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Prevalencia de Microorganismos en la 
Superficie de los Teléfonos Celulares 
Utilizados por Profesionales de la Salud: 
Revisión del Alcance

RESUMO
Objetivo: estimar a prevalência de contaminação microbiana na superfície de aparelhos celulares utilizados por profissionais de saúde e 
identificar os principais microrganismos isolados. Metodologia: Scoping Review segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute. A busca, 
realizada entre agosto e novembro de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, BDENF e Google Scholar, incluiu estudos transversais de 
2020 a 2025, em português, espanhol e inglês, envolvendo a obtenção de culturas microbianas da superfície de aparelhos celulares de 
profissionais de saúde. Resultados: Foram incluídos 13 estudos, que identificaram taxas de contaminação microbiana variando de 60% 
a 100% nos celulares de profissionais da saúde. Os microrganismos mais frequentes foram bactérias Gram-positivas e Gram-negativas 
associadas às infecções relacionadas à assistência à saúde, além da detecção de SARS-CoV-2 em alguns estudos. Considerações Finais: 
Os resultados mostram alta prevalência de contaminação microbiana em celulares de profissionais da saúde. Esses dispositivos atuam como 
fômites relevantes, reforçando a necessidade de sua desinfecção regular como parte das estratégias de prevenção e controle de infecções.
DESCRITORES: Smartphone; Profissionais da Saúde; Fômites; Contaminação de Equipamentos; Controle de Infecções.

ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence of microbial contamination on the surface of cell phones used by healthcare professionals and identify 
the main microorganisms isolated. Methodology: Scoping Review according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute. The search, 
conducted between August and November 2025 in the PubMed/MEDLINE, SciELO, BDENF, and Google Scholar databases, included cross-
sectional studies from 2020 to 2025, in Portuguese, Spanish, and English, involving the collection of microbial cultures from the surface 
of cell phones belonging to healthcare professionals. Results: Thirteen studies were included, which identified microbial contamination 
rates ranging from 60% to 100% on healthcare professionals' cell phones. The most frequent microorganisms were Gram-positive and 
Gram-negative bacteria associated with healthcare-related infections, in addition to the detection of SARS-CoV-2 in some studies. Final 
Considerations: The results show a high prevalence of microbial contamination on healthcare professionals' cell phones. These devices act 
as relevant fomites, reinforcing the need for their regular disinfection as DESCRIPTORS: Smartphone; Healthcare Professionals; Fomites; 
Equipment Contamination; Infection Control.

RESUMEN
Objetivo: elaborar un manual para familiares y visitantes de pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva de un hospital público 
universitario. Método: estudio de diseño metodológico. La elaboración del producto constó de tres etapas: una revisión integradora de 
la literatura; la elaboración del manual y la validación del contenido por parte de especialistas.  Fue aprobado por el comité de ética local, 
con el dictamen número 4.190.568. Resultados: las evidencias científicas demostradas en la síntesis de conocimientos se especificaron 
en el manual. La versión final del manual puede consultarse en el enlace: https://drive.google.com/file/d/1DDI6kKKblFTgAQAK49Jw_
KAmmdI4Bvd8/view?usp=sharing. Conclusión: el manual elaborado en formato digital se construyó basándose en las evidencias científicas 
demostradas por la síntesis de conocimientos de la revisión integradora de la literatura. La aplicabilidad del manual permite una acogida 
humanizada a los visitantes y proporciona las condiciones para que el equipo sanitario ofrezca orientación presencial y virtual.
DESCRIPTORES: Humanización; Acogida; Familias; Unidad de Terapia Intensiva; Pandemia; Covid-19.
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INTRODUCCIÓN

El uso de teléfonos móviles como 
herramienta de apoyo a las activi-
dades profesionales ha aumentado 

continuamente, impulsado por la expan-
sión tecnológica. Aunque la evolución 
ha traído consigo ventajas significativas 
en todos los sectores, también es nece-
sario tener en cuenta los efectos negati-
vos del uso de los teléfonos inteligentes 
en la práctica clínica. En el contexto 
hospitalario, su manejo puede favorecer 
la contaminación cruzada, contribuir al 
mantenimiento de las infecciones rela-
cionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) 
y aumentar el riesgo de propagación de 
bacterias multirresistentes(1,2) .

