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RESUMEN 

Los teléfonos móviles son aparatos indispensables en una sociedad, se 

encuentran a fin con la atención sanitaria por el uso frecuente y cotidiano en el 

área de trabajo, actualmente es un problema de salud debido a que estos 

aparatos se encuentran expensos a la colonización de cualquier tipo de bacteria, 

ocasionando la morbilidad y mortalidad a los pacientes internos de un centro de 

salud. Esta investigación posee como objetivo describir los tipos de bacterias 

identificados en los teléfonos móviles del personal que labora en el Área de 

Microbiología, mediante la revisión bibliográfica de artículos referentes a este 

tema, para la prevención de infecciones bacterianas. Se realizó un análisis 

descriptivo de bacterias en teléfonos móviles del personal, utilizando el método 

cuali-cuantitativo. Cualitativo porque se identificará tipos de bacterias por medio 

de la Tinción de Gram y cuantitativo porque por medio de la siembra en A. Sangre 

y A. Mac Conkey se conocerá la cantidad de teléfonos móviles con la presencia 

de bacterias. Se identificaron los factores de riesgo en el personal de salud y así 

mismo se establecieron medidas de control y prevención por medio del uso de 

antisépticos que ayuden a la higiene del teléfono móvil. Conclusión: las bacterias 

que se evidenciaron en los teléfonos móviles en estudio, fueron Staphylococcus 

epidermidis con 27,8%, Staphylococcus aureus con 11,1%, Escherichia coli con 

22,2% y Klebsiella pneumoniae con 5,6%, estas bacterias sirven como indicativo 

de que hay una contaminación evidente en los teléfonos móviles y en las manos 

del personal de salud. 

 

PALABRAS CLAVES: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, salud móvil. 
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ABSTRACT 

The mobile phone are gadgets essential in a Society, these meet to end the 

sanitary attention for the frequent and daily in the work área, at present a health 

problem because these devices are exposed to colonization of any type of 

bacteria, causing morbidity and mortality in the patients of a health center. This 

investigation has as objective to write the types the bacteria identified in the 

mobile phone of the staff working in the área of microbiology, through the 

bibliographic review of articles relating to this topic, for the prevention of bacterial 

infections. A descriptive analysis was performed of bacteria in mobile phone of 

the staff, using the method quali-quantitative. Qualitative because it will identify 

the types of bacteria by means of the Gram stain and quantitative because by 

means of planting in Blood Agar and Mac Conkey Agar be known the quantity of 

mobile phone with the presence of bacteria. The risk factors were identified in the 

health personnel and also the risk factors were identified in the health personnel 

and likewise it established measurements of control and prevention by means of 

the use of antiseptic that they help to the higiene of the telephone mobile. 

Conclusion: bacteria that are found in the mobile phone in study were 

Staphylococcus epidermidis with 27,8%, Staphylococcus aureus with 11,1%, 

Escherichia coli with 22,2% and Klebsiella pneumoniae with 5,6%, these bacteria 

serve like indicative of wich there is a clear contamination in the telephone 

mobiles and in the hands of the health personnel. 

KEYWORDS: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, mobile health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial los teléfonos móviles se han convertido en artículos de 

comunicación indispensable en la población, debido a que así su interacción 

sería más frecuente con familiares y amigos, de acuerdo con Global System 

Mobile Association (GSMA), falta poco para alcanzar los 7.422 millones de 

uniones telefónicas, entretanto el número de habitantes en el mundo es de 7.228 

millones de personas, el problema aquí surge cuando se lo usa de manera muy 

frecuente en los puestos de trabajo, sin reflexionar acerca de las medidas de 

higiene respectivas, incluyendo así a los profesionales de la salud1,2,3. 

 

Las infecciones producidas por bacterias que se encuentran en los teléfonos 

móviles asociados a la atención de salud, se encuentran actualmente en 

aumento y contribuye significativamente a la morbilidad y mortalidad de los 

pacientes, es por esto que es uno de los problemas sanitarios con mayor 

prioridad a nivel mundial porque se crean agentes mutagénicos resistentes cada 

vez a antibióticos de alta gama4,5. 

