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Resumen
Objetivo: El propósito de este estudio fue detectar la incidencia de Staphylococcus aureus 
(S. aureus) en pantallas de teléfonos móviles de estudiantes de último año de odontología 
mediante técnicas microbiológicas. Métodos: Estudio observacional de tipo transversal 
descriptivo. Se tomaron 92 muestras de pantallas de teléfonos móviles, se realizó la iden-
tificación de S. aureus mediante pruebas microbiológicas: fermentación del manitol, re-
acciones positivas a las pruebas de desoxirribonucleasa, catalasa y coagulasa. Resultados: 
Se aisló 16 cepas de S. aureus 16/92 (17,4%) en pantallas de teléfonos móviles. El 100% 
de las cepas aisladas dieron reacciones positivas a las pruebas de desoxirribonucleasa, 
catalasa y coagulasa. Conclusiones: Se evidencia la presencia de S. aureus en pantallas de 
celulares de los teléfonos móviles de los estudiantes de último año lo que representa un 
riesgo para la diseminación de este patógeno.

Palabras clave: Microbiología, Staphylococcus aureus, teléfonos celulares. (Fuente: 
DeCS de BIREME).

Abstract
Objective: The purpose of this study was to detect the incidence of S. aureus on mobile 
phone screens of last-year dental students using microbiological techniques. Methodo-
logy: Descriptive cross-sectional observational study. 92 samples were taken from mobile 
phone screens, S. aureus was identified by microbiological tests: mannitol fermentation, 
positive reactions to deoxyribonuclease, catalase and coagulase tests. Results: 16 strains 
of S. aureus 16/92 (17.4%) were isolated on mobile phone screens. 100% of the strains 
emerged positive reactions to deoxyribonuclease, catalase and coagulase tests. Conclu-
sions: The presence of S. aureus is evidenced in cell phone screens of senior students’ 
mobile phones, which represents a risk for the spread of this pathogen.
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Introducción
Staphylococcus aureus (S. aureus) es un microorganismo 
que está extensamente esparcido en el ambiente, este tie-
ne propiedades propias de virulencia y resistencia a an-
tibióticos, lo que puede representar un grave problema 
de salud, su efecto es notable a nivel intrahospitalario 
y comunitario. En las personas, causa gran diversidad 
de patologías infecciosas principalmente ocasionada por 
cepas de S. aureus resistente a meticilina (SARM) y a 
otros tipos de antibióticos que previamente eran eficaces 
contra estas infecciones 1.

Un teléfono móvil es un dispositivo personal que per-
mite la intercomunicación, es simple de manejar y ase-
quible, imprescindible en la vida profesional y social en 
todo el planeta 2.

Un estudio reciente realizado por la empresa Dial-a-
Phone de Inglaterra, informa que los teléfonos móviles 
son portadores de una gran cantidad de microorganis-
mos, incluido S. aureus. Si revisamos el uso del teléfono 
celular este se encuentra en contacto con orejas, manos, 
bolsillos, y como es de conocimiento estos microor-
ganismos por las altas temperaturas se reproducen de 
forma rápida, provocando que los teléfonos móviles se 
conviertan en un transportador de bacterias patógenas y 
si logran ingresar al cuerpo humano podrían ser la causa 
de infecciones o enfermedades 3.

Los teléfonos móviles de los profesionales de la salud 
pueden contaminarse fácil y rápidamente por microor-
ganismos del entorno hospitalario, ya que lo utilizan 
como un diccionario médico, para revisar resultados de 
laboratorio e imágenes, y otros relacionados con el tra-
bajo. Los profesionales de la salud manipulan constan-
temente teléfonos móviles sin desinfectarlos en sus bol-
sos, bolsillos o en sus manos en un entorno clínico. Los 
pacientes son más vulnerables a las infecciones nosoco-
miales desde un teléfono móvil que a menudo se utiliza 
cerca de pacientes en áreas hospitalarias. Las manos con-
taminadas y los teléfonos móviles de los profesionales 
de la salud también desempeñan un papel fundamental 
en la transmisión de infecciones para la misma persona, 
a un miembro de la familia, a otras personas dentro y 
fuera del hospital 2.

