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Resumen 

Introducción: Las infecciones asociadas a la atención de salud constituyen un problema de salud pública, 

es la principal razón de morbimortalidad de pacientes hospitalizados, además de incrementar costos de 

atención, en especial en las áreas que atienden pacientes críticos, donde su control significa un desafío 

para las instituciones. Objetivo: Identificar conocimientos y actitudes de riesgos de infecciones 

intrahospitalarias por uso de celulares. Hospital de Clínicas- Paraguay 2022.  Metodología: El estudio 

fue de diseño observacional, descriptivo, transversal-enfoque cuantitativo, se llevó a cabo en el Hospital 

de Clínicas. La población de estudio fue de 38 personal de enfermería de la II Cátedra de clínica 

quirúrgica. Resultados:  En cuanto a los datos socio demográficos un 42% se ubica en el grupo etario de 

40 a 49 años. Con relación al sexo el 79% corresponde al sexo femenino. El 95% procede de área urbana.  

63% son licenciados en Enfermería, 84% no cuenta con alguna especialización. Con relación al 

conocimiento del personal de enfermería sobre el uso de celulares y riesgo de infecciones 

intrahospitalarias durante la atención de los pacientes, el 91% la conoce. En cuanto a la actitud del 

personal de enfermería sobre el uso celular y riesgo de infecciones intrahospitalarias durante la atención 

de pacientes el 91% tiene una actitud adecuada. Conclusión: se requiere desarrollar e implementar 

estrategias para la capacitación y sensibilización del personal de enfermería hacia los factores de riesgo 

de IAAS incluido el uso de celulares. 

Palabras clave: control de infecciones; infección hospitalaria; uso del teléfono celular.  

Abstract 

Introduction: Infections associated with health care constitute a public health problem; they are the main 

reason for morbidity and mortality in hospitalized patients, in addition to increasing care costs, especially 

in areas that care for critically ill patients, where their control is a challenge. for institutions. Objective: 

Identify knowledge and skills regarding the risks of hospital-acquired infections due to cell phone use. 

Hospital de Clínicas- Paraguay 2022. Methodology: The study had an observational, descriptive, cross-

sectional-quantitative approach, and was carried out at the Hospital de Clínicas. The study population was 

38 nursing staff from the II Department of Surgical Clinic. Results: Regarding socio-demographic data, 

42% are in the age group of 40 to 49 years. In relation to sex, 79% correspond to the female sex. 95% come 

from urban areas. 63% have degrees in Nursing, 84% do not have any specialization. Regarding the 

knowledge of nursing staff about the use of cell phones and the risk of in-hospital infections during patient 

care, 91% know it. Regarding the attitude of nursing staff regarding cell phone use and risk of in-hospital 

infections during patient care, 91% have an adequate attitude. Conclusion: it is necessary to develop and 

implement strategies for the training and sensitization of nursing staff towards the risk factors for HAI, 

including the use of cell phones. 

Keywords: infection control, hospital infection, cell phone use. 
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1. Introducción 

La organización mundial de la salud alerta sobre las complicaciones derivadas de infecciones 

asociadas a la atención de la salud, afectando a millones de pacientes anualmente. Se estima 

que más de 1,4 millones de pacientes en todo el mundo contraen infecciones hospitalarias 

durante el tratamiento, siendo el riesgo de infección de 2 a 20 veces mayor en países en 

desarrollo que en países desarrollados 1. En la actualidad, los teléfonos móviles son 

herramientas presentes en la comunicación humana y se han integrado en la vida social y 

profesional, incluyendo el ámbito de la salud. Sin embargo, su uso frecuente entre 

profesionales de la salud también ha revelado un riesgo significativo de transmisión indirecta 

de infecciones hospitalarias, conocidas como fómites 2. 

Investigaciones, como el estudio realizado por Castellanos YZ et al.  revelan que los teléfonos 

móviles del personal médico pueden albergar contaminantes, principalmente Staphylococcus 

aureus y Escherichia coli. Esta evidencia establece una relación directa entre el uso de 

teléfonos móviles y la contaminación encontrada 3. Las manos de los trabajadores de la salud 

son vectores importantes en la propagación de infecciones nosocomiales. En el contexto de 

hospitales, los teléfonos móviles, utilizados en contacto directo con el cuerpo, representan un 

riesgo adicional, ya que a menudo carecen de instrucciones de limpieza que cumplen con los 

estándares hospitalarios 4. 

