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Resumen 

 

Las estadísticas de infecciones respiratorias agudas en los niños son elevadas, 

causadas en su mayoría por virus. Los dispositivos móviles podrían ser fómites de 

estos microorganismos por medio de cúmulos de micro secreciones en sus 

superficies, ya que poseen un papel fundamental entre la sociedad, la cual manipula 

constantemente determinados artículos conectados a internet, con mayor 

relevancia en los niños. Cuando los padres dan a sus hijos un teléfono móvil, una 

tableta u otro dispositivo, con el fin de entretenerlos mientras ellos realizan sus 

actividades rutinarias, sin sospecharlo, probablemente facilitan la diseminación de 

estas enfermedades, debido a factores relacionados con técnicas de limpieza a los 

que los niños no están habituados. Se realizó una búsqueda bibliográfica en 

Pubmed, SciELO, Nature medicine y Elsevier, fueron incluidas únicamente las 

publicaciones que se encontraron a texto completo, en español, inglés y portugués 

durante los años 2019 al 2023. Esta revisión se plantea con el objetivo de determinar 

el mecanismo de transmisión de las infecciones de vías respiratorias en los niños, 

entendiendo que la tecnología tiene una increíble influencia gracias a las ventajas 

que nos ofrece, sin embargo, la inadecuada supervisión de los padres de familia 

estaría facilitando la diseminación de estas enfermedades prevenibles. 
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Palabras clave 

 

Dispositivos móviles, enfermedades respiratorias, medios de transmisión, 

pandemia, niños. 

 

Abstract 

 

The statistics of acute respiratory infections in children are high, mostly caused 

by viruses. Mobile devices could be fomites of these microorganisms through 

accumulations of micro secretions on their surfaces, as they play a fundamental role 

in society, which constantly manipulates certain items connected to the internet, with 

greater relevance in children. When parents give their children a cell phone, tablet 

or other device, in order to entertain them while they perform their routine activities, 

without suspecting it, they probably facilitate the spread of these diseases, due to 

factors related to cleaning techniques to which children are not accustomed. A 

literature search was carried out in Pubmed, SciELO, Nature medicine and Elsevier, 

only the publications that were found in full text, in Spanish, English and Portuguese 

during the years 2019 to 2023 were included. This review aims to determine the 

mechanism of transmission of respiratory tract infections in children, understanding 

that technology has an incredible influence thanks to the advantages it offers, 

however, the inadequate supervision of parents would be facilitating the spread of 

these preventable diseases. 

 

Keywords 

 

Mobile device, respiratory diseases, transmission mechanisms, pandemic, 

children.
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Introducción  

 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la causa más frecuente de consulta e 

intervención médica; se ubican como la tercera causa de mortalidad a nivel mundial en 

niños de 0 – 2 años, el agente etiológico más frecuente es el Virus Sincitial respiratorio 

(VSR), la mayoría de los cuadros graves ocurre en países subdesarrollados (1). No cabe 

duda que nos encontramos en una nueva sociedad, caracterizada por la irrupción de la 

interconectividad y las tecnologías de información y comunicación, sobre todo los 

dispositivos móviles que en los más jóvenes, denominados nativos digitales, parecen ser 

uno de los principales protagonistas de la diseminación de estas enfermedades dado su 

alto nivel de conectividad (2), con la capacidad de convertirse en fómites de acuerdo la 

facilidad de retener residuos contaminantes; se debe tomar en cuenta que las personas 

utilizan en todo momento estos artículos, lo que facilita el desarrollo, diseminación y 

propagación de infecciones respiratorias frecuentes. Todo esto crea preocupación, ya 

que los niños están siendo influenciados por sus padres para utilizar de primera mano la 

tecnología más avanzada de la época.  

