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Carga microbiana y lavado de manos 
en el personal de emergencia del Hospital 
de Especialidades José Carrasco Arteaga
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The microbial load and hand washing of the emergency department staff in the “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga”

Abstract

Introducción: Diversos estudios demuestran que el cumpli-
miento del lavado de manos en los profesionales de la salud 
oscila entre un 15% y 50% de las veces en las que debe-
ría llevarse a cabo y el 8,7% de los pacientes hospitalizados 
contraen infecciones nosocomiales. Por ello, el objetivo de 
este estudio fue estudiar el comportamiento acerca del lava-
do de manos y determinar la carga microbiana en manos del 
personal de salud que labora en la emergencia del Hospital 
de Especialidades José Carrasco Arteaga, Ecuador.
Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, trans-
versal en 60 sujetos profesionales del área de salud: mé-
dicos tratantes, médicos residentes, internos de medicina, 
licenciados, internos y auxiliares de enfermería. Éstos fueron 
seleccionados mediante un muestreo aleatorio estratificado 
en los cuales se interrogo la técnica de lavado clínico de ma-
nos y se cuantificó la carga microbiana en manos. 
Resultados: De los 60 sujetos evaluados, los auxiliares de 
enfermería tuvieron el mayor promedio de carga microbiana 
con 545 (30-2300) UFC/g, seguido del interno de medicina/
enfermería con 335 (60-785) UFC/g. El 100% de las enfer-
meras titulares presentó un lavado de manos antes y des-
pués de cada procedimiento, siendo más bajo en los médi-
cos tratantes (40%) y auxiliares de enfermería (40%).
Conclusiones: El promedio de UFC/g fue similar a estudios 
previos, siendo el personal auxiliar de enfermería el que pre-
senta mayor carga microbiana, así como un menor porcenta-
je de lavado de manos, siendo muy variable entre los distin-
tos profesionales; por lo que se debe promover activamente 
esta actividad en todas las entidades de salud.
Palabras clave: Lavado de manos, infecciones nosocomia-
les, microorganismos, carga microbiana, personal de salud.

Introduction: Several studies show that hand washing 
compliance in health professionals range between 15% and 
50% of the time in which it should be carried out and 8.7% 
of hospitalized patients get nosocomial infections. Therefore, 
the objective of this report was to study the behavior of hand 
washing and to determine the microbial load in the hands of 
health personnel working in the emergency department of the 
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Ecuador

Material and Methods: A descriptive, cross-sectional study 
was carried out in 60 professionals from the health area: at-
tending physicians, residents, medical interns, graduates, 
interns and nursing assistants. They were selected by strati-
fied random sampling in which the technique of clinical hands 
washing was interrogated and the microbial load in hands 
was quantified.

Results: Out of the 60 subjects evaluated, the nursing assis-
tants had the highest average of microbial load with 545 (30-
2300) CFU/g, followed by the medical/nursing intern with 335 
(60-785) CFU/g. 100% of the graduated nurses presented a 
hand wash before and after each procedure, being lower in 
treating physicians (40%) and nursing assistants (40%).

Conclusions: The average of CFU/g was similar to previous 
studies with auxiliary nursing staff having the highest micro-
bial load, as well as a lower percentage of hand washing, be-
ing very variable among the different professionals; therefore, 
this activity should be actively promoted in all health centers.

Key words: hand washing, nosocomial infections, microor-
ganisms, microbial load, health provider.
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Introducción

Las infecciones adquiridas en el ámbito intrahospitalario, 
conocidas como infecciones nosocomiales, son uno de los 
principales riesgos que corren los pacientes que acuden a 
los centros de salud, especialmente aquellos que son hospi-
talizados1. Por tanto, el lavado de manos por parte del perso-
nal de salud es considerado como un eslabón fundamental 
para prevenir el desarrollo de estas infecciones. Las manos 
pueden albergar numerosas bacterias, especialmente en las 
uñas y región subungueal, por lo cual la utilización de una 
técnica adecuada para la higienización de las mismas cobra 
gran importancia2.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima 
que, si tanto los médicos como el personal de enfermería 
realizaran un lavado de manos constante durante la jornada 
laboral se reduciría un aproximado de 1,4 millones de casos 
de infecciones nosocomiales por día en el mundo3.

Un factor importante a considerar se refiere a la frecuencia, 
técnica y duración del lavado de manos, recomendándose 
que se realice antes y después de cualquier procedimiento, 
independientemente de si es de carácter invasivo o no y de si 
el uso de guantes está indicado. Asimismo, se han descrito y 
comparado numerosas técnicas de lavado, existiendo diver-
sas formas de realizar la higienización con distintos antisép-
ticos de comprobada eficacia4.

