono, 
y ninguno lo hace después de cada uso; la conclusión es que tocar 
la pantalla de los teléfonos inteligentes puede ser seguro en 
el entorno clínico, con un bajo riesgo de contaminación cruzada 
de los patógenos intrahospitalarios a los pacientes si se tiene una 
adherencia alta a las políticas de realización de higiene de manos 
[14].

Los resultados de otros estudios de contaminación bacteriana de 
teléfonos celulares, realizado en Egipto, en el que se estudiaron 
136 celulares del personal de salud, demostró un 96.5 % de 
contaminación por Staphylococcus spp, 33  % por Enterobacterias 
no fermentadoras, 20  % por Escherichia Coli 24  % y Enterococcus 
spp, en el 11  % [15]. En un artículo publicado en Israel que 
incluyó 124 celulares de médicos, el 41.8 % tuvo contaminación 
con Acinetobacter spp; de ellos, el 27  % fueron cirujanos y el 7.4  
% pediatras [16].

En Irán se estudiaron 202 celulares de personal de salud, se 
describe una prevalencia de Staphylococcus Aureus que alcanzó 
56.6 %, Staphylococcus Epidermidis hasta en 13.6 % de los casos, 
Pseudomona Aeruginosa 8 %, Neisseria spp. 5 %, Micrococos 6.5 
%, Proteus Mirabilis 3.7 %, Bacillus 2.9 % y Enterobacter Aerogenes 
con el 1.1 % [17].

En Reino Unido, 46 celulares de médicos fueron estudiados, 
obteniéndose un nivel de contaminación del 95.7 % con 
Staphylococcus Coagulasa Negativos 82.6 %, Bacillus 16.1 %, 
Pseudomonas spp. 2.2 % y Acinetobacter spp. [18].

Según la investigación de la “American Journal of Infection 
Control” en 2015, se midió el grado de contaminación de 
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dispositivos médicos y teléfonos móviles de uso rutinario en unidades 
de cuidado intensivo neonatal, determinaron que los celulares 
están repletos de bacterias, las que más frecuentemente aislaron 
fueron: Cocos Gram positivos compatibles con Staphylococcus 
spp, algunos Bacillu spp. esporulantes y no esporulantes, otras 
bacterias Gram positivas compatibles con Lactobacillus spp. y 
Actinomyces spp. En el Agar MacConkey se aislaron bacilos Gram 
negativos compatibles con Escherichia coli, Pseudomona spp y 
Proteus spp; también se aislaron hongos levaduriformes [19].

En el mismo estudio, se encontró que el 63 % de los encuestados 
no efectúa una limpieza del teléfono habitualmente; el uso en el 
área de trabajo clínico es del 81 %. Las bacterias identificadas fueron: 
Staphylococcus spp. 16.7 %, Staphylococcus Aureus 38.7 %, 
Klebsiella spp. 11.6 %, Klebsiella Pneumoniae 0.6 %, Shigella spp. 
10.3 %, Streptococcus spp. 8.3 %, Streptococcus Pneumoniae 1.2 
%, Micrococcus spp. 0.6 %, Pseudomona spp. 1.9 %, Pseudomonas 
aeruginosa 0.6 %, Enterococcus spp. 0.6 %, Enterococcus Faecalis 
3.2 %, Salmonella spp. 1.9 %, Bacteroides Vulgaris 0.6 % y Escherichia 
Coli 1.9 % [19].

En una investigación denominada: “contaminación bacteriana y 
resistencia antibiótica en los celulares del personal de salud médico 
del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca”, los 
autores dan a conocer que el 93.84 % de los celulares analizados 
estaban contaminados principalmente por Estafilococo Aureus y 
Estafiloco Epidermidis, lo que llevó a la conclusión de que hubo 
asociación directa entre la utilización de los celulares y la 
contaminación evidenciada [11].

En el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, del IESS 
Cuenca – Ecuador. El comportamiento de Infecciones Asociadas a 
la Asistencia Sanitaria (IAAS) reportadas durante el periodo ene-
ro – junio de 2018, tiene el siguiente comportamiento, como se 
observa en el gráfico 1:

Gráfico 1. Infecciones Notificadas a estadística relacionadas con 
la Atención Sanitaria deSalud (IASS). HEJCA, enero – junio de 2018.

Elaboración: Los autores. Departamento de Epidemiología– HEJCA.
Fuente: Matriz de reporte mensual de IAAS – HEJCA.

En el gráfico 1, se observa un total de 141 IASS; con una tendencia 
de notificaciones en descenso desde enero a marzo, la que se 
incrementa partir del mes de abril, con una máxima de 44 
notificaciones de IASS en el mes de junio.

El gráfico 2, demuestra el incremento en la prevalencia de IASS 
en el hospital EJCA, llega a su valor máximo en el mes de Junio 
con 2.76 %, está por encima de lo permisible según la literatura 
y de los criterios de la Clínica Mayo de los Estados Unidos de 
Norteamérica, donde aceptan como indicador permisible una 
prevalencia de IASS de hasta el 2 %.

Gráfico 2. Tasa de prevalencia global de IASS.HEJCA, enero – junio 
2018.

Elaboración: Los autores. Departamento de Epidemiología– HEJCA.
Fuente: Matriz de reporte mensual de IAAS – HEJCA.

El gráfico 3, indica que las muestras más frecuentemente 
reportadas para diagnóstico de IASS en el HEJCA, son las 
secreciones de herida quirúrgica con el 19.9 % de un total de 141 
pacientes, le siguen las secreciones respiratorias y urocultivos, 
en relación con los servicios de UCI adultos y medicina interna 
principalmente, mismos que después de los servicios quirúrgicos, 
son los que más han reportado IASS con 11.3 % y 10.6 %, 
respectivamente. En menor proporción están las muestras como 
hemocultivos con el 9.2 % y el aspirado traqueal con el 8.5 %.

Gráfico 3. Distribución de IAAS reportadas según muestra estudiada. 
HEJCA, enero – junio de 2018.

Elaboración: Los autores. Departamento de Epidemiología– HEJCA.
Fuente: Matriz de reporte mensual de IAAS – HEJCA.

El gráfico 4, permite identificar que de los cultivos realizados 
en el HEJCA, las bacterias más frecuentemente identificadas 
fueron: Staphylococcus Aureus 9.2%, seguido de Escherichia 
Coli productora de Blee 7.8 %, Escherichia Coli 5 %, Klebsiella 
Pneumoniae productora de carbapenemasas (KPC) y Staphylo-
coccus Capitis con un 4.3 % cada una, y Serratia Marcescens 3.5 %.

Gráfico 4. Distribución de IAAS reportadas según germen aislado. 
HEJCA, enero – junio de 2018.

Elaboración: Los autores. Departamento de Epidemiología– HEJCA.
Fuente: Matriz de reporte mensual de IAAS – HEJCA.

En conclusión y de acuerdo a la información revisada, el personal 
de salud debe reconocer al teléfono móvil como un fómite de 
bacterias patógenas, evitar su manipulación y limitar su uso dentro 
de las áreas hospitalarias; se debe hacer énfasis en el cumplimiento 
de las normas de bioseguridad y procedimientos de asepsia como 
higiene de manos y fomentar también procedimientos de asepsia 
en la superficie de los teléfonos del personal de salud.
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