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RESUMEN
Introducción: Hoy en día, el uso indiscriminado del teléfono celular ha llevado a manipularlo en condiciones inadecuadas 
de higiene. Objetivo: Identificar la frecuencia de bacterias gramnegativas (Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Entero-
bacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa) en los teléfonos celulares de los estudiantes de la Licen-
ciatura en Enfermería de una Universidad del centro de México. Metodología: El estudio corresponde a un enfoque cuanti-
tativo, transversal y un alcance descriptivo. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, eligiendo a 60 alumnos 
con previo consentimiento informado. Se tomaron las muestras en los teléfonos celulares, se procedió a la incubación por 
24 horas en tubos con medio Soya Tripticaseína, se sembró en cajas petri, dejándose incubar por 48 horas y se procedió a la 
caracterización morfológica de las bacterias para determinar su presencia. Resultados: Del 100% de las muestras, el 41.67% 
no presentó crecimiento bacteriano y en el 58.33% de los teléfonos se obtuvieron los siguientes resultados: Salmonella Typhi 
con 2.98%, Enterobacter Aerogenes 28.35%, Escherichia Coli 28.35%, Klebsiella 11.94%, Pseudomona 0.00% y otras 28.35%. 
Conclusión: La mayoría de la muestra de estudio, porta en sus teléfonos celulares bacterias potencialmente patógenas, lo 
que supone un riesgo de contaminación cruzada y una posible fuente de brotes de infecciones intra y extrahospitalarias.
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RESUMO
Introdução: Hoje em dia, o uso indiscriminado de telefones celulares levou a seu uso em condições inadequadas de higiene. 
Objetivo: Identifique a freqüência de bactérias gram-negativas (Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Enterobacter aero-
genes, Klebsiella pneumoniae, e Pseudomona aeruginosa) em telefones celulares de estudantes de graduação em enfermagem 
de uma universidade no centro do México. Metodologia: O estudo utilizou uma abordagem quantitativa e transversal, e um 
escopo descritivo. Foi realizada uma amostragem não probabilística por conveniência, selecionando 60 alunos que deram pre-
viamente o seu consentimento informado. Foram retiradas amostras dos telefones celulares, e incubação por 24 horas em tubos 
com caldo de tripticaseína de soja, permitindo incubação por 48 horas, foi realizada; depois desse processo, a caracterização 
morfológica das bactérias para determinar sua presença foi realizada. Resultados: De 100% das amostras, 41.67% não apre-
sentaram crescimento bacteriano e em 58.33% dos telefones foram obtidos os seguintes resultados: Salmonella typhi, 2.98%; 
Enterobacter aerogens, 28.35%; Escherichia coli, 28.35%; Klebsiella, 11.94%; Pseudomona, 0.00%; e outro, 28.35%. Conclusões: 
A maioria da amostra do estudo mostrou em seus celulares bactérias potencialmente patogênicas, que resultou em risco de 
contaminação cruzada, e uma possível fonte de surtos de infecções, extra-hospitalar e intra-hospitalar. 

Frequência de bactérias gram-negativas em telefones celulares 
de estudantes de enfermagem 

Palavras chave: Bactérias gram-negativas; telefone celular; estudantes de enfermagem (DeCS).

INTRODUCCIÓN

Actualmente, la mayoría de las personas en casi todo 
el mundo, utilizan un teléfono celular para cubrir sus 
necesidades de comunicación y otras actividades cotidianas, 
facilitando su vida en el día a día. El problema viene, 
cuando por costumbre, el dispositivo se utiliza en cualquier 
lugar y momento sin reflexionar sobre las condiciones de 
higiene, incluyendo a los profesionales de la salud, quienes 
hoy por hoy, consideran el teléfono celular como uno de 
sus instrumentos de trabajo, con el riesgo de que dicho 
dispositivo se convierta en un transmisor de microorganismos 
por la falta de medidas higiénicas apropiadas al contexto 
donde se utiliza(1).
Si se considera que el uso de la telefonía celular se ha 
extendido hasta las instituciones de salud, se debe tomar 
en cuenta también el riesgo que esto implica, ya que como 
todos los objetos que se encuentran en una institución 
hospitalaria, el teléfono celular puede contaminarse por las 
bacterias presentes en el ambiente o al entrar en contacto 
con fluidos biológicos, convirtiéndose entonces,  en un 
reservorio para bacterias, propagándolas posteriormente 