El uso descontrolado de dispositivos 
móviles contribuye al aumento de la pro-
babilidad de contaminación cruzada, lo 
que repercute en la incidencia de infec-
ciones hospitalarias y provoca un aumen-
to del tiempo y los costes de hospitaliza-
ción, convirtiéndose en un tema relevante 
en el ámbito de la seguridad del pacien-
te(2,3) . Las investigaciones actuales enfati-
zan que los teléfonos móviles son fómites, 
lo que aumenta el riesgo de propagación 
de enfermedades nosocomiales, ya que 
la higiene de los dispositivos se descuida 
con frecuencia(4,5) . Es posible encontrar 
más microorganismos en un teléfono mó-
vil que en el asiento de un inodoro, en la 
suela de un zapato o en el pomo de una 
puerta(6) . 

En 2020, una revisión de 56 estudios 
señaló que, en promedio, el 68 % de los 
teléfonos móviles estaban contaminados 
con microorganismos, incluidas bacte-
rias resistentes a los antibióticos(7) . En 
el entorno hospitalario, la colonización 
bacteriana en los teléfonos móviles de los 
profesionales se asoció con la contamina-
ción de las manos, lo que sugiere que los 
dispositivos pueden contribuir a la conta-
minación cruzada8 . Además, los estudios 
han demostrado que los teléfonos móviles 

en entornos hospitalarios a menudo esta-
ban contaminados con patógenos graves, 
como Staphylococcus aureus resistente a 
la meticilina y Enterococcus resistente a 
la vancomicina y Acinetobacter sp, mi-
croorganismos asociados a infecciones 
graves y difíciles de tratar(7,9) .  Las bacte-
rias multirresistentes, con potencial para 
causar infecciones nosocomiales, son 
responsables del 40-70 % de la conta-
minación de los teléfonos móviles de los 
profesionales sanitarios(10).

Los teléfonos móviles se utilizan am-
pliamente en entornos clínicos y pueden 
ser colonizados por bacterias potencial-
mente patógenas, lo que puede conducir 
a la transmisión de infecciones nosoco-
miales(8) . Estas infecciones implican la 
transmisión cruzada de diferentes patóge-
nos (bacterias, virus u hongos) contenidos 
en las superficies de los dispositivos, que 
pueden actuar como reservorios((6,11,12)). La 
manipulación de estos dispositivos con 
las manos sucias y/o la higienización in-
frecuente de los equipos pueden agravar 
los riesgos para la salud(13) .

Los teléfonos móviles actúan como 
dispositivos «troyanos» que: (i) eluden 
las prácticas recomendadas de higiene de 
manos; (ii) probablemente están relacio-
nados con la propagación de patógenos 
a través de vías de transmisión por con-
taminación cruzada; y (iii) contribuyen a 
las infecciones y hospitalizaciones en la 
población mundial debido a las infeccio-
nes nosocomiales(14) .

En vista de lo anterior, el objetivo del 
presente estudio es estimar la prevalen-
cia de contaminación microbiana en la 
superficie de los teléfonos móviles utili-
zados por los profesionales sanitarios e 
identificar los principales microorganis-
mos aislados.

METODOLOGÍA

Se trata de una revisión explorato-
ria basada en las recomendaciones del 
Joanna Briggs Institute - JBI Manual for 
Evidence Synthesis: Chapter 11: Scoping 
Reviews(15) . La revisión exploratoria tiene 

como objetivo abordar temas amplios, re-
uniendo y sintetizando evidencias cientí-
ficas exhaustivas, lo que permite analizar 
las evidencias emergentes e identificar las 
lagunas de conocimiento. Además, per-
mite mapear, examinar y sistematizar de 
forma rigurosa conceptos y características 
específicas, delimitando la naturaleza de 
un campo de conocimiento amplio. Esta 
revisión de alcance se registró en el Open 
Science Framework (OSF) y está disponi-
ble en: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/
CAESZ 

La revisión del alcance se lleva a cabo 
en cinco etapas interrelacionadas: (1) de-
finición de la cuestión de investigación; 
(2) identificación de los estudios relevan-
tes mediante una estrategia de búsqueda; 
(3) selección de los estudios; (4) mapeo 
de los datos; y (5) síntesis y presentación 
de los resultados(15) .