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el uso de teléfonos se ha 

convertido en una actividad rutinaria para la infancia (3), ya que los padres de familia 

prefieren distraer a sus hijos con video caricaturas o video juegos, mientras estos realizan 

sus actividades cotidianas. Se considera que esta problemática tuvo una fuerte influencia 

en el periodo de la pandemia de la COVID-19, en el que la comunicación y la forma 

entretenimiento se basó en teléfonos celulares conectados a internet, alterando las 

rutinas de los niños (4). Las tasas de mortalidad reportadas en distintas partes del mundo 

varían ampliamente (5). La Organización Mundial de la Salud (OMS) revela que las IRA 

ocasionan la muerte de 4,3 millones de niños menores de 5 años, representado así el 30 

% del total de defunciones anuales en este grupo poblacional (6). En Argentina, se ubican 

como la tercera causa de mortalidad en los niños de 0 a 5 años (7). 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en Pubmed, SciELO, Nature medicine y 

Elsevier, fueron incluidas únicamente las publicaciones que se encontraron a texto 
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completo, en español, inglés y portugués durante los años 2019 al 2023. Los descriptores 

que se utilizaron fueron: dispositivos móviles, enfermedades respiratorias y mecanismos 

de transmisión, pandemia y niños. Esta revisión se plantea con el objetivo de determinar 

el mecanismo de transmisión de las infecciones de vías respiratorias en los niños, 

entendiendo que la tecnología tiene una increíble influencia gracias a las ventajas que 

nos ofrece, sin embargo, la inadecuada supervisión de los padres de familia estaría 

facilitando la diseminación de estas enfermedades prevenibles por medio de estos 

artículos convertidos en medios de transmisión pasivos. 

 

Discusión 

 

Dispositivos móviles 

 

Los teléfonos celulares y tabletas son dispositivos tecnológicos, usados por la 

mayoría de la población en general, por sus amplias funciones y aplicaciones que 

engloban un sinnúmero de herramientas interdigitales, que facilitan la comunicación, 

información e interacción social gracias a su conexión a internet (8). Nos encontramos 

en una nueva sociedad, caracterizada por la irrupción de la interconectividad y las 

tecnologías de información y comunicación, en la cual los más jóvenes, denominados 

nativos digitales, parecen ser uno de los principales protagonistas dado su alto nivel de 

conectividad (2) con la tecnología moderna. La población en general ha tomado estos 

avances tecnológicos como un ente importante en la unión familiar, que muchas veces 

están separadas por miles de kilómetros de distancia, por lo que, un teléfono conectado 

al internet resulta ‘’básico’’ para lograr el acercamiento virtual, generando satisfacción 

entre estos; aparte de lo anterior, se debe valorar el grado de entretenimiento que genera, 

en donde muchas personas les utilizan para actividades rutinarias en cualquier momento 

del día mediante las aplicaciones que ofrecen, esto se observa también en los más 

pequeños, donde muchas veces influenciados por sus padres encuentran un consuelo a 

sus necesidades mediante una pantalla inteligente que les ayuda a observar las 

maravillas que la tecnología moderna ofrece.  
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Según la OPS, el uso de teléfonos se ha convertido en una actividad rutinaria para la 

infancia (3), los responsables del cuidado de los menores inconscientemente están 

provocando en los niños una adicción a estos artículos, evitando de esta forma que se 

dé (en la forma convencional) la interacción social con otras personas. Es muy difícil 

tener certeza del inicio de estas prácticas en la población, pero es inevitable pensar en 

el periodo que comprendió la pandemia del coronavirus (COVID-19) cambio la forma de 

criar, sobre todo si se observa las familias hoy en día; todo aquello que generó el 

aislamiento de las personas, introdujo el apego amplio a las novedades tecnológicas de 

la época, en donde el internet, que ya estaban en auge a nivel mundial, tomó mayor 

relevancia. Actualmente, es más frecuente ver un niño con un teléfono a su merced que 

observar a la naturaleza viva que le rodea. Se sostiene entonces que desde el inicio de 

la pandemia los padres comenzaron a intuir que la forma ideal de entretener a sus hijos 

estaba en los dispositivos móviles, los cuales reprodujeran situaciones de la vida 

cotidiana mediante dibujos animados, videojuegos u otros, incluso a la hora de tomar sus 

alimentos, con el fin de entretenerlos sin crear consciencia de los riesgos latentes que 

esto conlleva. 