La diseminación de bacterias en un hospital se debe a 
diversas causas y es dependiente, en parte importante, 
de la relación entre el ambiente, el microorganismo y el 
hospedero, los factores más relevantes  para la disemi-
nación de S. aureus en las casas asistenciales  de salud se 
relacionan con la habituación de la bacteria a distintas 
condiciones del medio ambiente, la gran cantidad de 
pacientes en espacios físicos reducidos y el no cumpli-
miento de las reglas de asepsia y la falta de identificación 
de los portadores del microorganismo. Alrededor del 
20-40% de las infecciones dentro de un hospital posee 
su origen por contaminación cruzada por medio de las 
manos del personal que labora en un centro hospitalario 
que se encuentra en contacto directo con los pacientes 
o, de forma indirecta, por contacto con áreas del medio 
ambiente contaminado 4.

Los estudios han demostrado que las bacterias más fre-
cuentes son los Staphylococcus coagulasa negativos y Sta-
phylococcus aureus. Estas bacterias patógenas tienen la 
posibilidad de irrumpir el cuerpo y provocar infecciones 
graves y esto obliga a los investigadores la necesidad de 
buscar probables vías en la propagación de dichos pató-
genos y garantizar su prevención 6.

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de 
Staphylococcus aureus en los los teléfonos celulares de los 
estudiantes de Odontología del último año mediante 
técnicas microbiológicas. 

Métodos
Diseño del estudio

Estudio de tipo observacional con corte transversal a 
partir de 250 pantallas de celulares de estudiantes de 
noveno y décimo ciclo que asistieron a las clínicas odon-
tológicas de una Universidad de Cuenca en el periodo 
2020-2021; 92 estudiantes aceptaron colaborar en el 
estudio,

Durante la muestra se evitó que los estudiantes limpien 
la pantalla de su celular pues podrían modificar los re-
sultados del estudio. Este estudio al tratarse de objetos 
inanimados no necesito permiso del Comité de Ética de 
Investigación en Seres Humanos (CEISH) pero al tra-
tarse de objetos personales se realizó la firma del consen-
timiento informado a cada participante.

Muestras: Para la inclusión de este estudio, se seleccio-
naron las pantallas de teléfonos celulares de los estudian-
tes que cursan el último año de la carrera de odontolo-
gía, los cuales mediante la firma de un consentimiento 
informado accedieron voluntariamente a participar en 
este estudio. Para la recolección de la muestra se utilizó 
un hisopo embebido en caldo tripticasa soya estéril, se 
frotó sobre toda la pantalla de este dispositivo, el hisopo 
se incorporó a un 1mL de caldo tripticasa soya y se tras-
ladó al Laboratorio de Genética y Biología Molecular 
del Centro de Investigación, Innovación y Transferencia 
de Tecnología de la Universidad Católica de Cuenca en 
donde se incubó a 37°C durante 24 horas.

Metodología: Las muestras previamente incubadas se 
sembraron en Manitol Sal Agar Base (Himedia, India), 
en aerobiosis durante 24-48 horas, a una temperatura 
entre 35-37°C. Luego del periodo de incubación se se-
leccionaron las colonias fermentadoras del manitol (vi-
raje del color del medio de cultivo de rosado a amari-
llo) y con características morfológicas propias al género 
Staphylococcus, a partir de estas colonias se realizó una 
tinción de Gram, si se observaba cocos Gram positivos, 
se procedió a realizar las pruebas de Desoxirribonucleasa 
(DNasa) (Conda, España), catalasa y coagulasa (pruebas 
confirmatorias) (Figura1). 

La tinción de Gram, se utilizó para diferenciar bacterias 
gramnegativas (pared bacteriana delgada) de las gram-
positivas (pared bacteriana gruesa). La propiedad de 
teñirse o no de violeta oscuro según la tinción introdu-
cida por Gram (1884) es una característica taxonómica 



3

Detección de Staphylococcus aureus en teléfonos móviles de estudiantes de último año de odontología

 Odontol. Sanmarquina 2023; 26(4): e25498

importante, S. aureus que es una bacteria Gram positi-
va. El procedimiento inicia con la tinción de las células 
bacterianas con un colorante básico el cristal violeta (1 
minuto). Posteriormente se trata con una disolución de 
yodo o Lugol (1 minuto). El yodo fija el cristal violeta, 
que es insoluble en agua y solo medianamente soluble 
en alcohol-cetona. Las células se tratan después con al-
cohol-cetona (30 segundos) se “diferencian”; las células 
Gram positivas por su pared gruesa retienen el com-
plejo colorante-yodo y quedan azules, las células Gram 
negativas al ser de pared delgada son decoloradas por 
el alcohol-cetona, es tas bacterias se hacen visibles por 
el uso de una coloración de contraste, el colorante fuc-
sina o safranina (30 segundos). Los reactivos para la 
tinción de Gram fueron de la casa comercial Proqui-
mica, Ecuador 21.