Es por ello que se planteó la realización de este estudio en 
la emergencia del Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga con el objetivo de estudiar el comportamiento acerca 
del lavado de manos y determinar la carga microbiana en 
manos del personal de salud que labora en la emergencia, 
buscando promover el adecuado cumplimiento de esta medi-
da con el fin de evitar el desarrollo de infecciones nosocomia-
les en los pacientes que acuden a dicho centro.

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra
La investigación se realizó con un enfoque cuantitativo de 
tipo descriptivo y transversal en el personal de salud del área 
de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciu-
dad de Cuenca, Ecuador; durante el período de septiembre 
de 2017 a febrero de 2018. 

Se realizó el cálculo de la muestra a partir del total de la po-
blación de personal de salud que labora en el área de emer-
gencia del hospital (N=100), al aplicar la fórmula de Sierra 
Bravo, con un nivel de confianza del 95% y error muestral de 
5%, obteniéndose un tamaño muestral de 60 sujetos. Para su 
selección se aplicó un muestreo aleatorio estratificado en el 
cual se consideró cada estrato: a. médicos tratantes (n=10), 
b. médicos residentes (n=10), c. internos de medicina/enfer-
mería (n=20) por ser el grupo más numeroso, d. enfermeras 
titulares (n=10) y e. auxiliares de enfermería (n=10), para una 
muestra final de 60 trabajadores de salud. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Univer-
sidad Católica de Cuenca bajo el código LVLA3. Todos los 

participantes firmaron un consentimiento informado previa la 
explicación de los objetivos del presente estudio.

Evaluación de los sujetos 
Tras la firma del consentimiento se procedió a entrevistar al 
personal de salud interrogando la técnica de lavado clínico 
de manos, mediante una ficha observacional, aprobada los 
tutores metodológicos asignados para esta investigación. 
Posteriormente, tras la higienización de las manos, se tomó 
una muestra de las manos del personal de salud para deter-
minar el recuento de aerobios mesófilos totales, para ello se 
utilizó un hisopo estéril humedecido con liquido de peptona, 
empezando a hacer girar la punta del hisopo desde la palma 
de la mano hacia los dedos, luego entre los espacios interdi-
gitales durante unos segundos, después de realizar la toma 
de muestra el hisopo fue colocado en un frasco estéril que 
contenía el líquido peptónico para su posterior traslado al la-
boratorio de Bromatología. Para la conservación y transporte 
de la muestra se colocaron en un contenedor isotérmico con 
gel refrigerante, distribuyéndose uniformemente en la base 
y laterales de tal forma de asegurar que la temperatura del 
contenedor no supere los 10 grados centígrados con el obje-
tivo de asegurar la vida útil de la muestra hasta su llegada al 
laboratorio, el tiempo de transporte de la muestra al laborato-
rio no excedió las 24 horas.  

Estudio microbiológico
El recuento de los microorganismos aerobios mesófilos to-
tales se llevó a cabo en el laboratorio de Bromatología de la 
Universidad de Cuenca y estuvo basado en la norma técni-
ca ecuatoriana NTE INEN 1529-5 (5). Se utilizó este método 
para cuantificar la carga microbiana en la que un microor-
ganismo vital estuvo presente en la muestra, durante la ino-
culación en un medio nutritivo sólido se reprodujo formando 
colonias individuales visibles. La incubación fue a 45ºC por 
un lapso promedio de 72 horas, luego se cuantificó el número 
de colonias formadas y así se calculó la cantidad de microor-
ganismos en gramos o centímetros cúbicos, Figura 1.

Análisis estadístico
Una vez recolectada la información se diseñó una hoja de 
tabulación de datos con la finalidad de facilitar la distribución 

Figura 1. Diagrama del proceso del recuento de aerobios me-
sófilos.
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de los mismos. Los resultados fueron expresados en cifras 
absolutas y porcentajes para las variables cualitativas y me-
diana (p25-p75) para las variables cuantitativas. Todos los 
análisis se realizaron mediante el uso del programa estadís-
tico SPSS versión 19 para Windows (Chicago IL).

Resultados

De acuerdo al promedio de carga microbiana, se observó que 
el grupo de auxiliares de enfermería fueron los que presenta-
ron mayor promedio de bacterias con 545 (30-2300) UFC/g, 
seguido de los internos de medicina/enfermería con 335 (60-
785) UFC/g, enfermería titular con 100 (90-110) UFC/g, mé-
dico tratante 90 (40-150) UFC/g y médico residente con 82,5 
(50-160) UFC/g, Tabla 1. 