La investigación se orientó por la si-
guiente pregunta: ¿cuál es la prevalencia 
de contaminación de las superficies de 
los teléfonos móviles de los profesionales 
de la salud y cuáles son los principales 
microorganismos aislados?

La búsqueda de estudios relevantes 
se llevó a cabo entre agosto y noviembre 
de 2025 en la Biblioteca Virtual en Salud 
(BVS), en las bases de datos PubMed/
MEDLINE (Biblioteca Nacional de Medi-
cina), SciELO Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) y Base de Datos en En-
fermería (BDENF). Además, se realizó una 
búsqueda complementaria de literatura 
gris en Google Scholar.

La construcción del marco teórico se 
basó en la combinación de los términos 
presentados en la Tabla 1, utilizando los 
operadores booleanos «OR» para la aso-
ciación de sinónimos y «AND» para la 
interrelación entre diferentes conceptos.

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CAESZ
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CAESZ
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Cuadro 1 – Términos utilizados para la elaboración de la estrategia de búsqueda.

Concepto DeCS / MeSH Sinónimos/términos libres

Profesionales de la salud Health Personnel Healthcare Workers
Health Professionals Medical Staff Healthcare 

Professionals

Teléfonos móviles Cell Phones Mobile Phones Smartphone* Mobile Device* Cellular Phone*

Contaminación microbiana / microorganismos
Cross Infection Microbial Contamination Bacteria 

Fungi

Concept Health professionals Cell Phones Microbial 
contamination / microorganisms Prevalence and 

isolation

Prevalencia y aislamiento Prevalence Cultures
Frequency Isolation Microbial Culture Bacterial 

Isolates

Fuente: los autores, 2025.

Criterios de elegibilidad: artículos pu-
blicados íntegramente; estudios en portu-
gués, español o inglés; publicaciones entre 
2020 y 2025 (hasta noviembre); estudios 
primarios con diseño transversal; investiga-
ciones que realizaron cultivos microbianos 
de superficies de dispositivos móviles; y 
realizados con profesionales de la salud.

Criterios de exclusión: estudios dupli-
cados; revisiones de literatura, editoriales, 
cartas al editor, protocolos, informes de ca-
sos y estudios cualitativos; investigaciones 
que no involucraron dispositivos móviles o 
no realizaron cultivos microbianos; estu-
dios con poblaciones no compuestas por 
profesionales de la salud; y publicaciones 
fuera del período o idiomas establecidos.

Todos los estudios recuperados fueron 
seleccionados en cuanto a su elegibili-
dad por dos revisores independientes, de 
acuerdo con los criterios de inclusión. El 
proceso de selección se llevó a cabo en 
dos etapas: (i) evaluación de los títulos y 
resúmenes; y (ii) lectura íntegra de los tex-
tos potencialmente elegibles, con registro 
de las justificaciones de exclusión.

Los estudios incluidos fueron someti-
dos a un mapeo de datos (data charting), 
realizado por dos revisores, que contempló 
información bibliográfica (autores, año, 
país y revista) y datos relacionados con 
el concepto y el contexto del estudio (ca-
racterísticas metodológicas y principales 
hallazgos). Los datos mapeados se organi-
zaron y presentaron mediante una síntesis 
narrativa, de acuerdo con los objetivos de 

Figura 1: Diagrama de flujo de identificación, selección e inclusión/exclusión de los estudios.

la revisión de alcance.

RESULTADOS

A partir de la estrategia de búsqueda 
se recuperaron 102 estudios relevantes. 

Mediante la aplicación de los criterios pre-
viamente establecidos, 13 estudios compu-
sieron la muestra del presente estudio. El 
proceso de selección se detalla en la figura 
1.
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En la segunda etapa de la selección, 
se excluyeron 10 estudios por no cum-
plir los criterios de elegibilidad. De ellos, 
dos eran revisiones bibliográficas, cinco 

Tabla 2 - Síntesis narrativa que resume las características generales de los estudios.

Autor/ Año País Título Revista/ Base

Correa et al (2023)(16) Brasil
Mobile phones of anesthesiologists as reservoirs of nosocomial bacteria in a 

quaternary teaching hospital: an observational study
Braz J Anesthesiol/ PubMed

Espinoza et al (2021)(17) Brasil
Are mobile phones part of the chain of transmission of SARS-CoV-2 in hospital 

settings?
Rev. Inst. Med. trop. S. 