dentro y fuera de la institución si no se toman las 
medidas higiénicas adecuadas(2). En otras palabras, el 
uso indiscriminado del dispositivo celular en condiciones 
insalubres puede convertirlo en un fómite, el cual es definido 
como cualquier objeto inanimado poroso o no, que tiene la 
capacidad de trasportar microorganismos como bacterias, 
hongos, virus o parásitos de un individuo a otro, formando 
parte de una cadena de contaminación(3). 
Existe un marco empírico que describe la problemática 
en cuestión en distintos países, evidenciando la presencia 
de bacterias potencialmente patógenas en los teléfonos 
celulares de estudiantes y trabajadores de diversas disciplinas 
del área de la salud, haciendo patente la necesidad de 
implementar prácticas de higiene más exhaustivas de las 
manos y de los dispositivos de los profesionales(4).
Entre los hallazgos que reporta el marco empírico, se 
identifica la presencia de colonización tanto de bacterias 
gram positivas como gram negativas(5-7), encontrándose 
entre las más comunes Staphylococcus aureus, Streptococcus 
spp, Enterobacterias, Pseudomona aeruginosa, Citrobacter, 
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, destacando que 
después de la desinfección con alcohol isopropílico al 70%, 
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en el 60% de los dispositivos considerados en la muestra 
persistían bacterias aerobias totales, pero no se registró 
contaminación de Escherichia coli, lo que determina que 
el alcohol isopropílico al 70% es efectivo en un 40% para 
bacterias aerobias totales y 100% para Escherichia coli(8-10). 
En México, de acuerdo con una investigación realizada por 
la Sección de Estudios de Postgrado de la Escuela Superior 
de Medicina del Instituto Nacional Politécnico, en el servicio 
de urgencias de un Hospital General Regional del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), se tomaron cultivos de 
71 teléfonos celulares, de los cuales, en  7 (9.85%) se reportó 
contaminación bacteriana de: Stafilococcus haemoliticum, 
Stafilococcus epidermidis, Stafilococcus saprophyticus, 
Aerococcus viridians, Dermacoccus nishinomiyaensid, 
Bordetella bronchiseptica y Stafilococcus kloosii(2). 
También en México, un estudio realizado por la Facultad de 
Ciencias Químicas Gómez Palacio en la Universidad Juárez 
del Estado de Durango en una Clínica de Medicina Familiar y 
Especialidades Quirúrgicas del Instituto de Seguridad Social 
al Servicio de los Trabajadores del Estado  (ISSSTE) en Torreón 
Coahuila, muestrearon un total de 51 teléfonos celulares, 
en las que se aislaron cepas bacterianas en 12 de estos, lo 
que representa el 23.5% de la muestra total, resaltando el 
aislamiento de dos géneros bacterianos de importancia 
clínica: Pseudomonas y Streptococcus del grupo viridans(11). 
Así, pues, el propósito de este estudio fue identificar 
la frecuencia de bacterias gram negativas (Salmonella 
typhimurium, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, 
Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa) en los 
teléfonos celulares de los estudiantes de la Licenciatura en 
Enfermería de una Universidad del centro de México.

METODOLOGÍA

El estudio que se llevó a cabo corresponde a una investigación 
aplicada, con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, con 
diseño no experimental, transversal. La población estuvo 
conformada por los estudiantes de la Licenciatura en 
Enfermería de octavo semestre, inscritos durante el periodo 
enero-junio 2019 de una universidad pública del centro 
de México. Se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, seleccionando a 60 alumnos, a los cuales se 
les invitó de manera voluntaria a participar y se les entregó 

el consentimiento informado, cumpliendo con lo establecido 
en la Declaración de Helsinki en los artículos 8, 21, 22, 24 y 
25 (12), y con lo establecido en la Ley General de Salud, titulo 
segundo; capitulo1 en el artículo 13, 14, 16, 17, 20, 21(13). 
Se entregó a cada participante una ficha de datos 
sociodemográficos integrada por: edad, género, institución 
de salud y servicio en el que se encuentra realizando la 
práctica al momento de la toma de la muestra.  Se realizó 
el análisis estadístico, con distribución de frecuencias y 
porcentajes, en el programa de Excel office 365 (2019 pro). 
Para la recolección de la muestra, se realizó una técnica 
de hisopado en la superficie de los teléfonos celulares, 
humedecidos previamente con medio de Soya Tripticaseína 
(TSB) líquido. La toma de la muestra de cada teléfono, se 
ejecutó pasando el hisopo en forma de zigzag por la zona 
de la pantalla, los botones y la parte trasera, introduciéndolo 
posteriormente en el medio de cultivo, cortando la parte 
opuesta del hisopo que estuvo en contacto con las manos 
para evitar contaminación. Una vez tomada la muestra, se 
limpió el teléfono celular con alcohol al 70%. Las muestras se 
incubaron entre 30º-35ºC por 24 horas(14). 
Se tomó la muestra directamente del tubo con medio TSB 
con una asa bacteriológica y se procedió a la siembra en 
cajas Petri con los medios seleccionados (agar Salmonella-
Shigella y Agar Bilis Rojo Violeta) 60 cajas de cada medio. 
Para inocular las muestras, se tomó un asa bacteriológica que 
previamente se esterilizó al pasar por el mechero, y se realizó 
la siembra por estría respectivamente en cada caja Petri. Las 
cajas Petri fueron incubadas por 48 horas a una temperatura 
de 30-35ºC(14). Se realizó una descripción de las colonias 
que presentaban características morfológicas visualmente 
diferentes. Las características descritas fueron tamaño de la 
colonia, color, forma, superficie y borde. Y la identificación se 
llevó a cabo mediante tabla de morfología característica de 
las colonias, de acuerdo al medio empleado(15). 

