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RESUMEN

En el presente estudio se realizé una revisidn sistematica para identificar microorganismos reportados
como agentes contaminantes en teléfonos celulares de trabajadores de la salud que se desempefian en

Palabras clave:

;c:zllifl(;:;o ambientes clinicos. La investigacion incluyé publicaciones entre 2008 y 2018 mediante busqueda en seis
personal de bases de datos usando palabras clave como “nosocomial pathogen”, “healthcare workers”y “cell pone”,
salud; entre otras. Dos investigadores realizaron de forma independiente la busqueda y revisién de articulos,
contaminacién; €YY@ calidad se evalué mediante lista de chequeo STROBE. De este modo, veintiun articulos fueron
infeccion analizados. En todos estos se identificd contaminacion en los celulares de los trabajadores de la salud,
hospitalaria. con una mediana de 84,3%, resaltando la presencia de Staphylococcus aureus (85,7%) y Escherichia coli

(61,9%). Se concluye que el uso de los teléfonos celulares en ambiente hospitalario por parte de los
trabajadores de la salud constituye una fuente potencial de transmisién de microorganismos de interés
clinico.

ABSTRACT

A systematic review was carried out to identify microorganisms reported as contaminating. Publications
were included between 2008 and 2018, using keywords like "health workers" and "cell phone", among
others. Research and review of articles. The papers quality is evaluated through the checklist STROBE.

Keywords: Cell
Phone; Health

personnel; . . .

Contamination: Twenty-one articles were analyzed. In all studies, the presence of contamination in the cell phones of
Hospital " health workers was identified, with a median of 84.3%, highlighting the presence of Staphylococcus
infection aureus (85.7%) and Escherichia coli (61.9%). It is concluded that the use of cell phones in the hospital

environment by health workers is a potential source of transmission of microorganisms of clinical
interest.
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Contaminacion bacteriolégica en teléfonos celulares de trabajadores de la salud en ambiente clinico: revisién sistematica

INTRODUCCION

El fendmeno de la globalizacion ha facilitado la
incorporacién de tecnologias de informacién vy
comunicacién. Estas se han convertido en
herramientas importantes en entornos clinicos que
buscan mejorar la calidad en la atencién en salud®.
Sin embargo, la transicion para adoptar estos
cambios tecnoldgicos requiere de preparacion para
mitigar potenciales dafios al paciente?.

Las caracteristicas de los teléfonos inteligentes
(ligereza, portabilidad y variedad de aplicaciones)
los hacen los principales promotores de |la
incorporacion de tecnologia en la vida cotidiana®. El
uso de estos dispositivos ha crecido de 3.200
millones a 5.400 millones en los ultimos cinco afios,
lo que representa una tasa de crecimiento anual de
146%*>.

Estudios realizados en trabajadores de la salud han
documentado que cerca del 47% de estos usan el
teléfono celular durante la jornada laboral en
ambientes especiales como la unidad de cuidados
intensivos (UCI), y menos de la tercera parte lo
descontaminan después de utilizarlo®’. Como
resultado, estos dispositivos no desinfectados
tienen gran potencial de contaminacién con
diversos agentes patégenos. Se han reportado tasas
de contaminacién en teléfonos celulares de
trabajadores de la salud que van desde el 47% hasta
el 96%°7, y entre el 9% y el 25% corresponden a
microorganismos patdgenos®. Esta conducta puede
constituir un problema de salud publica
considerando la posible contaminaciéon cruzada
mediante la transferencia de microorganismos
pertenecientes a la flora normal de la piel, asi como
de potenciales agentes nosocomiales tales como
bacterias, mohos y levaduras, entre otros®!!.

En ese orden de ideas, los teléfonos moviles se
convierten en ambientes ideales para el crecimiento
de los microorganismos, proporcionando Ia
humedad vy temperatura adecuada para su
supervivencia y multiplicacién. Para el afio 2015,
Ulger et al publicaron una revision de la literatura
qgue evalud la potencial fuente de contaminacidn
nosocomial a partir de los teléfonos moviles de
trabajadores de la salud incluyendo articulos desde

2005 a 2013*2. Sin embargo, se propone realizar una
revision sistematica ampliada a otras bases de datos
que involucre nuevas publicaciones y estudios
latinoamericanos a fin de documentar recientes
hallazgos bacterioldgicos aislados a partir de
teléfonos celulares de trabajadores de la salud. Para
ello se propone la siguiente pregunta de
investigacion: ¢équé tipos de microorganismos
bacterianos se pueden identificar como agentes
contaminantes en teléfonos celulares de
trabajadores de la salud que realizan actividades en
ambientes clinicos?