Paulo/ SciELO

Cabral et al (2021)(18) Brasil
Contaminação de aparelhos celulares da equipe de enfermagem em unidade de 

terapia intensiva de um hospital público do noroeste paranaense
Arq. Ciênc. Saúde Unipar / 

Google Scholar

Mushabati et al (2021)(19) Zambia
Bacterial contamination of mobile phones of healthcare workers at the University 

Teaching Hospital, Lusaka, Zambia
Infect Prev Pract/ Pubmed

Galdino Júnior et al (2022)(20) Brasil
Biofilme em smartphones de profissionais da saúde: padrão de uso de descontami-

nação do aparelho
Rev. Eletr. Enferm/ SciELO

Yao et al (2022)(21) China
Bacterial Colonization on Healthcare Workers' Mobile Phones and Hands in Munici-

pal Hospitals of Chongqing, China: Cross-contamination and Associated Factors
J Epidemiol Glob Health / 

PubMed

Tannhäuse et al (2022)(22) Alemania
Bacterial contamination of the smartphones of healthcare workers in a German 

tertiary-care hospital before and during the COVID-19 pandemic
Am J Infect Control/ 

Pubmed

Kuriyama et al (2021)(23) Japón
Prevalence of bacterial contamination of touchscreens and posterior surfaces of 

smartphones owned by healthcare workers: a cross-sectional study
BMC Infec. Dis/ PubMed

Elbarghathi et al. (2025)(24) Libia
Mobile Phones and Multidrug Resistant Bacteria: A Growing Concern for Healthca-

re Workers
Libyan Med J / Google 

Scholar

Kuriyama et al (2021)(25) Japón
A cross-sectional study on bacterial contamination on the touchscreens and poste-

rior surfaces of smartphones of emergency department staff
J Eval Clin Pract/ Pubmed

Asfaw et al (2021)(26) Etiopía
High Rate of Bacterial Contamination on Healthcare Worker's Mobile Phone and 

Potential Role in Dissemination of Healthcare-Associated Infection at Debre Berhan 
Referral Hospital, North Shoa Zone, Ethiopia

Risk Manag Healthc Policy/ 
Pubmed

Qadi et al (2021)(27) Palestina
Microbes on the Mobile Phones of Healthcare Workers in Palestine: Identification, 

Characterization, and Comparison
Can J Infect Dis Med 
Microbiol/ Pubmed

Al-Beeshi (2021)(28) Arabia Saudí
The bacterial colonization of healthcare workers' mobile phones in a large tertiary 

care teaching hospital in Saudi Arabia
J Infect Dev Ctries/ Pubmed

Fuente: las autoras, 2025

Cuadro 3 - Síntesis narrativa: principales resultados identificados

Autor/ Año Resultados Microorganismos aislados

Correa et al (2023)(16)

Se examinaron 128 teléfonos móviles, de los cuales 86 presentaban contaminación 
bacteriana. Se identificó contaminación bacteriana en el 67,2 % de los teléfonos 

móviles de los anestesistas.
Micrococcus spp

Espinoza et al (2021)(17)

Participaron en el estudio 50 personas. No se identificó el porcentaje de con-
taminación de los teléfonos móviles, presentándose únicamente los resultados 

cualitativos relacionados con la detección del SARS-CoV-2
SARS-CoV-2

Cabral et al (2021)(18)

En la investigación participaron 22 colaboradores.  La presencia de microorganis-
mos en los teléfonos móviles de los profesionales de enfermería de la UCI fue del 

100 %.

Staphylococcus aureus, Staphylococ-
cus epidermidis, Klebsiella pneumo-

niae e Enterobacter spp

Mushabati et al (2021)(19) Participaron en el estudio 38 profesionales sanitarios.  El 79 % de los teléfonos 
inteligentes evaluados presentaban contaminación bacteriana

Staphylococcus aureus, Staphylococ-
cus epidermidis, Pseudomonas aeru-
ginosa, Staphylococcus haemolyticus, 
Escherichia vulneris, Escherichia coli e 

Klebsiella pneumoniae

Galdino Júnior et al (2022)(20)

Participaron en el estudio 38 profesionales. Se identificó contaminación por 
biofilm en el 100 % de las muestras de películas de smartphones de profesionales 

sanitarios.