El método de la catalasa se utilizó para diferenciar los 
estreptococos (catalasa negativos) de lo estafilococos que 
son (catalasa positivos). La prueba se realiza agregando 
a una pequeña colonia bacteriana, varias gotas de pe-
róxido de hidrógeno al 3% los cultivos positivos para 
catalasa burbujean. Esta prueba no debe realizarse en 

agar sangre porque la sangre misma producirá burbujas. 
La catalasa es una enzima que posee S. aureus la cual 
descompone el agua oxigenada (Paracelso, Ecuador) en 
agua y oxígeno. El desprendimiento de burbujas indica 
positividad en la prueba 21.

El Método de la Coagulasa se utilizó para diferenciar 
S. aureus que es coagulasa positiva de otras especies de 
Staphylococcus. La prueba tiene como fundamento la ca-
pacidad que tiene la enzima coagulasa para coagular el 
plasma. Las cepas de S. aureus producen la enzima coa-
gulasa, que la hace más peligrosa, pues implica invasión 
a los tejidos e infecciones a la piel y tejido blandos, para 
esta prueba se utilizó plasma humano 21.

El plasma se obtuvo previa centrifugación de sangre hu-
mana (tubos que contienen Citrato Sódico de la marca 
(Vacuette, USA) 21.

El método DNasa se utilizó para ver la capacidad de 
S. aureus para hidrolizar enzimáticamente el ADN pro-
duciendo mono y polinucleótidos. Staphylococcus aureus 
produce Desoxirribonucleasa que cumple funciones im-
portantes en la lisis de células 21.

Figura 1. Análisis microbiológico para identificar cepas de Staphylococcus aureus, desde la 
toma de muestra en el teléfono móvil, el proceso de incubación y las pruebas fenotípicas 

de Gram, DNasa, Catalasa y Coagulasa con sus resultados.
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Este estudio es descriptivo, con variables cualitativas, los 
resultados se presentaron en frecuencias absolutas y re-
lativas, no se formaron subgrupos de las muestras pues 
se pretendía conocer de forma global la presencia de S. 
aureus en teléfonos móviles de los estudiantes de Odon-
tología. Se calculó el riesgo absoluto con un intervalo de 
confianza del 95% en el programa informático Excel.

Resultados
En esta investigación participaron 92 estudiantes de 
último año de la carrera de odontología en el periodo 
2020-2021, a cada estudiante se le pidió su teléfono ce-
lular para la toma de muestras.

Se encontró un total de 16 (17,4%) cepas de S. aureus 
que contaminaban pantallas de teléfonos celulares. El 
100% de cepas aisladas de S. aureus fueron productoras 
de catalasa, coagulasa y Desoxirribonucleasa (DNasa.) 
(Figura 2, 3 y 4).

Discusión
Los teléfonos celulares son artefactos que permiten a las 
personas un enlace directo, por sus propiedades físicas 
constituyen áreas albergadoras de bacterias. Su uso dia-
rio ayuda a que este dispositivo se encuentre en contac-
to con ambientes contaminados y en relación con cara, 
boca, manos y piel. Más aún en el área odontológica, 

Figura 2. Frecuencia de S. aureus en pantallas de celulares

Figura 3. Diagrama de flujo para identificar la frecuencia de S. aureus.
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Figura 4. Resultados de las pruebas realizadas para identificación de S. aureus en pantallas 
de teléfonos móviles de estudiantes de último año de Odontología.

que el contacto es directo con la cavidad oral que tiene 
cierta contaminación bacteriana, su uso es diario y el 
peligro de contaminarse es mayor. 

Es importante considerar el estudio la gran cantidad de 
participantes, lo que hace que los resultados sean repre-
sentativos a la población a estudiar. 

Es importante considerar que a pesar del estado de 
emergencia por Covid-19, se logró con éxito el desarro-
llo de este trabajo.