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizé una investigacidn secundaria tipo revisién
sistematica>*

Criterios de elegibilidad de los estudios

Como criterios de elegibilidad se consideraron
investigaciones originales con disefo metodoldgico
observacional o experimental, realizadas desde
2008 a 2018 en idiomas inglés, espafiol y portugués.
Fueron excluidos aquellos articulos cuya versién
completa no estuviera disponible, asi como
resiumenes de eventos académicos y cartas al editor.

Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda

La busqueda de informacién se realizd utilizando
términos MeSH y DeSC en seis bases de datos
—PubMed, EBSCO, Web of Science, Embase, Scopus
y LILACS— con las palabras “nosocomial pathogen”,
“fomites”, “contamination”, “health personnel”,
“healthcare workers”, “cell pone”, “mobile phone” y
“mobile device”. Mediante el uso de ecuaciones de
busqueda previamente definidas (Tabla 1), se
recolectaron articulos aplicados con los filtros
correspondientes a los criterios de elegibilidad
(fecha e idioma). De forma preliminar, se revisaron
titulos y resumenes para descartar aquellos
articulos que no fueran originales o que no
correspondieran con la tematica de la revisién. La
busqueda de informacidn se llevé a cabo entre junio
y septiembre de 2018.
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Tabla 1. Ecuaciones de busqueda aplicadas en cada base de datos.

Base de datos

Ecuacion de busqueda

PubMed

((((("nosocomial pathogen") OR fomites) OR contamination)) AND (("health personnel") OR
"healthcare workers")) AND
((("cell phone") OR "mobile phone") OR "mobile device")

Embase

('cell phone'/exp OR 'cell phone') AND ('health personnel'/exp OR 'health personnel' OR
(("health'/exp OR health) AND ('personnel'/exp OR personnel))) AND (‘nosocomial pathogen'
OR (gnosocomial AND ('pathogen'/exp OR pathogen)))

LILACS

('cell phone'/exp OR 'cell phone') AND ('health personnel'/exp OR 'health personnel' OR
(("health'/exp OR health) AND ('personnel'/exp OR personnel))) AND (‘nosocomial pathogen'
OR (nosocomial AND ('pathogen'/exp OR pathogen)))

((((("nosocomial pathogen") OR fomites) OR contamination)) AND (("health personnel") OR

EBSCO

"healthcare workers")) AND ((("cell phone") OR "mobile phone") OR "mobile device")

Web of Science

((((("nosocomial pathogen") OR fomites) OR contamination)) AND (("health personnel") OR
"healthcare workers")) AND ((("cell phone") OR "mobile phone") OR "mobile device")

Scopus

((“nosocomial pathogen” OR fomites OR contamination) AND “health care personnel” AND

“cell phone”)

Seleccion de estudios

De forma independiente, dos investigadoras
recuperaron informacién en cada una de las bases
de datos. En aquellos casos donde hubo
discrepancia, una tercera investigadora revisd los
articulos a fin de llegar a un consenso en la seleccidn
de literatura.

Proceso de recopilacion

La informacién fue digitada en una base de datos en
Excel y validada en el mismo programa para
garantizar la consistencia por parte de las
investigadoras. Posteriormente se extrajo y tabuld
la informacidn concerniente al cumplimiento de los
objetivos, que finalmente fue analizada de forma
cualitativa.

Variables

Dentro de las variables objeto de interés en la
revision sistemdtica se destacan los tipos de
microorganismos aislados en teléfonos celulares, el
area (intra u hospitalaria) donde se llevé a cabo el
estudio, el tipo de trabajador de la salud, el tipo de
estudio y el porcentaje de contaminacién
microbiana reportada, asi como caracteristicas de
los articulos (pais, afio de publicacidon, numero de
autores), entre otras.

Evaluacion de riesgo de sesgos

La calidad metodolégica de los estudios
recuperados se evalud con las escala STROBEZ,
teniendo en cuenta que todos los articulos
identificados correspondian a estudios de tipo
observacional.