Bactérias Gram-negativas e Staphylo-
coccus aureus

incluían poblaciones que no eran profe-
sionales de la salud, dos no informaban 
sobre los microorganismos aislados y uno 
era una carta al editor. Los datos de los 

estudios incluidos se presentan en los 
cuadros 2 y 3.
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Yao et al (2022)(21) El estudio contó con 50 participantes. El 95,5 % de los teléfonos estaban contami-
nados con bacterias

Staphylococcus epidermidis, Acine-
tobacter baumannii, Staphylococcus 

haemolyticus e Staphylococcus aureus.

Tannhäuse et al (2022)(22) Participaron 295 profesionales sanitarios. El 99,3 % de los teléfonos inteligentes 
estaban contaminados.

SARS-CoV-2

Kuriyama et al (2021)(23)

La muestra estaba compuesta por 12 profesionales sanitarios y sus respectivos 
teléfonos móviles. Alrededor del 60 % de los teléfonos inteligentes utilizados por 

los profesionales sanitarios estaban contaminados.

Staphylococci (CoNS), Bacillus species 
e Taphylococcus aureus

Elbarghathi et al. (2025)(24) Se recogieron 60 muestras en tres hospitales. La prevalencia general de contamina-
ción de los teléfonos móviles fue del 84 %.

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 
coli, Staphylococcus epidermidis, 

Klebsiella pneumoniae, Staphylococ-
cus aureus

Kuriyama et al (2021)(25) Se analizaron 40 teléfonos inteligentes de profesionales sanitarios. La tasa de 
contaminación fue del 65 % en la pantalla y del 90 % en la superficie trasera.

Bacillus spp. e estafilococos coagula-
se-negativos

Asfaw et al (2021)(26)

Participaron en el estudio 65 profesionales sanitarios. El 100 % de los teléfonos 
móviles presentaban contaminación bacteriana. Se identificaron 84 aislados 

bacterianos.

Staphylococcus aureus, Staphylococ-
cus epidermidis, Enterococcus spp., 
Escherichia coli, Klebsiella pneu-

moniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter spp., Enterobacter spp.

cter spp., Enterobacter spp.

Qadi  et al (2021)(27) En el estudio participaron 300 personas (200 profesionales sanitarios y 100 estu-
diantes). La tasa de contaminación de los teléfonos móviles fue del 87,5 %.

Staphylococcus aureus, estafilococos 
coagulase-negativos, Enterobacte-

riaceae

Al-Beeshi (2021)(28) Se analizaron 130 teléfonos móviles de profesionales sanitarios. La tasa de conta-
minación fue del 71,5 % de los dispositivos

Staphylococcus epidermidis, Micro-
coccus spp., Staphylococcus hominis, 
Bacillus spp., Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas sp.
Fuente: los autores, 2025

Los estudios incluidos en esta revisión 
de alcance informaron de la presencia de 
diferentes microorganismos en los teléfo-

nos móviles utilizados por los profesiona-
les sanitarios, entre los que se encontra-
ban bacterias Gram positivas, bacterias 
Gram negativas y virus.

Cuadro 4 - Microorganismos identificados en dispositivos móviles de profesionales 
sanitarios: distribución de bacterias Gram positivas y Gram negativas.

Clasificación Microorganismos

Bacterias Gram positivas

•	 Staphylococcus aureus
•	 Staphylococcus epidermidis
•	 Staphylococcus haemolyticus
•	 Staphylococcus hominis
•	 Estafilococos coagulasa negativos (CoNS)
•	 Micrococcus spp.
•	 Bacillus spp.
•	 Enterococcus spp

Bacterias Gram negativas

•	 Escherichia coli
•	 Escherichia vulneris 
•	 Klebsiella pneumoniae
•	 Enterobacter spp.
•	 Acinetobacter baumannii
•	 Acinetobacter spp.
•	 Pseudomonas aeruginosa
•	 Pseudomonas spp

Fuente: los autores, 2025

La tasa de contaminación de los 
equipos varió entre el 60 % y el 100 % 
de las muestras analizadas. Tres estudios 
informaron una contaminación del 100 
%(18,20,26) . Entre las bacterias Gram-po-
sitivas, se observaron principalmente 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, estafilococos coagulasa ne-
gativos (Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus hominis), así como Mi-
crococcus spp., Bacillus spp. y Entero-
coccus spp.