RESULTADOS

El número del total de la muestra fue de 60 participantes, de 
los cuales, la edad predominante oscila entre 21 y 23 años 
(Tabla 1). El género predominante fue el femenino (85%) 
(Tabla2).

Tabla 1. Edad de los participantes

Edad (años) f %
18-20 0 0
21-23 57 95
24-26 3 5
27 o más 0 0

Fuente: Ficha de datos Sociodemográficos, 2019.                                                                                                                                               n= 60

f= Frecuencia, %= Porcentaje
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La institución receptora para la práctica donde participaban 
los sujetos de estudio con más frecuencia fue una Institución 
de Salud del municipio de San Miguel de Allende con un 
38.33%, le sigue la Jurisdicción Sanitaria con el 13.33% 
(Tabla 3). El servicio de mayor frecuencia fue la Jefatura 
de Enfermería en instituciones de segundo nivel (26.66%), 
le siguen la Jefatura de Enfermería en el Primer Nivel de 
Atención (21.66%) y el servicio de Tococirugía (20%) (Tabla 
4). Esto se explica porque los objetivos de la práctica de 
enfermería que se cursaba al momento de la recolección de 
las muestras consistían en la atención de parto y el proceso 
de administración de los servicios de enfermería.   
De las 60 muestras que se tomaron, 25 de ellas (41.67%) 
no tuvieron crecimiento bacteriano, mientras que en las 35 
restantes (58.33%) se identificaron Enterobacter aerogenes 
y Escherichia coli, junto con otro tipo de bacterias que no 
correspondían a las establecidas en la investigación (Tabla 5). 

DISCUSIÓN

En las instituciones de salud existen múltiples gérmenes que 
pueden alojarse en diversos sitios, en este trabajo se pudo 
observar que existe un porcentaje considerable de presencia 
de bacterias patógenas en los teléfonos celulares que fueron 
muestreados, específicamente Enterobacter aerogenes y 
Escherichia coli, lo cual coincide con los resultados obtenidos 
por Paz-Montes et al (4), que reportan que en el 83% de los 

Tabla 2. Género de los participantes

Género f %
Masculino 9 15
Femenino 51 85

Fuente: Ficha de datos Sociodemográficos, 2019.                        n= 60

f= Frecuencia, %= Porcentaje

celulares analizados resultaron positivos para presencia de 
bacterias (1). 
Vale la pena reflexionar sobre las consecuencias más comunes 
de la bacteria Enterobacter aerogenes en el ser humano, las 
cuales incluyen una amplia gama de infecciones hospitalarias 
como neumonía, infecciones urinarias, infecciones de 
heridas y dispositivos. Se trata de un microorganismo con 
una clara acción contaminante que afecta sobre todo a los 
recién nacidos prematuros y en general, a los lactantes de 
menos de 6 meses de edad que reciben lactancia artificial (16). 
Mientras que las consecuencias más comunes de Escherichia 
coli, es la diarrea que causa esta bacteria provocando 
deshidratación y hasta la muerte en niños menores a cinco 
años, esta bacteria constituye un peligro potencial para 
los seres humanos ya que es abundante en el entorno. 
La infección clínica causada por E. Coli, incluyen cólicos y 
diarrea, que puede ser sanguinolenta. También pueden 
aparecer fiebre y vómitos. La mayoría de los pacientes se 
recuperan en el término de 10 días, aunque en algunos 
casos la enfermedad puede causar la muerte (17). 
Los resultados muestran que estas bacterias, potencialmente 
patógenas, representan un importante foco de infección 
para los mismos sujetos que participaron en este estudio, 
así como para el ambiente en el que se desenvuelven, 
en este caso, siendo el ambiente intrahospitalario y su 
institución educativa. Los estudiantes del área de la salud, 
como profesionales en formación, deben concientizarse en 
cuanto al uso indiscriminado de los teléfonos celulares en los 
servicios de salud, puesto que así como esta investigación, 
diversos estudios evidencian que si no se toman las medidas 
higiénicas correspondientes, los artículos personales como 
el dispositivo celular, se convierten fómites, extendiendo la 
contaminación en espacios intra y extrahospitalarios.
Se puede explicar la nula presencia de Pseudomona 
aeruginosa de acuerdo a un estudio que describe que esta 
bacteria no es aislada con mucha frecuencia en la superficie 
de los teléfonos celulares debido probablemente a que en 