 

Enfermedades respiratorias y mecanismos de transmisión 

 

Las vías respiratorias se dividen en superiores e inferiores, donde las primeras 

incluyen las cavidades nasales, cavidad oral, senos paranasales, nasofaringe y laringe 

(que juegan un rol importante en la eliminación de partículas), mientras que las vías 

respiratorias bajas incluyen la tráquea, bronquios principales, bronquios terminales y 

bronquios respiratorios, así como los alvéolos (9), lo que facilita la entrada a 

microorganismos, en general, las personas infectadas propagan partículas virales cada 

vez que hablan, respiran, tosen o estornudan (10). Son candidatos ideales los niños más 

pequeños por su incipiente exposición con la naturaleza y el poco desarrollo de su 

sistema inmunológico; la interacción de las exposiciones ambientales en interiores y 

exteriores y los factores del huésped pueden afectar el desarrollo y la progresión de 

enfermedades alérgicas de por vida (11) en donde la edad pediátrica se caracteriza por 

gran actividad y respuesta innata, sobre todo frente a agentes virales, ya sea por 
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interacción con los virus vivos atenuados de las vacunas o con la interacción/competición 

de agentes virales comunes a esa edad (12), pero nula o poca respuesta inmunológica 

en el sistema adquirido, lo que evita crear memoria patológica, consigo la repetición a 

estas enfermedades.  

 

Las IRA son la causa más frecuente de consulta e intervención médica, ubicándose 

como la tercera causa de mortalidad a nivel mundial en niños de 0 – 2 años, el agente 

etiológico más frecuente es el Virus Sincitial respiratorio (VSR), la mayoría de los cuadros 

graves ocurre en países subdesarrollados (1). Los factores del huésped son tan 

importantes como el agente causal y el mecanismo de transmisión que utilice, para 

predecir el desenlace en pacientes (13) de la misma forma, la presencia creciente de 

alérgenos y productos químicos capaces de estimular la sensibilización y los síntomas, 

podrían estar implicados (14). Spano et al, reportaron una prevalencia viral entre el 

11,9% a 49,7% en pacientes pediátricos sin comorbilidades informadas y con detección 

viral por Inmunofluorescencia (15) lo que indica mayor prevalencia de estos 

microorganismos, representando la mayoría en las estadísticas de infecciones 

respiratorias.  

 

Entre los virus que más frecuentemente se han identificado, en ciertas estaciones del 

año a las que tienen predilección están el virus de la influenza y el VRS un pico de 

detección en otoño; el virus parainfluenza en invierno y otros virus en primavera (16). El 

hábitat de estos microorganismos es variado, pero si consideramos medios de 

transmisión que estén al alcance los niños debemos incluir a los teléfonos y las tabletas 

móviles, que tienen presencia en casi todos los hogares y es una opción en donde se 

puede dar el crecimiento de microorganismos capaces de producir enfermedades, por 

cúmulo de sustancias (sobre todo con micro secreciones sobre la superficie) y/o 

deficiente limpieza que se les brinda a estos objetos después utilizarlos en terrenos 

contaminados. 

 

La capacidad de provocar enfermedad de parte de los virus ha sido investigada en 

muchos estudios, por ejemplo, Ortiz-Hernández et al, describen como microorganismos 
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más frecuentes capaces de provocar enfermedad: el virus sincicial respiratorio (VSR), 

virus influenza, virus parainfluenza (VPI) y metapneumovirus humano (17). El VSR fue el 

patógeno que incrementó la probabilidad de hospitalización cuando se comparó con 

otros virus; por ejemplo, en comparación con el virus influenza, la hospitalización por 

VSR fue cinco veces más frecuente (18). Teniendo en cuenta las estadísticas y 

observando la edad promedio en que estos virus llegan a infectar a los niños, se 

determinó mediante un estudio de Battles M. y Mclellan J. que, al año, la mitad de los 

niños ya tuvieron contacto con el VSR; a los 2 años, virtualmente todos habrán sido 

infectados (19) es aquí donde toma importancia la edad a la que los padres o 

responsables de los niños les ceden sus dispositivos móviles con el fin de entretenerlos 

virtualmente, entendiendo que a esa edad se ha dado un importante avance en el 

desarrollo motriz. 