En el grupo de las bacterias 
Gram-negativas, se identificaron espe-
cies potencialmente asociadas a infec-
ciones relacionadas con la asistencia 
sanitaria, entre ellas Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter 
spp., Acinetobacter spp. (especialmente 
Acinetobacter baumannii) y Pseudomo-
nas spp., sobre todo Pseudomonas aeru-
ginosa. Algunos estudios informaron los 
aislados solo de forma agregada, como 
pertenecientes a la familia Enterobacte-
riaceae.

Además de las bacterias, dos estu-
dios también describieron la detección 



Ziliotto NM, Santos CS, Jucá GA, Paula KA, Pereira LS, Dalmedico MM
Prevalencia de Microorganismos en la Superficie de los Teléfonos Celulares Utilizados por Profesionales de la Salud: Revisión del Alcance

12589Revista Nursing, 2026; 31 (332) 12564-12593
DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12564-12593
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

del SARS-CoV-2 en dispositivos móviles, 
lo que indica el potencial de estos dis-
positivos como fómites en la transmi-
sión viral en entornos asistenciales.

 DISCUSIÓN

Los dispositivos móviles se han con-
vertido en accesorios indispensables en 
la práctica clínica. Aumentan la calidad 
de la asistencia sanitaria, ya que permi-
ten una comunicación rápida y un fácil 
acceso a los resultados de las pruebas 
de laboratorio, las imágenes y los his-
toriales de los pacientes. Sin embargo, 
al mismo tiempo, pueden actuar como 
vectores de microorganismos patógenos 
y, como tales, representan un riesgo 
potencial de infección hospitalaria(9) . 
Estos dispositivos pueden servir como 
reservorios desde los que las IRAS pue-
den propagarse a las manos de los pro-
fesionales sanitarios y, posteriormente, 
a los pacientes(8) . Aunque la evolución 
tecnológica ha aportado ventajas signi-
ficativas en todos los sectores, también 
es necesario tener en cuenta los efectos 
negativos del uso de los teléfonos inteli-
gentes en los entornos sanitarios(2) .

Los teléfonos móviles de los pro-
fesionales sanitarios son fómites de 
microorganismos potencialmente pató-
genos y altamente resistentes a los me-
dicamentos, lo que los convierte en una 
importante vía de contaminación cruza-
da debido a la baja frecuencia con la 
que se desinfectan y a la contaminación 
cíclica de las manos y la cara(16,29) . La 
dificultad para aceptar la higienización 
proviene del temor a dañar el disposi-
tivo, la falta de tiempo y la ausencia 
de protocolos visuales claros(30,31) . Los 
teléfonos móviles rara vez se desinfec-
tan y están siempre en contacto con las 
manos y diferentes partes de la cara, así 
como con las encimeras de trabajo, lo 
que facilita la transmisión de infeccio-
nes dentro y fuera del entorno hospita-
lario(2.32) .

Los teléfonos móviles utilizados por 
los profesionales sanitarios presentan 

una contaminación bacteriana signi-
ficativa, especialmente en las superfi-
cies posteriores, lo que dificulta una 
desinfección precisa y eficaz(23) . Esta 
dificultad aumenta las posibilidades de 
contaminación cruzada y problemas 
posteriores tras su uso(6) .

En un informe reciente de una en-
cuesta realizada a profesionales sani-
tarios en un entorno de cuidados pe-
diátricos agudos en Australia, el 56 % 
(86/165) de los encuestados indicaron 
que utilizan sus teléfonos móviles en el 
baño, lo que demuestra el uso de estos 
dispositivos en entornos poco higiéni-
cos(33) . 

Un estudio evaluó la contaminación 
microbiana en la superficie de los telé-
fonos móviles de estudiantes de odonto-
logía antes y después de la desinfección 
con alcohol al 70 %. Se observó que, 
en las muestras recogidas sin el uso de 
toallitas húmedas con alcohol, la tasa 
de contaminación fue del 81 %, con un 
recuento medio de 120 953 UFC/mL. 
Tras una única desinfección, la conta-
minación microbiana se redujo al 21 %, 
lo que corresponde a 201 UFC/m(34) .