 

El uso frecuente y cotidiano de los teléfonos móviles, no posee ninguna 

restricción de uso, tanto en el entorno social como en el ámbito profesional del 

personal sanitario, pero si no se lleva a cabo un período de desinfección, se 

vuelve un vehículo que conlleva un origen de contagio para que se produzcan 

enfermedades intrahospitalarias, esto se da a cabo en pacientes que de una u 

otra manera tienen su sistema inmunológico debilitado, ocasionando infecciones 

bacterianas a los pacientes de las salas del hospital en el que trabaja4,6,7.   

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define que, si se produce un control 

en el lavado de manos en médicos y enfermeras/os de manera constante durante 

sus labores, se reducirían aproximadamente 1,4 millones de casos de 

infecciones nosocomiales por día a nivel mundial8. 
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Las investigaciones demuestran que tanto bacterias Gram positivas y Gram 

negativas se encuentran en los teléfonos móviles, determinándose entre las más 

comunes: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 

spp, Enterobacterias, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter y 

Klebsiella pneumoniae, estas bacterias pueden afectar el cuerpo humano a nivel 

de dermis y causando infecciones graves introduciéndose en el torrente 

sanguíneo6,3. 

 

En España, un estudio realizado por la Universidad de Barcelona, demostró que 

los teléfonos móviles contienen hasta 600 tipos de bacterias diferentes, es decir; 

30 veces más de las que se puede encontrar en un baño, entre ellas dos 

bacterias que son las principales causantes de infecciones intrahospitalarias9.  

 

En México un estudio realizado por la Universidad de Durango a una Clínica de 

Medicina Familiar y Especialidades quirúrgicas del instituto de Seguridad Social, 

resaltó el aislamiento de bacterias en teléfonos móviles por Pseudomonas y 

Streptococcus del grupo viridans3. 

 

Una investigación realizada a nivel nacional en los teléfonos del personal 

Sanitario del área Médico del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de 

Cuenca, determinó que las bacterias que se encontraron aisladas son 

Staphylococcus epidermidis y de Klebsiella pneumoniae10. 

 

Es por todo lo descrito que el presente trabajo es de gran importancia debido a 

que nos aporta conocimiento acerca de los agentes bacterianos contaminantes 

que pueden predominar los teléfonos móviles y así conocer el riesgo en el que 

puede llegar afectar el tener contacto con estas bacterias. Finalmente realizamos 

este estudio para conocer la frecuencia bacteriana en los teléfonos del personal 

sanitario del Área de Microbiología, con el objetivo de explicar las infecciones 

que puedan afectar la salud de los pacientes y de sus compañeros de trabajo. 
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DESARROLLO 

1. BACTERIAS 

Son agentes que pueden ser patógenos y no patógenos, todo depende el estado 

nutricional e inmunológico, y de la susceptibilidad genética en el que se 

encuentre la persona11. 

 

2. MICROFLORA DEL CUERPO HUMANO 

Son microorganismos que se encuentran en el medio externo y que de manera 

directa colonizan de un modo fácil las zonas de la superficie de la piel, y así 

mismo superficies internas, se estima que hay entre 500 y 1000 especies de 

microorganismo, entre ellos del género, Lactobacillus, Clostridium y 

Enterococcus que son colonizadores prematuros y con sucesión se colocan 

Bacteroides, Bifidobacterium, Streptococcus y diferentes miembros de la familia 

Enterobacteriaceae, entre otros12. 

 

3. TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR  

Está constituido por conductos siendo los principales los siguientes: nariz, 

cavidad nasal, boca, faringe y laringe, está revestido por mucosa que genera el 

moco y a su vez engancha partículas, entre ellos el humo o polen al momento 

de respirar, este aire se humedece, se calienta por la cavidad nasal para 

finalmente llegar a los pulmones y así ser distribuido a la cavidad sistémica13. 

 

4. BACTERIAS GRAM POSITIVAS 

Las bacterias más comunes son: Enterococcus spp, Staphylococcus hominis, 

Staphylococcus aureus, Bacillus spp, y Staphylococcus epidermidis7. 