En nuestro estudio se obtuvo que el 17% de los teléfo-
nos analizados, fueron positivos para S. aureus dato que 
es similar a los estudios realizados por Galazzi et al. 8 en 
la Fundación IRCCS (Ca ’Granda Ospedale Maggiore 
Policlinico) en 2019 en un hospital académico de ni-
vel terciario en Milán Italia donde se analizó teléfonos 
móviles de médicos, enfermeras y sanitarios y dio como 
resultado, que el 17% de estos estaban contaminados 
con S. aureus.

Bodena et al. 2 en otro estudio con resultados similares 
a nuestra investigación, realizado en Hawassa Etiopia en 
2019, informa que el 14,4% de los teléfonos móviles 
de los profesionales sanitarios que se analizaron estaban 
contaminados con Staphylococcus aureus.

Existen otros estudios que difieren en cuanto a resul-
tados en relación con el nuestro, como el realizado por 
Shiluli et al. 6 que en su trabajo realizado en 2021 a telé-
fonos móviles en estudiantes de Microbiología y Cien-
cias de Laboratorio Biomédico en una Universidad en 
Kenia y Bélgica, nos dice que el 37,5% de estos disposi-
tivos móviles tenían S. aureus.

El estudio de Noumi et al. 9 realizado en 2020 a estudian-
tes del Instituto Superior de Biotecnología (Monastir, 

Túnez) en pantallas de celulares mostró que el 79,1% 
de las muestras eran positivas por S. aureus.

Hernández et al. 10 en su estudio en 2010 en Irán realiza-
do al personal de Salud dio como resultado que el 56% 
de muestras fueron positivas para S. aureus.

Muñoz et al. 3 en su estudio realizado en 2012 a los 
teléfonos celulares de personal y estudiantes de la Uni-
versidad Autónoma De Zacatecas en México nos dice 
que el 38,7% de las muestras fueron positivas para Sta-
phylococcus aureus.

El estudio con menor incidencia de S. aureus. fue el de 
Abdel et al. 5 en el cual el 2,6% de las muestras analiza-
das en su estudio en 2018 a tres hospitales seleccionados 
en la provincia de Riyadh, Arabia Saudita dieron positi-
vas para S. aureus.

En una revisión sistemática realizada en Colombia en 
2019 por Castellanos et al. 11 el cual muestra los resulta-
dos más altos con un 85,7% de frecuencia de S. aureus. 

Estas variaciones de los resultados en los diferentes es-
tudios analizados pueden deberse al mayor uso de este 
dispositivo en áreas específicas, a la falta de higiene con-
tinua, o al mal uso de este.

Si consideramos que los estudiantes de la carrera de 
odontología del último año se encuentran atendiendo a 
pacientes en las clínicas odontológicas, sería importante 
reforzar las medidas que limiten los riesgos potenciales 
de transmisión de Staphylococcus aureus por teléfonos 
celulares.

Con todas sus posibles limitaciones (pandemia por 
SARS-CoV-2), este estudio se constituye como una 
base en Ecuador dentro de los estudios de las clínicas 
odontológicas locales por lo que los resultados no po-
drían generalizarse a nivel nacional. 
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Conclusión
Los resultados del presente estudio evidencian la conta-
minación de los teléfonos móviles de los estudiantes de 
la carrera de odontología por cepas de Staphylococcus au-
reus virulentas (debido a que poseen las enzimas catalasa, 
coagulasa y DNasa). La contaminación de los teléfonos 
móviles de los estudiantes de último año de odontología 
representa un riesgo importante para la colonización de 
un patógeno peligroso como Staphylococcus aureus, tan-
to en la clínica odontológica como para odontólogos, 
estudiantes, pacientes y familiares.

Se recomienda la desinfección frecuente de las panta-
llas de los teléfonos móviles para evitar lacontaminación 
cruzada con este patógeno, es importante desarrollar e 
implementar medidas específicas de información y pre-
vención de la contaminación de teléfonos celulares y de 
esta manera disminuir la diseminación de Staphylococcus 
aureus.

Es importante para la identificación de S. aureus (gé-
nero y especie, mediante pruebas microbiológicas ve-
rificar que todas las pruebas de: fermentación del Ma-
nitol, tinción de Gram, Catalasa, Coagulasa y DNasa 
sean positivas.
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