Plan de analisis

El andlisis estadistico se realizé en el programa
Microsoft© Excel 2018. Un analisis univariado
permitio describir las caracteristicas bibliométricas y
las frecuencias de los microorganismos encontrados
en los estudios. En este andlisis se calcularon la
frecuencia absoluta y el porcentaje para las
variables cualitativas.

Declaracion sobre aspectos éticos

Este estudio estuvo basado en la Declaracion de
Helsinki de 1975, conforme a la Ley 008430 de 1993
colombiana. Este trabajo consisti6 en wuna
investigacion sin riesgo debido a que se utilizaron
técnicas de investigacion de documentos
retrospectivos, teniendo en cuenta que se trata de
una revisidon sistematical®. Adicionalmente, en
consideracion del tipo de investigacidn, se tuvieron
en cuenta los derechos de autor de los articulos
correspondientes, evitando el plagio de acuerdo con
lo establecido en la Ley 1581 de 2012, el Decreto
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1377 de 2013, la Ley 23 de 1982, la Ley 44 de 1993y
el articulo 61 de la Constitucién Politica de 1991%7-%°,

RESULTADOS

Tras aplicar las ecuaciones de busqueda, se
identificé un total de 63 articulos. El proceso de
filtracion permitié excluir de las bases de datos de
PubMed y Scopus articulos publicados en idiomas
diferentes al inglés, el espafiol y el portugués, asi
como los que no estaban disponibles en texto
completo y que se habian publicado antes del aino
2008 (segunda etapa de la busqueda sistematica).
De este modo quedaron 53 articulos que fueron

Articulos identificados
mediante busqueda en las
bases de datos
63

Identificacion

revisados por titulo y resumen, con lo que se
descartaron 14 (tercera etapa de la busqueda). Asi
quedaron 39 articulos preseleccionados, los cuales
se revisaron para identificar duplicados entre las
diferentes bases de datos, y con ello se descartaron
11 articulos (cuarta etapa de la busqueda
sistematica). Finalmente, con la revisién de la
version completa de los articulos se descartaron 7
(cartas al editor n=2, resimenes en eventos
cientificos n=2, folletos informativos n=3), lo que
dejé un total de 21 articulos para la revisidn
sistematica (Figura 1).

Articulos que no cumplian con criterios

v

A

Articulos recuperados
53

Tamizaje

de seleccién (idioma-afio de publicacién)
n=10

Articulos excluidos por no corresponder
> a la tematica del estudio

A 4

Articulos elegibles de
acuerdo a titulo y abstract
39

Elegibilidad

n=14

Cartas al editor n=2
Resumenes de Congresos n=2
Folleto informativo n=3

A

Articulos incluidos en el
analisis cualitativo
21

Incluidos

v

Articulos duplicados n=11

Figura 1. Flujograma de estrategia de seleccidn de articulos para la revision sistematica.

Entre 2008 y 2018 se publicaron de 1 a 4 articulos
por afio, siendo el 2013 el pico maximo (4
publicaciones, 19%). Asi mismo, se evidencid que el
pais donde se realizaron publicaciones con mayor
frecuencia fue India, con 4 (19%). De acuerdo con los
articulos de la presente revisidon sistematica, se

evaluaron en total 2.497 teléfonos celulares, en los
cuales se identific6 una frecuencia de

contaminacién que va desde 6,7%2! hasta el 100%°*

24 Esta presencia de contaminacién microbiana en
celulares tuvo una mediana de 84,3%, con un rango
intercuartilico de 71,8% a 94,5% (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revisidn sistematica.