 

4.1 Staphylococcus aureus  

El St. aureus, pertenece a la familia Staphylococcaceae, coloniza sangre, piel y 

mucosas, los medios de cultivos más comunes que se usan para el crecimiento 

de esta bacteria son: en el cultivo Agar de Sal y Manitol como medio diferencial 
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para  aislar esta bacteria, y Agar Sangre como medio de enriquecimiento, a una 

temperatura de 37°C, durante 18 a 24 horas, sus colonias son lisas, redondas y 

elevadas produciendo β hemólisis con colonias de color amarillo-brillante y para 

su identificación la prueba de coagulasa, DNAasa y Tinción de Gram14. 

 

4.2 Staphylococcus epidermidis 

El St. epidermidis, pertenece a la familia Staphylococcaceae, coloniza la piel, 

mucosas y huesos, es una bacteria presente en el ambiente nosocomial, crece 

en los medios de cultivos más comunes: Agar de Sal y Manitol dando lugar a 

colonias de color rosa, y Agar Sangre, proporcionando colonias de color 

blanquecinas, para su identificación prueba de coagulasa y Tinción de gram15. 

 

5. BACTERIAS GRAM NEGATIVAS 

Estos microorganismos pertenecen a la clasificación de Enterobacterias y las 

más comunes son: Escherichia coli, Pantoea spp, Klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes y Enterobacter aglomerans7. 

 

5.1 Escherichia coli  

Esta bacteria pertenece a la familia de las Enterobacteriaceae, esta forma parte 

de la vida microbiana gastrointestinal, tiene su crecimiento en los medios 

selectivos diferenciales, como el cultivo Agar Mac Conkey, eosina de azul de 

metileno y agar de xilosa, Salmonella-Shigella, lisina y desoxicolato de sodio, se 

incuban en presencia de oxígeno a 35°C de 18-24 horas, y como prueba 

confirmatoria se aplica la prueba de sorbitol16,17. 

 

5.2 Klebsiella pneumoniae 

Esta bacteria pertenece a la familia Enterobacteriaceae, es encapsulada, no 

móvil que reside en el medio ambiente, suelo, agua y dispositivos médicos y 

fácilmente coloniza mucosa y tracto gastrointestinal, los medios de cultivo más 

comunes en donde crece son: Agar Mac Conkey, Agar Sangre, Agar chocolate 

y Agar nutritivo donde da como resultado colonias grandes, convexas y de color 
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rosa intenso, se incuban a una temperatura de 37°C de 18-24 horas, y 

determinando su morfología a través de la tinción de Gram como bacilos cortos 

sin agrupación18. 

 

6. FÓMITE 

Es cualquier tipo de objeto inerte que tiene la capacidad de alojar y transportar 

agentes bacterianos, hongos, virus o parásitos de una persona a otra, u otro 

fómite19. 

 

7. TELÉFONOS MÓVILES 

Son dispositivos móviles por la cual nos podemos comunicar con distintas 

personas a nivel mundial, ya sea por chat, videochat o llamadas telefónicas2. 

 

8. SALUD MÓVIL 

MHealth o Salud móvil de acuerdo a la OMS determina que son los avances 

tecnológicos de aplicaciones predestinados a la salud, pueden ser directa o 

indirectamente para conservar o perfeccionar conductas sanas, calidad de vida 

y así mismo la completa bienaventuranza de la humanidad2. 

 

9. PUERTAS DE ENTRADA DE LAS BACTERIAS CON MAYOR 

INCIDENCIA 

 

9.1 Staphylococcus epidermis y Staphylococcus aureus: comúnmente 

colonizan la piel ocasionando dermatitis atópica, pero aún se debate si el St. 

aureus puede provocar o empeorar la enfermedad de la piel, lo que si se está 

seguro es que persiste en las fosas nasales del 20 al 30%20,21. 
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9.2 Escherichia coli: coloniza en las manos con una prevalencia del 5%, en las 

fosas nasales con un 17% y con un 54% siendo este el mayor porcentaje en el 

intestino22,23,16,24. 

 

9.3 Klebsiella pneumoniae: coloniza los pulmones en un 20%, el tracto urinario 

en un 11% y el hígado en un 20%18. 