La presencia de estos microorganis-
mos en los teléfonos móviles y en las 
superficies del entorno hospitalario es 
preocupante, ya que representa un ries-
go de transferencia de patógenos a los 
pacientes y de propagación en la comu-
nidad29 . Aunque no se ha establecido 
ninguna relación causal, se han des-
crito fuertes asociaciones. Se necesitan 
directrices de los comités de control de 
infecciones hospitalarias sobre la res-
tricción, el cuidado y la limpieza ruti-
naria de los teléfonos móviles, así como 
más investigaciones(35) . Los esfuerzos 
por limitar la exposición de los pacien-
tes a los microorganismos pueden que-
dar anulados si los teléfonos móviles no 
se descontaminan regularmente(36) .

Un estudio evaluó la capacidad 
de supervivencia de microorganismos 
clínicamente relevantes presentes en 
teléfonos móviles e identificó que los 
patógenos hospitalarios, especialmente 

el Staphylococcus aureus y otros mi-
croorganismos asociados a infecciones 
relacionadas con la asistencia sanitaria 
(IRAS), permanecían viables durante 
períodos prolongados, que variaban de 
horas a días, en las superficies de es-
tos dispositivos(37). Además, hay pruebas 
que indican que las bacterias aisladas 
de los teléfonos móviles suelen presen-
tar perfiles de multirresistencia a los an-
timicrobianos(38).

La resistencia a los antimicrobianos 
es una gran preocupación para la salud 
humana. En todo el mundo, 4,95 mi-
llones de muertes están asociadas a la 
resistencia bacteriana a los antimicro-
bianos. E. coli, S. aureus, Klebsiella spp., 
Streptococcus spp., Acinetobacter spp. 
y Pseudomonas spp. son conocidos por 
ser los principales patógenos causantes 
de muertes asociadas a la resistencia(39).

Además de las infecciones bacteria-
nas, los fómites desempeñan un papel 
importante en la transmisión de diver-
sos virus y hongos(40) . Sin embargo, este 
riesgo puede estar subestimado debido 
a un enfoque microbiológico restringi-
do, ya que muchos estudios dan prio-
ridad a la identificación bacteriana y 
emplean metodologías limitadas para la 
detección de microorganismos no bac-
terianos, lo que contribuye a la subesti-
mación del impacto biológico asociado 
a estos dispositivos(41) .

Cabe señalar que los métodos basa-
dos únicamente en cultivos subestiman 
drásticamente la diversidad microbiana. 
Esto sugiere que muchos estudios (cen-
trados únicamente en bacterias culti-
vables) probablemente no detectaron 
hongos o microorganismos difíciles de 
cultivar(42) . La metodología empleada 
en la recogida y el procesamiento de 
las muestras puede introducir sesgos no 
intencionados, ya que variables como 
el tipo de hisopo utilizado, el tiempo y 
las condiciones de transporte, así como 
la selección de los medios de cultivo, 
influyen de manera significativa en la 
recuperación y la detección de los mi-
croorganismos, lo que puede dar lugar 
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a una subestimación de la carga micro-
biana presente((41,43) .

Con la pandemia de COVID-19, se 
ha producido un aumento en el uso de 
dispositivos digitales, incluidos los telé-
fonos móviles, para acceder y registrar 
información en el ámbito sanitario. Esto 
puede aumentar potencialmente el ries-
go de contaminación y transmisión de 
agentes microbianos, incluido el SARS-
CoV-2(29) . Dos estudios incluidos corro-
boran estos datos al informar de la de-
tección de SARS CoV-2 en la superficie 
de los equipos(17,22). 

Aunque la higiene de las manos y 
el uso de teléfonos móviles no son mu-
tuamente excluyentes, es fundamen-
tal reconocer el papel potencial de 
los teléfonos móviles en la cadena de 
transmisión de enfermedades y tomar 
las medidas adecuadas basadas en la 
evidencia(44) . Los teléfonos móviles de-
ben considerarse fómites relevantes y la 
desinfección de los dispositivos móviles 
debería incluirse en los protocolos de 
control de infecciones hospitalarias (el 
«sexto momento» de la higiene de las 
manos)(45).