Antimicrobials

Autores v afio de Celulares Grado de
ublic‘;cién Revista Pais evaluados contaminacién
P (n) reportado (%)
Loyola et al 2018% Germs Peru 114 81,1
Karkee et al 20172 Kathmandu University Medical Nepal 124 718
Journal
Chang et al 2017% PLoS One China 72 97,2
Kotris et al 2017° Med Glas (Zenica) Croacia 110 77,3
Channazbglsggpa etal J Evolution Med Dent Sci India 46 89
Loyola et af 2015¢ American Journal of Infection Perd 114 91
Control
Heyba et al 2015%° BMC Infectious Diseases Kuwait 213 73,3
Mark et af 2014 InternatlonaIJou‘rnaI of Clinical Irlanda del 150 62
Practice Norte
Nwankwo et al 20143t Journal of Epidemiology and Global Nigeria 112 94,6
Health
Nirupa et al 201322 Intern;?tlon.al Journa‘l of P‘harma and India 100 100
Bio Sciences Microbiology
Lee et al 201323 J Hosp Med Corea del sur 203 100
GarCIaz-(S)tlL;Tl etal Cienc Cuid Saude Brasil 60 6,7
Reddy et al 2013% Indian Journal of Public Health India 82 82
Research & Development
Brady et al 201233 Telemed e-health Escocia 87 55
Mufoz-Escobedo et al Archivos Venezolanos de .
2012% Farmacologia y Terapéutica Mexico >2 100
Mohammadi et af 20113 |  African Journal of Microbiology Iran 150 94
Research
Brady et af 20113® Clin Microbiol Infect Escocia 102 84,3
Tekerekoglu et al 2011%¢ American Journal of Infection Turquia 67 86,5
Control
Srikanth et al 2010%’ Journal of Infection Prevention India 51 94
Ameri | of Infecti
Sadat-Ali et al 2010% merican Journal of Infection Arabia Saudi 288 43,6
Control
Ulger et al 2009%° Annals of Clinical Microbiology and Turquia 200 94,5

Para evaluar el riesgo de sesgo de las publicaciones
incluidas en la revisidn sistematica, se aplicd la lista
de chequeo STROBE. En |la Tabla 3 se puede observar
que los articulos cumplieron a cabalidad con estas
caracteristicas: resumen, antecedentes cientificos,

resultados, discusion de hallazgos claves. Por el
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contrario, tuvieron bajo cumplimiento apartados
como: tipos de estudio (9,5%), criterios de seleccidon
(14,4%), variables de interés (19%), fuentes de datos
(14,3%) y fuente de financiacién de los estudios
(19%).
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Tabla 3. Evaluacién de la calidad de los articulos de acuerdo con parametros de la lista de chequeo STROBE.

en el que se basa el presente articulo

Seccion del e . Nivel de cumplimiento
articulo Caracteristica revisada (%)
(a) Se identifica el disefio del estudio en el titulo o el resumen 9,5%
Titulo (b) El resumen presenta una sintesis
y estructurada y muy informativa del articulo,
resumen . 100%
teniendo en cuenta los puntos desarrollados en
la lista de comprobacidn que sigue
Antecedentes/ Explica los antecedentes cientificos y los fundamentos del 100%
fundamentos estudio ?
- Consigna los objetivos especificos y cualquier hipdtesis
Objetivos g ) P . y q P 95,2%
preespecificada
Disefio del - .
. Presenta los elementos clave del disefo del estudio 47,6%
estudio
Describe lugares y fechas, definiendo los periodos de recogida
52,4%
de datos
- Explica los criterios de inclusion y exclusion, la fuente y los
Participantes p P . v .. f y 14,3%
métodos de seleccion de los participantes
. Proporciona una lista y define claramente todas las variables
Variables P . , y o . 19%
de interés (categorizaciones o agrupaciones)
Medidas Proporciona las fuentes de datos 14,3%
Tamafio de la . . . ~
Explica cdmo se llegd al tamafio de la muestra 9,5%
muestra
Métodos . e .. . .
L Describe los analisis estadisticos aplicados al conjunto de datos 61,9%
estadisticos
Datos Describe las caracteristicas de los participantes en el estudio 90 7%
descriptivos (datos demograficos, clinicos o sociales) .
Informa el nimero de sucesos del evento o de medidas 100%
resumen (frecuencia del evento) ?
Resume los hallazgos mas importantes en relacién con las
Hallazgos clave & . P . 100%
hipodtesis del estudio
Discute las limitaciones de estudio, teniendo en cuenta las
fuentes potenciales de sesgo o de falta de precision y los
Limitaciones problemas que pudieran derivarse por la multiplicidad de 28,5%
analisis, exposiciones y resultados estudiados. Discute tanto a
la direccién como la magnitud de los potenciales sesgos
Da una interpretacién cautelosa general de los resultados
L teniendo en cuenta los objetivos, las limitaciones, la
Interpretacion s . . L 90,5%
multiplicidad de andlisis, los resultados de estudios similares y
otras pruebas pertinentes
L Discute la generalizacién (validez externa) de los resultados del
Generalizacion g ( ) ) 9,5%
estudio
Da la fuente de financiacidn y el papel de los patrocinadores
Financiamiento | para el presente estudio y, en su caso, para el estudio original 19,0%
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Una amplia gama de bacterias fueron aisladas a
partir de los teléfonos celulares. Por su compromiso
con enfermedades nosocomiales, dentro del grupo
de las Gram positivas se destacan Staphylococcus
aureus (85,7%) Enterococcus faecalis (9,5%) y, en el
grupo de las Gram negativas, Escherichia coli
(61,9%), Klebsiella pneumoniae (23,8%) vy
Pseudomonas aeruginosa (38,1%) (Tabla 4). En