 

10. INFECCIONES MÁS COMUNES  

10.1 INFECCIONES NOSOCOMIALES 

Es una infección que se contrae en un centro de salud, ya sea este Hospital o 

Subcentro, que puede afectar al paciente que se encuentra internado bajo 

cuidado especial de un profesional de la salud y dicha infección se adquiera al 

recibir dicha atención sanitaria o varios días después del alta19. 

 

10.2 INFECCIONES RESPIRATORIAS 

Las infecciones causadas en el tracto respiratorio alto son las más frecuentes, 

que son desde el catarro hasta desarrollar una neumonía, atravesando por la 

otitis, sinusitis, amigdalitis, bronquitis aguda, bronquiolitis, laringotraqueitis y 

laringitis, su cuadro clínico es por la presencia de rinorrea, obstrucción nasal, tos 

y fiebre25,26. 

 

11. FACTORES DE RIESGO EN EL PACIENTE 

Los factores riesgo de las que puede depender un paciente son: 1) el riesgo 

endógeno del enfermo, 2) modificación del riesgo endógeno del paciente por los 

tratamientos, y 3) otros procedimientos derivados de la hospitalización y la mayor 

o menor exposición a los agentes que son potencialmente patógenos, y no hay 

que descartar que de manera secundaria se pueden producir infecciones 

intrahospitalarias por los procesos médicos invasivos, que pueden ser 

diagnósticos o terapéuticos19. 
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12. MEDIOS DE CULTIVOS COMUNES  

12.1 SANGRE AGAR BASE 

Es un medio no selectivo que es utilizado para la segregación de un gran número 

de microorganismos como Cocos Gram positivos y Bacilos Gram negativos, 

donde al agregarle sangre ovina se muestra una clara visualización de 

hemólisis27. 

12.1.1 Hemólisis α: en esta hemólisis alfa, se puede observar un halo 

verdoso, alrededor de una colonia donde se ha producido una lisis 

parcial de glóbulos rojos27. 

12.1.2 Hemólisis β: en esta hemólisis beta, se puede observar un halo 

brillante, alrededor de una colonia donde se ha producido una lisis total 

de glóbulos rojos27. 

12.1.3 Hemólisis γ: en esta hemólisis gamma, se presenta una ausencia de 

halo, debido a que no se produce una lisis en los glóbulos rojos, es 

decir no hay alguna modificación de color o aspecto de la colonia27. 

 

12.2 MAC CONKEY AGAR 

Este es un medio de cultivo diferencial y selectivo, donde se va a producir el 

crecimiento de Bacilos Gram negativos anaerobios y aerobios, y de toda la 

familia Enterobacteriaceae, caracterizando por un color rojo neutro a las 

bacterias fermentadoras de lactosa y a las no fermentadoras de lactosa 

determinándola por colonias incoloras28.  

 

12.3 TINCIÓN DE GRAM 

Es para diferenciar la morfología bacteriana, donde se van a visualizar bacterias 

Gram positivas que se pigmentan de color azul o violeta y las bacterias Gram 

negativas que se pigmentan de color rosa29,30. 
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13. PRUEBAS BIOQUÍMICAS QUE SE UTILIZAN PARA LA 

IDENTIFICACIÓN DE BACTERIAS 

 

13.1 IDENTIFICACIÓN DE BACTERIAS GRAM NEGATIVAS 

13.1.1 SIMMONS CITRATO AGAR 

Este medio se lo utiliza para la caracterización de Enterobacterias, cuando se 

produce un crecimiento bacteriano de color azul intenso en el pico de flauta, 

determina un resultado positivo, en cambio, cuando no se produce un 

crecimiento y permanece el color verde en el medio, determina que el resultado 

es negativo31. 

 

13.1.2 UREA AGAR BASE (CHRISTENSEN MEDIO) 

Este medio diferencia distintas bacterias en base a su acción ureásica, donde 

las bacterias que hidrolizan la urea van a producir un color rosado-rojizo y las 

bacterias que no hidrolizan la urea permanecerán con su medio de color 

amarillo32. 

 

13.1.3 HIERRO TRIPLE AZÚCAR (TSI AGAR) 

Este medio es utilizado para diferenciar Enterobacterias, donde sus agentes 

fermentantes son los hidratos de carbono, sacarosa, lactosa y glucosa, y la 

producción de ácido sulfúrico33. 