 

Muchos artículos desvelan el potencial que poseen los dispositivos móviles como 

mecanismos de transmisión de enfermedades infecciosas en las vías respiratorias, pero 

no todos enfocan el problema desde esta perspectiva, por lo que es importante discernir 

entre «ausencia de evidencia» y la «evidencia de ausencia» (20)  valorando hábitos 

deficientes en la limpieza que se le brinda a estos objetos, lo que aumenta las 

posibilidades de volverse poco estéril y mayormente contaminante, siendo muy común 

en la sociedad en general. En muchas ocasiones se observan a personas de todas las 

edades utilizando sus dispositivos móviles con mucha naturalidad sin dedicarle tiempo 

para darles limpieza a diario, además estos aparatos pueden acumular pequeñas 

secreciones de fluidos cuando se tose o estornuda sobre ellos lo que facilita la 

transmisión de la enfermedad de una a persona a otra, convirtiéndose en un problema 

mayor cuando las técnicas básicas de aseo personal fallan, por ejemplo, con el lavado 

de manos, entendiendo que los niños manipulan estos artículos en diversos ambientes 

en donde el cúmulo de residuos no solo involucra las extremidades, sino que también al 

dispositivo, en donde se reunirán microorganismos diversos de fácil diseminación.  

 

Es de suma importancia comprender que ante una exposición microbiológica hay 

enormes probabilidades de contagio, en las cuales muchas veces no solamente es un 
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microorganismo que actúa contra el sistema inmune del afectado, sino que además hay 

cierta interacción entre diversos virus, bacterias, parásitos u hongos, los cuales hacen 

competencia con los pertenecientes al microbiota normal. Cabe mencionar que en esa 

interacción siempre habrá un predominante, lo cual debemos identificar para realizar el 

mejor diagnóstico posible. De la misma manera se debe valorar el estado nutricional del 

paciente, el estado metabólico, la medicación, las complicaciones, el curso de la 

enfermedad pulmonar propiamente dicha (21), así como también, los medios de 

transmisión posibles, que puedan provocar alteración del ciclo salud-enfermedad. 

 

Pandemia 

 

A partir de la declaración dada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (22) 

sobre la pandemia por el virus SARS-CoV-2, y a la enfermedad asociada, enfermedad 

por coronavirus 2019 (COVID-19) (23), se dio origen a un nuevo de estilo de vida en todo 

el mundo, con el objetivo de frenar la propagación de dicha enfermedad, los gobiernos 

nacionales tomaron medidas radicales para minimizar las interacciones sociales 

cerrando los lugares públicos, exigiendo a las personas que mantuvieran la distancia 

física y se quedaran en casa y, en algunos países, aplicando el "confinamiento total" (24) 

entrando en juego los importantes avances tecnológicos, sobre todo los relacionados con 

la comunicación entre las comunidades, que fue estrictamente virtual. Los dispositivos 

móviles se tomaron como el medio por el cual se lograba la comunicación y el 

entretenimiento, sin embargo, de la misma forma entro en juego un ‘nuevo’ fómite de 

enfermedades respiratorias, potenciado por el sobre uso y la deficiente limpieza.  

 

En la pandemia, la enfermedad provocada por el SARS-CoV2, la COVID-19, se 

presentó como una enfermedad leve y paucisintomática en la población pediátrica. 