cuanto al area asistencial donde mdas se han
adelantado investigaciones, la UCI predomind
(38,1%), seguida de cirugia general (33,1%).
Finalmente, el personal de salud al que mas se le ha
realizado aislamientos bacteriolégicos en sus
teléfonos celulares han sido médicos (57,1%) y
enfermeras (42,9%) (Tabla 5).

Tabla 4. Frecuencia de aislamiento de bacterias a partir de teléfonos celulares de trabajadores de la salud.

Gram positivas* n (%) Gram negativas* n(%)
Staphylococcus aureus 18 (85,7) Escherichia coli 13 (61,9)
Staphylococcus coagulasa (-) 7 (33,3) Klebsiella pneumoniae 5(23,8)
Staphylococcus epidermidis 2(9,5) Klebsiella oxytoca 1(4,8)
Staphylococcus MSSA 1(4,8) Klebsiella sp. 5(23,8)
Staphylococcus MRSA 1(4,8) Pseudomonas aeruginosa 8(38,1)
Staphylococcus sp. 1(4,8) Pseudomonas putida 1(4,8)
Streptococcus agalactiae 1(4,8) Pseudomonas stutzeri 1(4,8)
Streptococcus viridans 2(9,5) Pseudomonas sp. 3(14,3)
Streptococcus faecium 1(4,8) Acinetobacter baumannii 1(4,8)
Streptococcus mitis 1(4,8) Acinetobacter ursingii 1(4,8)
Streptococcus salivarius 1(4,8) Acinetobacter sp. 7 (33,3)
Streptococcus sp. 6 (28,6) Enterobacter cloacae 2(9,5)
Enterococcus faecalis 2(9,5) Enterobacter sp. 3(14,3)
Enterococcus faecium 1(4,8) Proteus sp. 3 (14,3)
Enterococcus sp. 7 (33,3) Salmonella sp. 1(4,8)
Micrococcus sp. 6 (28,6) Shigella sp. 1(4,8)
Bacillus sp. 6 (28,6) Moraxella sp. 1(4,8)
Corynebacterium sp. 3(14,3) Citrobacter koseri 1(4,8)
Difteroides 1(4,8) Bacteroides vulgaris 1(4,8)
Sarcina 1(4,8) Burkholderia cepacia 1(4,8)
MSSA: meticilinosensible Rhizobium radiobacter 1(4,8)
MSRA: meticilinorresistente Sphingomonas paucimobilis 1(4,8)
Enterobacterias en general 4 (19,0)

*Porcentajes calculados considerando un total de 21 articulos incluidos en la revision sistemadtica.
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Tabla 5. Area intrahospitalaria y tipo de trabajador de la salud donde se evalué presencia de bacterias.

Area intrahospitalaria n (%)
Unidad de cuidados intensivos 8(38,1)
Unidad de cuidados intensivos pediatrica-neonatal 2(9,5)
Cirugia general 7 (33,3)
Cirugia ortopédica 1(4,8)
Unidad de hemodidlisis 1(4,8)
Neurologia 1(4,8)
Dermatologia 1(4,8)
Ginecologia 1(4,8)
Ortopedia 1(4,8)
Medicina general 1(4,8)
Sin especificar 1(4,8)
Personal de salud
Médicos 12 (57,1)
Enfermeras 9(42,9)
Cirujanos 3(14,3)
Técnicos-auxiliares de enfermeria 2(9,5)
Pediatras 2(9,5)
Nutricionistas 1(4,8)
Fisioterapeutas 1(4,8)
Odontélogos 1(4,8)
Radidlogos 1(4,8)
Farmaceutas 1(4,8)
Personal UCI 1(4,8)
Docentes area de la salud 3(14,3)
Estudiantes area de la salud 2(9,5)
Personal de salud en general 8(38,1)