 

13.2 IDENTIFICACIÓN DE BACTERIAS GRAM POSITIVAS 

 

13.2.1 CATALASA 

Este medio se usa con frecuencia para diferenciar miembros de la familia 

Streptococcaceae, se emplea peróxido oxigenado al 3%, si hay presencia de 

burbujas, la prueba es positiva para Staphylococcus aureus o Escherichia coli, 

si ésta no presenta burbujas determina que la prueba es negativa estableciendo 

que hay la presencia de otros tipos de bacterias30. 
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13.2.2 COAGULASA 

Este medio permite determinar con resultado positivo la presencia de 

Staphylococcus aureus y si resulta negativo determina que hay la presencia del 

resto de Staphylococcus34,30,35. 

 

13.2.3 PRUEBA DE LA NOVOBIOCINA 

En esta prueba se emplea un disco de novobiocina de 5µg, que es para la 

identificación de las bacterias Staphylococcus epidermidis del Staphylococcus 

saprophyticcus30,36,34. 

 

14. TRATAMIENTO 

 

Cuando se presenta una infección de cualquier origen se debe realizar pruebas 

microbiológicas con su identificación bacteriana y un antibiograma, para poder 

aplicar el antibiótico correcto en dosis correcta y así evitar que estas bacterias 

se vuelvan resistentes a los medicamentos. 

Comúnmente se evidencian manifestaciones de dermatitis, cabe destacar que el 

50 % de Staphylococcus aureus aislados en hemocultivos de hospitales son 

resistentes a la metilcilina y vancomicina37,4. 

Los medicamentos más utilizados a los que tienen menos resistencia las 

bacterias son: Oxacilina, Ampicilina, Amoxicilina-Ácido clavulánico, Ampicilina-

Sulbactam, Cefepime, Imipenem, Meropenem, Gentamicina, Amikacina, 

Netilmicina, Ciprofloxacina, Levofloxacina y Clindamicina36. 

 

15. PREVENCIÓN Y APORTE A LA PROBLEMÁTICA DESCRITA 

Como sabemos, el paciente interno en un Centro de Salud se encuentra 

expuesto a una variedad de agentes bacterianos durante su hospitalización, esto 

puede llegar a provocar una infección nosocomial38. 

Es por ello, que se sugiere al Centro de Salud dar charlas educativas y 

motivacionales al personal hospitalario, a pacientes y a sus familiares sobre una 
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correcta higiene de los teléfonos móviles con la finalidad de prevenir infecciones 

nosocomiales. 

Seguidamente se sugiere además el uso de antisépticos que son sustancias 

químicas que se aplican con la intención de reducir o eliminar bacterias 

presentes en la piel o de los objetos inanimados39. 

 

16. ESTRATEGIA METODOLÓGICA PARA LA CORRECTA HIGIENE DE 

LOS TELÉFONOS MÓVILES DEL PERSONAL SANITARIO DE 

MICROBIOLOGÍA 

Higiene de los teléfonos móviles  

1. Usar etanol o alcohol isopropílico al 70%40. 

2. Tomar un pañito pequeño y colocarle el antiséptico. 

3. Apagar el móvil telefónico. 

4. Empezar limpiando la pantalla y secar con un pañito pequeño seco. 

5. Seguidamente, limpiar la estructura del teléfono móvil y así mismo secarlo 

con un pañito seco. 

6. Finalmente, realizar el correcto lavado de manos. 

Una sugerencia muy importante es limitar el uso del celular, estableciendo 

normas en el lugar de trabajo para evitar la propagación de bacterias del medio 

interno al externo. 

 

17. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Material de estudio: Recopilación de artículos científicos en base al tema de 

estudio. 

Tipo de estudio: Análisis descriptivo de bacterias en teléfonos móviles del 

personal sanitario del Área de Microbiología en base a los artículos científicos 

con información evidente. 

Población: 30 teléfonos móviles de los Profesionales de la Salud. 



15 
 

Criterios de inclusión: 

Personal del Área de Microbiología. 

Personal que no asea su teléfono móvil. 

Personal de género masculino y femenino. 

Criterios de exclusión: 

Personal del Área de Hospitalización. 