Resultados llamativos fueron la frecuencia de presentación de la rinorrea (25), la tos y la 

fiebre como los principales síntomas (23) teniendo mucha similitud con los síntomas de 

infecciones respiratorias comunes, que paradójicamente se dio un menor número de 

estas, pero mayor prevalencia de la nueva enfermedad.  
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Se sospecha una subestimación en las estadísticas de infecciones respiratorias 

provocadas por otros virus, lo que si se corroboró fue que el SARS CoV-2 en los niños 

mostró tasas de infección más bajas y cuadros clínicos menos severos (26), lo que 

relacionándolo con las bajas tasas de infecciones respiratorias comunes pudo haber 

surgido cierta sinergia/entropía entre estos microorganismos. Existen virus como el 

rinovirus, virus sincitial respiratorio (VSR) y virus de la influenza (FLU), que son 

frecuentes en niños y, además, podrían brindar protección cruzada frente a COVID-19 

(27) o por otra parte llegar a producir coinfección (28).  

 

Niños  

 

Casualmente quienes repiten infecciones respiratorias de manera más frecuente son 

los niños, siendo relevante lo poco sintomáticos que son, en probable relación con su 

poca capacidad de comunicar sus síntomas y los propios mecanismos patogénicos de la 

enfermedad en ellos (29), que podría convertirse en el atractivo más excelso de su 

vulnerabilidad; además de esto, la baja sospecha de los responsables en cuanto al grado 

de detección de la fuente de la contaminación y posterior infección. Muchos niños utilizan 

dispositivos móviles con el fin de entretenimiento, ya sea por visualizar videos de 

plataformas como YouTube, Netflix, entre otros, lo que constituye a estos como un 

probable fómite de frecuente uso. Actualmente, cualquier niño entre las edades de 18 

meses a 5 años recibe más estímulos visuales (imágenes y videos) en un solo día que 

lo que podría haber recibido cualquier persona hace un par de décadas (30). Todo esto 

pudo haber emergido durante la pandemia, ya que al encontrarse encerrados o al no 

poder ir a los centros educativos o guarderías, así como también la disminución de 

eventos donde se dan las interacciones sociales con otros niños en los parques, fiestas 

de cumpleaños y otros eventos, y las relaciones interpersonales se vieron afectadas (31), 

genero un cambio conductual en ellos, incluyendo la dinámica de sus actividades 

rutinarias.  

 

Hoy en día muchas familias dependen de las ventajas de la tecnología, puesto que 

incluyen un dispositivo móvil conectado al internet al momento de interactuar, lo que 
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conlleva mayor contacto con las superficies de las pantallas táctiles en las que se 

acumula residuos de materia orgánica e inorgánica que posteriormente facilita la 

diseminación de microorganismos patógenos causantes de infecciones respiratorias; los 

niños son el blanco fácil y contaminantes por excelencia, por lo que, el lavado de manos 

y la limpieza de estas superficies se vuelve crucial para mantener la higiene, así como 

también para evitar diseminación y propagación de las infecciones respiratorias. Se ha 

observado falta de apego a la técnica de lavado de manos, llamativo en la población 

pediátrica hasta sus inicios escolares, en donde no son conscientes de que al tener mala 

higiene traspasan a las superficies que tocan, dándole validez a la invasión de los 

microorganismos. Un ejemplo claro es que un niño de un año tendrá poca adherencia a 

la técnica de lavado de manos entre sus acciones diarias (desde comer, jugar, manipular 

dispositivos, entre otras) hasta que su razonamiento permite crear conciencia de la 

importancia de la técnica, por lo que la escuela resulta ideal para reforzar estos hábitos 

de higiene, ya que su función social es la educación de los individuos desde edades 

tempranas (32), y es desde esa edad donde comenzaran a evidenciar los cambios en 

higiene general y consecuentemente la prevención de las infecciones respiratorias, 

claramente evitables, reflejando la poca supervisión de los padres hacia sus hijos.   

 

Conclusión 

 

El uso de los dispositivos móviles en los niños desde edades muy tempranas, podría 

ser un medio de transmisión importante para que los patógenos más comunes (virus y 

bacterias) encuentren un hábitat ideal para causar infecciones respiratorias debido a 

muchos factores, en especial el sobre uso de estos y deficiente aseo que le brindan los 

responsables antes y después del uso de dicho objeto. 
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