DISCUSION

Desde el momento de la incorporacion del teléfono
para uso en ambientes clinicos, investigadores han
considerado este medio de comunicacién como
potencial fuente de contaminacidn microbioldgica
entre pacientes y personal de salud, asi como entre
pacientes y sus visitantes*. Esta investigacién tuvo
como propodsito identificar en los articulos
cientificos publicados entre 2008 y 2018 las
bacterias reportadas como agentes contaminantes
en teléfonos celulares de trabajadores de la salud
que realizan actividades en ambientes clinicos.
Mediante la presente revision sistematica se
obtuvieron 21 articulos en los cuales se encontré
evidencia de contaminacién microbiana que oscilé
entre 6,7% y 100%, con una mediana de 84,3%.
Estos resultados fueron consistentes con los

reportados por Ulger et al, quienes en 2015 llevaron
a cabo una revision de la literatura en la cual
evaluaron a los trabajadores de salud como
potenciales fuentes de contaminacién en ambiente
hospitalario y encontraron que la prevalencia de
agentes nosocomiales aislados de los teléfonos
celulares oscilé entre 10% y 100%*2.

La mediana de contaminacion bacteriana reportada
en el presente trabajo es similar a la encontrada por
la mayoria de los estudios revisados®?>37:39,26-
2931323536 No obstante, el nivel de contaminacion
reportado fue distinto al identificado por una
minoria de autores®?!. La discrepancia con Loyola et
al® radica en que su trabajo se centré en la
identificacion de enterobacterias, quedando por
fuera un porcentaje importante de
microorganismos de interés clinico. En el caso del
estudio de Garcia-Stuchi et al?!, quienes reportaron
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una frecuencia de contaminacién del 6,7%, la mas
baja identificada, es posible que esto se debieraala
utilizacion de medios selectivos para el aislamiento
primario de microorganismos.

El microorganismo Gram positivo identificado con
mayor frecuencia en los 21 estudios incluidos fue el
S. aureus (85,7%). Este dato es consistente con lo
reportado por Ulger et al en la revisién de la
literatura de 2015, quienes encontraron este agente
etioldgico en 26 de 39 estudios revisados (66,7%),
los cuales habian sido publicados entre 2005 y
20132, En el mundo se estima que cerca del 30% de
la poblacidon es portadora asintomatica de esta
bacteria, la cual hace parte de la microbiota nasal,
de donde facilmente se puede transmitir a las
manos y a los dispositivos méviles del personal de la
salud y causar infecciones nosocomiales*’. Otra
situacion preocupante frente a este agente es la
resistencia generada a la meticilina, pues un
metaandlisis de reciente publicacidn evidencié que
la prevalencia media de portadores de S. aureus
meticilinorresistente es de 3,5% de los 4,5 billones
individuos de la regidon de Asia-Pacifico, lo que
constituye un problema de salud publica
emergente®?,

Para el caso de los microorganismos Gram
negativos, la E. coli predomind con un 61,9%. Esta
bacteria de la familia de las enterobacterias, aunque
es un comensal que usualmente se utiliza como un
indicador de contaminacién fecal, tiene dentro de
sus variedades cepas patdgenas de interés clinico
tales como: productora de toxina Shiga,
enteropatogénica, enterotoxigénica,
enteroagregativa y enterohemorragica. Estas se han
asociado a una amplia variedad de enfermedades
gue en algunos casos son letales, ocasionando hasta
dos millones de muertes al afio. Debido a que la E.
coli hace parte de la microbiota del intestino de los
humanos, es razonable que esté en contacto
frecuente con antibidticos y con ello exhiba
diferentes niveles de resistencia a estos*.