Personal del Área de Neonatología. 

Personal del Área de Cirugía. 

Personal del Área de Emergencia. 

Método de estudio: En el reciente estudio se aplicó el método cuali-cuantitativo. 

Cualitativo debido a que se identificará los tipos de bacterias presentes en los 

teléfonos móviles por medio del hisopado de la pantalla y cuantitativo debido a 

que se conocerá la cantidad de teléfonos móviles con bacterias presentes. 

Métodos de laboratorio: Análisis microbiológicos y pruebas bioquímicas. 

Técnica de laboratorio: Tinción de Gram y técnica de siembra por estría. 

Universo: 30 teléfonos móviles, en los cuales se tomaron 90 muestras debido a 

que se realizó hisopado de los bordes, la pantalla y la parte posterior, éstos 

pertenecen al personal sanitario del Área de Microbiología del Hospital General 

de Ambato. 

Objeto de estudio: Bacterias. 

Variable dependiente: 

Buenas prácticas de higiene del personal sanitario del Área de Microbiología. 

Variable independiente: 

Bacterias Gram positivas y Gram negativas. 
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MATERIALES Y REACTIVOS DE LABORATORIO 

1. Materiales  

- Guantes  

- Papel aluminio 

- Mandil 

- Marcador permanente 

- Mascarilla 

- Cofia  

- Matraz  

- Micro pipetas 

- Cronómetro  

- Porta y cubre objetos 

- Gafas protectoras 

- Mechero de bunsen 

- Fósforo  

- Asa de platino 

- Tubos de Tioglicolato 

- Cajas petri 

 

2. Reactivos o sustancias 

- Sangre Agar base 

- Mac Conkey Agar 

- Reactivos de la tinción de Gram:  

o Cristal violeta  

o Yodo o lugol 

o Alcohol cetona 

o Safranina 

- Simmons Citrato Agar 

- Urea Agar base 

- Hierro Triple Azúcar (TSI Agar) 
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3. Equipos 

- Estufa 

- Autoclave 

- Balanza analítica 

- Microscopio  

 

METODOLOGÍA 

 

Toma de muestra: 

Se tomaron 30 teléfonos móviles del personal sanitario del Área de Microbiología 

del Hospital General de Ambato, previamente se ejecutó una limpieza de manos 

con alcohol-gel-desinfectante. Se procedió a realizar un hisopado de los bordes, 

pantalla y la parte posterior de los teléfonos móviles, obteniendo así 3 muestras 

por teléfono (90 muestras) se colocaron las muestras recolectadas en el 

hisopado dentro de un tubo de ensayo que tiene su identificación previa y que 

contiene como medio de enriquecimiento de Caldo de Tioglicolato al 10%41. 

 

ANÁLISIS MICROBIOLÓGICOS 

a) SIEMBRA EN AGAR SANGRE PARA IDENTIFICAR COCOS GRAM 

POSITIVOS COMO STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS Y 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

- Rotular las cajas Petri y dividirlas en cuatro cuadrantes. 

- Realizar las estrías en dirección a las manecillas del reloj sin cargar 

nuevamente el asa. 

- Incubar a 37°C por 24 horas 

- Realizar el conteo de las unidades formadoras de colonia y reportar. 
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Imagen 1: Siembra en Agar Sangre30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 

 

b) SIEMBRA EN AGAR MAC CONKEY PARA IDENTIFICAR 

ESCHERICHIA COLI Y KLEBSIELLA PNEUMONIAE 

- Tomar una muestra del caldo de tioglicolato. 

- Colocar en el medio formando estrías. 

- Incubar a 37°C por 24 horas. 

 

Imagen 2: Siembra en Agar MacConkey30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 
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c) TINCIÓN DE GRAM PARA DISTINGUIR LA MORFOLOGÍA DE LOS 

MICROORGANISMOS Y EVIDENCIAR SI FORMAN PARTE DE LAS 

GRAM POSITIVAS O GRAM NEGATIVAS 

- Tomar una colonia de la muestra a analizar. 

- Colocar la colonia en un porta objetos. 

- Fijar la muestra. 

- Agregar cristal violeta durante un minuto. 

- Enjuagar con agua destilada o corriente. 