El uso constante de teléfonos móviles por parte del personal médico, antes, durante y después 

del contacto con el paciente, junto con la falta de prácticas de limpieza adecuadas, contribuye 

a la propagación de diversas infecciones. Este escenario se agrava por la falta de higiene de 

manos y el incumplimiento de normas básicas de asepsia, antisepsia y bioseguridad, 

especialmente en áreas críticas del hospital como unidades de cuidados intensivos, quirófanos 

y departamentos de neonatología 5-8. Además, la manipulación constante de los teléfonos 

móviles sin una desinfección adecuada después de su uso puede resultar en la contaminación 

con bacterias de la piel y las manos del usuario, incluyendo flora transitoria y flora local 9. 

Incluso aspectos aparentemente simples, como cargar la batería del celular en superficies 

potencialmente contaminadas, pueden convertir el teléfono en un reservorio de bacterias 10. 

Como recomendaciones es la descontaminación rutinaria de teléfonos móviles con toallitas de 

alcohol o agentes de limpieza regulares, higiene y desinfección de manos después del uso de 

teléfonos móviles, para reducir la infección cruzada recomiendan limitar el uso de teléfonos 
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móviles en las áreas de riesgo 5-13.  Esta situación, a menudo inadvertida por el personal 

médico, destaca la importancia de abordar los riesgos asociados al uso de teléfonos móviles 

en entornos hospitalarios. El objetivo de la presente investigación fue identificar 

conocimientos y actitudes de riesgos de infecciones intrahospitalarias por uso de celulares en 

el Hospital de Clínicas en Paraguay durante el año 2022. 

2. Materiales y métodos: 

Estudio observacional, descriptivo, transversal, cuantitativo, la muestra constituida por 38 

personal de enfermería mediante muestreo censal, a quienes se envió un cuestionario online, 

confeccionado por la autora previo plan piloto, atendiendo las variables de datos 

sociodemográficas, de conocimientos y de actitudes. La toma de muestra se realizó entre los 

meses de setiembre a octubre 2022. El área de estudio se constituyó en el Hospital de Clínicas 

en la II cátedra de clínica quirúrgica. Como criterios de inclusión estuvo constituido por 

personal de enfermería entre licenciadas en enfermería, técnico, auxiliar y el criterio de 

exclusión fueron personal de Enfermería que no acepten participar de la investigación, 

Médico, jefes de servicios y personal de enfermería que se encuentre en periodo de vacaciones, 

enfermedad y permiso de maternidad. El Comité Ético de la Facultad de Ciencias médicas del 

Hospital de Clínicas, aprobó la aplicación del trabajo y se consideraron, la beneficencia, 

confidencia, justicia y dignidad humana. Los datos se exportaron en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel, los datos fueron analizados y presentados en figuras y tablas. 
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3. Resultados  

Tabla 1: Distribución de personal de enfermería según datos sociodemográficos. II Cátedra 

de Clínica Quirúrgica. Hospital de Clínicas. San Lorenzo – Paraguay. 2022. 

N=38 

 

La tabla 1 presenta datos demográficos de una muestra de 38 individuos, detallando la 

distribución por edades, sexo, procedencia y grado académico. En cuanto a las edades, la 

mayoría se encuentra en el rango de 29-49 años (89%), con un ligero predominio de mujeres 

(86%). La procedencia mayoritaria es urbana (95%), mientras que, en cuanto a los niveles 

Edades (años) Frecuencia Porcentaje 

18-28 5 13% 

29-39 13 34% 

40-49 16 42% 

50 y más 4 11% 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 30 86% 

Masculino 5 14% 

Procedencia Frecuencia Porcentaje 

Urbano 36 95% 

Rural 2 5% 

Grado académico Frecuencia Porcentaje 

Auxiliar en Enfermería 7 18% 

Técnico en Enfermería 1 3% 

Licenciada en Enfermería 24 63% 

Posgrado Concluida 6 16% 

No cuenta con Posgrado 32 84% 

Total 38 100% 
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educativos, la licenciatura en enfermería es el grado más común (63%), seguido por auxiliares 

en enfermería (18%). Además, el 84% de la muestra no cuenta con posgrado. 

N=38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Conocimiento global sobre el uso celulares y riesgo de infecciones intrahospitalarias 

durante la atención de pacientes 

 

En la figura 1, el 79% de los profesionales de enfermería tiene un conocimiento global sobre 

el uso de celulares y riesgos de infecciones y el 21% no tiene conocimiento. 
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Tabla 2 Actitudes sobre el uso celulares y riesgo de infecciones intrahospitalarias durante la 

atención de pacientes.  