El area intrahospitalaria en la cual se realizd el
estudio con mayor frecuencia fue en las zonas con
asepsia como UCl y salas de cirugia general. Llama la
atencidon que en estos espacios, si bien se debe
mantener total asepsia y esterilidad, y a pesar de
tener normas de bioseguridad, no se cuente con una
prohibicion explicita a la utilizacién de teléfonos

celulares®. Autores que han identificado esta
problematica proponen estrategias tales como
restriccion del teléfono moévil en unidades
hospitalarias de alto riesgo, limpieza periddica de
estos dispositivos, técnicas de higiene de manos por
parte de los trabajadores de la salud y los pacientes,
uso de audifonos bluetooth 'y cubiertas
antibacterianas para los dispositivos mdviles, entre
otras?2.

Dentro del personal de salud en el que se han
centrado las investigaciones sobre contaminacion
bacteriana a partir de teléfonos celulares estan
médicos y enfermeras (57,1% y 42,9%
respectivamente). Esto se explica porque son los
profesionales con predominio en las instituciones de
salud y, para el caso de enfermeria, porque
permanecen junto al paciente las 24 horas y
desarrollan una relacién estrecha con élI*. Ahora
bien, llama la atencién que los estudios se han
interesado por documentar ademads esta situacion
en el personal que realiza actividad docencia-
asistencial (14,3%) y en estudiantes del area de la
salud (9,5%). Vale la pena destacar esto ultimo
considerando que los dispositivos moéviles se han ido
incorporando en el proceso de aprendizaje de la
educacién superior®®. Estudios que han evaluado la
contaminacion microbiana comparando teléfonos
celulares de estudiantes y docentes del area de la
salud (odontologia) versus ingenieria, si bien no han
encontrado diferencias en las practicas de
desinfeccidn en los dispositivos, si reportan mayores
tasas de contaminacién bacteriana en los
estudiantes de odontologia (p<0,01)°.

Mediante la aplicacidn de la herramienta STROBE se
evalué la calidad de los articulos de la presente
revision sistematica'®, y se encontré que menos del
10% de las publicaciones reportaron el tipo de
estudio que habia sido aplicado. Asi mismo, detalles
metodoldgicos claves tales como caracteristicas de
participantes, variables de interés en el estudio y la
estimacion del tamafio de muestra fueron
pobremente reportadas por los autores. Esto
constituye una debilidad de la calidad metodoldgica
de los estudios analizados®.

Dentro de las limitaciones del presente trabajo se
destaca que todos los estudios analizados fueron de
tipo observacional. Si bien estos son wuna
herramienta importante para conocer las
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caracteristicas generales de una poblacién o grupo
de interés, su disefo epidemioldgico es susceptible
a presencia de sesgos de informacion y de seleccidn.
Por lo tanto, la calidad de la evidencia puede verse
comprometida y restringe la inferencia de dichos
resultados?’. Asi mismo, se ha identificado que el
interés de los investigadores se ha orientado mas
recientemente a documentar la resistencia
bacteriana a los farmacos de uso clinico. No
obstante, esta variable no ha sido documentada en
todos los estudios revisados, por lo que se propone
para futuras revisiones abordar como eje central la
multidrogorresitencia de las bacterias aisladas a
partir de teléfonos celulares*®*°, De igual forma, un
elemento que vale la pena explorar en futuros
estudios es la presencia de otros agentes tales como
virus 'y hongos, entre otros, que pueden
comportarse como patdgenos nosocomiales de
interés clinico presentes en los teléfonos
celulares?®®,

Por otro lado, se plantea como fortaleza que se
realizé una busqueda en seis bases de datos del area
de la salud en las cuales se aplicaron diferentes
ecuaciones, con lo que se amplid el espectro de
identificacion de articulos. De igual manera, se
consideraron varios idiomas para incluir a todos
aquellos pertinentes para la pregunta de
investigacion del estudio (inglés, espafiol,
portugués). Esta revision sistematica constituye asi
la primera que a la fecha se ha adelantado para
establecer el grado de contaminacidn bacterioldgica
qgue se puede presentar en el area asistencial a partir
del contacto con dispositivos moéviles de uso
personal.

En conclusidn, el uso de los teléfonos celulares en
ambiente hospitalario por parte del personal que
presta servicios de salud constituye una fuente
potencial de transmisiéon de microorganismos de
interés clinico. Teniendo en cuenta la alta frecuencia
de hallazgo de estos agentes bacterioldgicos en los
teléfonos moviles del personal de salud, se hace
necesario aumentar la rigurosidad vy vigilancia en
cuanto al cumplimiento de protocolos para el uso de
estos dispositivos en areas clinicas.
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