- Agregar lugol durante 1 min. 

- Enjuagar con agua destilada o corriente. 

- Agregar alcohol cetona durante 5-30 s. 

- Enjuagar con agua destilada o corriente. 

- Agregar safranina durante 1 min. 

- Y para finalizar, enjuagar con agua destilada o corriente. 

- Dejar secar las placas y llevar al microscopio para observarlo con el lente 

de 100X y reportar los resultados. 

 

Imagen 3: Observación de Tinción de Gram en lente de 100X30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 
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d) SIEMBRA EN PRUEBAS BIOQUÍMICAS 

Simmons Citrato Agar para identificar enterobacterias: tomar una colonia 

en estudio e inocular el tubo realizando una estría, incubar a 37°C por 24 

horas. 

 

Imagen 4: Inoculación en el tubo con Simmons Citrato Agar30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 

 

Urea Agar Base para identificar enterobacterias y estafilococos: realizar la 

siembra en el área del agar en pico de flauta e incubar a 37°C por 24 horas. 

  

Imagen 5: Prueba de Urea Agar Base30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 
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Hierro Triple Azúcar (TSI Agar) para diferenciar enterobacterias: tomar una 

colonia e inocularla punzando hasta la profundidad del agar hasta 3mm, y hacer 

un movimiento en S al retirar el asa e incubar a 37°C por 24 horas. 

 

Imagen 6: Prueba de TSI30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 

 

Catalasa para diferenciar Staphylococcus de la familia Streptococcaceae: 

colocar en un portaobjetos una colonia en estudio, colocar una gota de peróxido 

de oxígeno al 3%, si se produce burbujeo es reacción positiva. 

 

Imagen 7: Prueba de Catalasa30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 
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Coagulasa es para identificar Staphylococcus aureus de las demás 

especies de Staphylococcus: colocar en una placa una gota de plasma, 

seguidamente colocar una colonia de estudio y cada 15 minutos observar si se 

presenta coagulación. 

 

Imagen 8: Prueba de coagulasa30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 

 

 Prueba de la Novobiocina para identificar Staphylococcus epidermidis del 

Staphylococcus saprophyticcus: sembrar en una placa de agar sangre con un 

hisopo la muestra, se aplica el disco de novobiocina e incubar a 37°C por 24 

horas. 

 

Imagen 9: Prueba de Novobiocina30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 
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RESULTADOS 

 

La vigente investigación se ejecutó a 30 teléfonos móviles, obteniendo muestras 

de la pantalla, borde y parte posterior por cada teléfono, en total 90 muestras 

que estuvieron por un período de incubación de 24 horas y estos fueron los 

resultados, una observación por la tinción de Gram, donde se identificó 35 

muestras de Cocos Gram positivos que equivalen al 39%, 25 muestras de 

Bacilos Gram negativos que equivalen al 28% y a 30 muestras no se observó 

presencia de bacterias que equivalen a un 33%. 

 

CRECIMIENTO EN LAS 24 HORAS EN INCUBACIÓN 
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En el cultivo Agar Sangre en 60 muestras hubo crecimiento de Cocos Gram 

positivos en 24 horas que equivalen al 66,7% y en 30 muestras, no se presenció 

crecimiento, esto equivale al 33.3 %. En la identificación de Gram positivos, se 
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identificó que 25 muestras son de Staphylococcus epidermidis que equivale al 

27,8%, 10 muestras son de Staphylococcus aureus que equivalen al 11,1% y 55 

muestras no presentaron crecimiento y equivalen al 61,1 %. 

 

En el cultivo Agar Mac Conkey durante el crecimiento en 24 horas, 25 muestras 

presentaron crecimiento con 27,8% y 65 muestras no presentaron crecimiento, 

esto equivale al 72.2%, en la identificación de Gram negativos, 20 muestras son 

de Escherichia coli que equivale al 22,2%, 5 muestras son de Klebsiella 

pneumoniae que equivale al 5,6% y en 65 muestras no se presentó crecimiento, 

esto equivale al 72,2%. 