N=38 

Actitudes 

 

Adecuada Inadecuada 

 

F 

 

% 

 

F 

 

% 

Prevención de las IAAS 38 100% 0 0% 

Control de la trasmisión de IAAS 37 98% 1 2% 

Mayor riesgo de IAAS en área quirúrgica 36 94% 2 6% 

Medidas generales de 

prevención de IAAS en área quirúrgica. 

25 65% 13 34% 

Medidas consideradas para  disminuir el riesgo de infecciones 

en relación al uso de celulares 

37 98% 1 2% 

Se considera la higiene de manos como medida básica de 

prevención de IAAS. 

33 87% 5 13% 

Prevención de IAAS en área quirúrgica 38 100% 0 0% 

 

En la tabla 2, se observa que el personal de enfermería tiene una actitud adecuada, el 100% 

considera que se puede prevenir las IAAS, el 98% considera que se puede controlar la 

transmisión de IAAS, el 94% considera mayor riesgo de IAAS en área quirúrgica, el 65% tiene 

una actitud adecuada en relación a las medidas generales de prevención de IAAS en área 

quirúrgica, el 98% con actitud adecuada en relación a las medidas para disminuir el riesgo de 

infecciones en relación al uso de celulares, el 87% considera la higiene de manos como medida 

básica de prevención de IAAS y es 100% considera que se puede prevenir las IAAS en área 

quirúrgica 
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4. Discusión 

En lo que respecta al conocimiento del personal de enfermería sobre el uso de teléfonos 

celulares y el riesgo de infecciones intrahospitalarias durante la atención a pacientes, se 

observa que el 79% de los encuestados posee un conocimiento adecuado, coincidiendo con 

Donaire M. con relación a las medidas de control del uso de celulares, el 71% de los 

participantes las reconoce, señala que el uso de teléfonos celulares debe restringirse en las 

áreas hospitalarias 14. 

En cuanto a la actitud del personal de enfermería sobre el uso de celulares y el riesgo de 

infecciones intrahospitalarias, el 100% tiene una actitud positiva frente a la prevención de 

IAAS. De manera similar, el 98% asume una actitud positiva frente al control de la trasmisión 

de IAAS y las medidas adecuadas pueden disminuir los riesgos de infecciones asociadas al 

uso de celulares en dicho ámbito.  

Las investigaciones evidencian la contaminación hospitalaria de los celulares, sin embargo, se 

han convertido en la actualidad en una forma rápida de comunicación entre los profesionales. 

Entre los microorganismos aislados con mayor frecuencia destacan bacterias como el 

Estafilococo aureus, Estafilococo epidermis, Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli 

pueden adherirse a la superficie plástica del teléfono celular, sobrevivir por largos periodos y 

ser fuente de contaminación extrahospitalaria , siendo responsables del 70% de las infecciones 

intrahospitalarias a nivel mundial 8,9,15,16. 

La transmisión de infecciones nosocomiales a través de las manos del personal de salud es 

crucial. Los teléfonos móviles pueden ser vectores de infecciones en entornos hospitalarios 

13,17 . Un estudio comparativo realizado por Hernández Alvarado K y Madrigal W sugieren que 

la omisión del lavado de manos por parte de trabajadores de salud puede conducir a la 

acumulación de agentes patógenos bajo las uñas, actuando como reservorios de agentes 

infecciosos 18. Los resultados obtenidos en esta investigación son de relevancia para mantener 

la atención en un tema que, a menudo inadvertidamente, pasa por nuestras manos diariamente. 

Sin la debida consideración de las medidas de asepsia, podríamos contribuir inadvertidamente 

a la propagación de infecciones intrahospitalarias. 
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5. Conclusiones 

En base a los hallazgos se requiere desarrollar e implementar estrategias para la capacitación 

y sensibilización del personal de enfermería hacia los factores de riesgo de IAAS incluido el 

uso de celulares. 

La concienciación sobre la importancia de la higiene de manos y la implementación de 

medidas preventivas, lideradas por jefes de servicios empoderados, son piedras angulares en 

este esfuerzo. 

Es crucial destacar que la evaluación continua y la disposición para ajustar las estrategias 

según sean necesarios son componentes esenciales de un enfoque proactivo y adaptable. Al 

implementar estas recomendaciones, el Hospital de Clínicas puede fortalecer 

significativamente sus medidas de prevención de IAAS, promoviendo un entorno más seguro 

y saludable para pacientes y personal por igual. 
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