Tabla 3. Instituciones receptoras para la práctica de enfermería de los participantes

Institución f %
Institución de salud de San Miguel Allende 23 38.33
Institución de salud de Celaya 4 6.66
Hospital Materno Infantil 5 8.33
IMSS 5 8.33
ISSSTE 5 8.33
CAISES 6 10
UMAPS 1 1.66
Jurisdicción Sanitaria 8 13.33
Hospital Comunitario 3 5

  Fuente: Ficha de datos Sociodemográficos, 2019.                                                                                                                                         n= 60

  f= Frecuencia, %= Porcentaje
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estos no se dan todas las condiciones necesarias para su 
óptimo crecimiento, como son la generación de biofilms que 
le permitan la adherencia a la superficie y la formación de 
microcolonias (12). 

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, se concluye que las 
bacterias gran negativas presentes en los celulares de 
los estudiantes de enfermería que participaron en este 
estudio fueron Salmonella Typhi, Enterobacter Aerogenes, 
Escherichia Coli y Klebsiella, demostrando así que gran parte 
de la población que utiliza el teléfono celular en el área 
hospitalaria son portadores de bacterias, que en su gran 
mayoría son potencialmente patógenas, lo que supone un 
riesgo de contaminación cruzada y una posible fuente de 
brotes de infecciones intra y extra hospitalarias. 
El aporte de este estudio radica en la posibilidad de orientar el 
diseño de campañas de prevención en la trasmisión cruzada 

Tabla 4. Servicios de práctica de enfermería de los participantes 

Servicio f %
Toco-cirugía 12 20
Urgencias 5 8.33
Ginecoobstetricia 7 11.66
Jefatura de enfermería 16 26.66
Jefatura de toco-cirugía 1 1.66
Jefatura de quirófano 1 1.66
Jefatura de la unidad de cuidados intensivos 1 1.66
Jefatura de  ginecoobstetricia 0 0
Jefatura de urgencias 3 5
Jefatura de medicina interna 1 1.66
Jefatura de primer nivel 13 21.66

 Fuente: Datos Sociodemográficos, 2019.                                                                                                                                n = 60

f= Frecuencia, %= Porcentaje

Tabla 5. Frecuencia de bacterias encontradas en la superficie de los teléfonos celulares

Bacteria f %
Salmonella Typhi 2 2.98
Enterobacter Aerogenes 19 28.35
Pseudomona aeruginosa 0 0.0
Klebsiella 8 11.94
Escherichia Coli 19 28.35
Otras 19 28.35

   Fuente: Elaboración propia. 2019.                                                                                                  f= Frecuencia, %= Porcentaje

de microorganismos, a partir de la implementación de 
programas internos en instituciones prestadoras de servicios 
de salud para la prevención de infecciones asociadas a la 
atención, como el lavado de manos y el uso de guantes y 
cubrebocas al momento de tener contacto con el paciente, 
que involucren el uso racional del teléfono celular y su 
respectiva limpieza dentro del ambiente intrahospitalario, 
evitando la diseminación de bacterias a través de este 
dispositivo, contribuyendo, por ende, a la reducción del 
impacto en la salud de los pacientes, así como también 
el impacto económico que representan las infecciones 
nosocomiales para los hospitales. 
Ya que el mecanismo de contaminación de los teléfonos 
celulares es variado, es decir, puede ser por contacto 
directo con un paciente, material contaminado, manos 
contaminadas, etc., un importante factor de riesgo común 
al personal de salud, así como también a los pacientes y sus 
familiares, es la escasa o nula limpieza de la superficie de 
dichos dispositivos, lo cual debería de convertirse en una 
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práctica rutinaria para así poder disminuir el potencial de 
riesgo de actuar como fómite. Con la finalidad de aportar a la 
solución del problema de contaminación, se podría diseñar 
un estudio en el que se analice la efectividad de algunas 
soluciones antisépticas para eliminar la carga microbiana y 
que sea propia para los teléfonos celulares y no dañar el 
material con el cual están fabricados.
Una de las limitaciones que se presentaron en este estudio es 
que debido a las fechas establecidas para la recolección de 
datos sólo se pudo contar con la participación de los alumnos 
que cursaban el octavo semestre del programa educativo, y 
lo ideal hubiese sido contar con la participación de alumnos 
de diversos semestres con el fin de que estuviesen cursando 
diversas prácticas clínicas en diversos servicios.
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