 

Las bacterias encontradas en los teléfonos móviles fueron: 25 muestras de 

Staphylococcus epidermidis que equivale al 27,8%, 10 muestras de 

Staphylococcus aureus que equivale al 11,1%, 20 muestras de Escherichia coli 

que equivale al 22,2%, 5 muestras de Klebsiella pneumoniae que equivale al 

5,6% y a 30 muestras no se le evidenció crecimiento que equivale al 33,3%. 

 

 

Imagen 10: Siembra en Agar MacConkey30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 
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 Imagen 11: Observación de Tinción de Gram en lente de 100X30. 

FUENTE: CEDEÑO MOREIRA, A. L. T. IDENTIFICACIÓN DE LA FLORA 

BACTERIANA PRESENTE EN LOS MÓVILES TELEFÓNICOS DEL PERSONAL QUE 

LABORA EN EL ÁREA DE MICROBIOLOGÍA Y LA RELACIÓN CON EL REPORTE 

DE SUS RESULTADOS, UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, 2017, Vol. 1. 
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DISCUSIÓN 

 

La investigación realizada por Anlly Cedeño Moreira de la Universidad Técnica 

de Ambato a 30 teléfonos móviles del personal sanitario del Área de 

Microbiología del Hospital General de Ambato, determinó que 60 muestras 

tuvieron crecimiento bacteriano en 24 horas que equivale al 66,7% de los 

teléfonos, estos albergan bacterias que se encuentran en la piel y el tracto 

digestivo, cabe destacar que si los cultivos se hubiesen dejado por 48 horas de 

incubación se evidenciaría más crecimiento bacteriano y posiblemente otras 

clases de bacterias, este estudio concuerda con el del Hospital de Jipijapa 

realizado en el año 2019, y con el estudio realizado en el Hospital de los Valles 

en Cumbayá de la ciudad capital en el año 2015, donde se evidencian que su 

crecimiento bacteriano en los teléfonos móviles no baja del 60%, según el 

manual de bioseguridad para los establecimientos de salud según la 

Organización Mundial de la salud esto corrobora que el crecimiento de los 

diferentes tipos de bacterias en el teléfono móvil se da por la falta de uso de 

guantes como medidas de prevención contra la contaminación de las manos, 

más aún el no realizar el correcto lavado de manos, antes ni después de haberlo 

usado, debido a que esto pueden desencadenar infecciones 

nosocomiales42,30,19,43.  

Los descubrimientos de este estudio constituyen una base para la toma de 

medidas en la implementación de normas o reglamentos que limiten su uso en 

cualquier Área de un Centro de Salud Asistencial41,42. 

Por otra parte, un estudio internacional realizado a los Profesionales Sanitarios 

en el Este de Etiopía en el año 2019, estableció que el 94,2 % de los teléfonos 

móviles estaban contaminados con diferentes tipos de bacterias, pero sin 

embargo cabe destacar que los niveles más bajos de contaminación bacteriana 

en teléfonos móviles son en India con un 24% y en Nigeria ha reducido en un 

80,6%46. 
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CONCLUSIÓN 

 

- En el presente estudio las bacterias de máxima frecuencia en los teléfonos 

móviles son: Staphylococcus epidermidis con un 27,8%, Staphylococcus 

aureus con un 11,1 %, Escherichia coli con un 22,2 % y Klebsiella 

pneumoniae con un 5,6%. 

 

- Las infecciones que causan de manera común estas bacterias 

encontradas en los teléfonos móviles son las enfermedades nosocomiales 

y las del tracto respiratorio superior ocasionando malestar general, 

dificultad para respirar y tos acompañada con fiebre, esto nos indica 

claramente que existe una contaminación en las manos del personal del 

Área de Microbiología, que pueden afectar al personal de Salud o a los 

pacientes hospitalizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

RECOMENDACIONES 

 

- Realizar un estudio descriptivo y experimental, para detectar la presencia 

de microorganismos en los teléfonos móviles, en los centros de salud de 

atención primaria de nuestra ciudad. 

 

- Aplicar una normativa o reglamento que limite el uso del teléfono móvil en 

el área de trabajo desarrollado en el sector de la salud. 

 

- Realizar campañas de orientación y concienciación para el personal 

sanitario y a la sociedad habitual, para prevenir infecciones ocasionadas 

por bacterias presentes en los teléfonos móviles.  
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