Las revisiones recientes siguen seña-
lando que el bajo cumplimiento de la 
higiene de los teléfonos móviles (esti-
mado entre el 8 % y el 13 % de los pro-
fesionales) es una deficiencia crítica. 
El mayor desafío radica en la ausencia 
de un protocolo de desinfección estan-
darizado en vigor en las instituciones 
sanitarias, lo que exige el desarrollo de 
directrices basadas en la evidencia(46) . 
Aumentar la concienciación de los pro-
fesionales sanitarios sobre la transmi-
sión de microorganismos a través de los 
teléfonos móviles es fundamental para 
mejorar las prácticas de higiene de las 
manos y los dispositivos móviles, redu-
cir los riesgos de infección y reforzar las 
medidas de control de las infecciones 
hospitalarias(47) .

Además, varios estudios señalan 
que una de las principales barreras 
para la higienización de los teléfonos 
móviles por parte de los profesionales 

sanitarios es el temor a dañar el dispo-
sitivo, especialmente la pantalla y sus 
componentes sensibles, concepto de-
nominado «miedo al daño del disposi-
tivo relacionado con la limpieza» (fear 
of cleaning-related device damage). Los 
profesionales informan de su inseguri-
dad a la hora de aplicar líquidos cerca 
de las entradas de carga y los micrófo-
nos, además de su preocupación por el 
deterioro del revestimiento de las pan-
tallas(30,48) . 

En este contexto, la desinfección 
de los teléfonos móviles debe recono-
cerse como un componente esencial de 
las estrategias de prevención y control 
de infecciones, y debe realizarse con 
la misma frecuencia que la higiene de 
las manos(49) . En este escenario, el uso 
de la luz ultravioleta C (UV-C) destaca 
como una tecnología complementaria 
de gran impacto para la reducción de la 
contaminación cruzada(50) . Los disposi-
tivos de desinfección por UV-C pueden 
descontaminar los aparatos en interva-
los muy cortos, generalmente entre 10 
y 20 segundos, lo que ofrece una alter-
nativa rápida, eficaz y segura. Además 
de potenciar las prácticas básicas de hi-
giene, este método puede integrarse en 
el flujo de trabajo de los profesionales, 
permitiendo la desinfección simultánea 
del teléfono móvil durante la propia hi-
gienización de las manos(36) .

La eficacia de la tecnología UV-C se 
ha demostrado en ensayos de campo, en 
los que la desinfección dio lugar a una 
reducción media de la contaminación 
microbiana que osciló entre el 84,4 % y 
el 93,6 % en los recuentos de colonias, 
lo que la valida como un medio rápi-
do y eficaz para reducir la propagación 
de microorganismos y complementar la 
higiene de las manos(50) . Además, este 
recurso reduce la incertidumbre sobre 
el daño a los teléfonos móviles durante 
la desinfección convencional.

La desinfección con UV-C se pre-
senta no solo como una alternativa rá-
pida, sino también como la interven-
ción más rentable, con un potencial de 

ahorro significativo para los hospitales 
a lo largo de 10 años, en comparación 
con la dependencia exclusiva de los 
protocolos tradicionales de higiene de 
manos(51) .

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados de esta revisión de al-
cance, obtenidos a partir de una estrate-
gia de búsqueda exhaustiva, evidencian 
que los teléfonos móviles utilizados por 
los profesionales sanitarios presentan 
una elevada prevalencia de contamina-
ción microbiana, incluyendo bacterias 
multirresistentes y el virus SARS-CoV-2. 
La amplia diversidad de microorganis-
mos identificados refuerza el papel de 
los teléfonos inteligentes como fómites 
de relevancia clínica, capaces de con-
tribuir a la cadena de transmisión noso-
comial de patógenos.

La heterogeneidad de los microor-
ganismos aislados y la frecuencia de 
contaminación observada, que varía 
entre el 60 % y el 100 % en las mues-
tras analizadas, refuerzan la necesidad 
de incorporar la higienización de los 
dispositivos móviles como componente 
explícito de las estrategias instituciona-
les de control de infecciones.

Por lo tanto, adoptar rutinas regu-
lares de limpieza de los teléfonos mó-
viles e integrar su desinfección en las 
prácticas de prevención y control de 
infecciones es esencial para reducir los 
riesgos, reforzar la seguridad del pa-
ciente y minimizar la propagación de 
microorganismos en el entorno clínico. 
En este contexto, se recomienda que las 
instituciones sanitarias implementen 
una intervención multifacética, que in-
cluya educación y formación, con el fin 
de reducir significativamente la carga 
microbiana en los dispositivos portáti-
les, así como políticas de uso racional 
de dichos dispositivos. 
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