Tabla 1. Cuantificación general de la carga microbiana en los tra-
bajadores de salud del área de emergencia

Carga microbiana (UFC/g)
Mediana Percentil 25 Percentil 75

Médico tratante 90 40 150
Interno 335 60 785
Médico residente 82,5 50 160
Enfermería titular 100 90 110
Auxiliar de enfermería 545 30 2300

El personal de enfermería titular fue el que mostró un mayor 
porcentaje de lavado de manos con 100%, siendo el médi-
co tratante y el auxiliar de enfermería los que presentaron 
menor porcentaje, Tabla 2. El personal de enfermería titular 
reportó un 80% de un tiempo de lavado de más de 40 segun-
dos, mientras que el resto de profesionales presentaron 60% 
en dicha categoría de lavado, mostrando cifras variables en 
el resto de categorías, Tabla 3.

Tabla 2. Lavado de manos antes y después de cada procedimiento 
en los trabajadores de salud del área de emergencia

Lavado de manos antes y después 
de cada procedimiento
Si No
n % n %

Médico tratante 4 40 6 60
Interno 7 70 3 30
Médico residente 6 60 4 40
Enfermería titular 10 100 0 0
Auxiliar de enfermería 4 40 6 60

Tabla 3. Tiempo de lavado de manos en los trabajadores de salud 
del área de emergencia

Tiempo de 
lavado de 

manos

Médico 
Tratante
(n=10)

Interno
Medicina/
enfermería

(n=20)

Médico 
Residente

(n=10)

Enfermería
(n=10)

Auxiliar de 
enfermería

(n=10)

Menor a 20 
segundos 20% 20% 30% 0% 0%

De 20 a 39 
segundos 20% 20% 10% 20% 20%

Más de 40 
segundos 60% 60% 60% 80% 60%

Mayor a 60 
segundos 0% 10% 10% 0% 20%

Discusión

El lavado de manos por parte del personal de salud durante 
el trabajo es de suma importancia para evitar que los pacien-
tes atendidos y hospitalizados contraigan una infección no-
socomial. Existen diversas técnicas para esto con el objetivo 
final de disminuir la cantidad de bacterias presentes en las 
manos de los proveedores de salud6,7.

En el presente estudio se determinó la cantidad de unidades 
de formación de colonias (UFC/g), encontrando que los auxi-
liares de enfermería presentaron la mayor cantidad con una 
mediana de 545 UFC/g, pudiendo esto deberse a mala técni-
ca del lavado de manos, siendo reportado que en ocasiones 
el lavado no se hace de la forma correcta por desconocimien-
to de las técnicas adecuadas8. 

Con respecto a la realización del lavado de manos, se obtu-
vo que el 100% de las enfermeras lo realizan, mientras que 
los médicos tratantes y los auxiliares presentaron el menor 
porcentaje de lavado de manos con 40%. Esto difiere de lo 
reportado por un estudio realizado en un centro hospitalario 
en Perú, en donde al evaluar al personal médico, se determi-
nó que el 70% no realizaba el lavado de manos rutinario. A 
pesar de ello, al igual que en nuestro estudio, las enfermeras 
eran las que más constantemente realizaban dicho proceso 
de higienización9.

Por otra parte, al comparar con un estudio previo realizado 
en el año 2008 en la emergencia del Hospital José Carrasco 
Arteaga, se observa que en el pasado, los médicos tratan-
tes y los auxiliares tenían el mayor porcentaje de lavado de 
manos (50% y 44,44% respectivamente), mientras que las 
enfermeras tenían el menor porcentaje al reportado actual-
mente, demostrando una mejoría en el caso de las enfer-
meras, con un desmejoramiento (menor al 10%) en el caso 
de los médicos tratantes, siendo necesario investigar el mo-
tivo de este descenso en el lavado de manos y garantizar 
su promoción10.

De acuerdo a la duración del lavado de manos, se observó 
que el tiempo recomendado fue cumplido por un 80% de las 
enfermeras, mientras que el grupo que menos lo cumplió fue 
el de residentes e internos con un 50%, lo cual difiere de lo 
reportado por Peña y cols., en México en una población de 
enfermeras en la cual sólo el 12,1% se lavaba las manos 
entre cada paciente y lo hacían por un tiempo de 15,8 segun-
dos, siendo el recomendado de 40 a 60 segundos11.

Este estudio permitió determinar que, a pesar de que en ge-
neral el personal de salud tiene una adherencia al lavado 
de manos superior a lo reportado en la literatura referente a 
otros estudios, existen deficiencias importantes en su reali-
zación, por lo cual se recomienda la ejecución de jornadas 
de capacitación según los parámetros de la OMS para la 
adecuada higienización de las manos del personal de salud, 
para así disminuir la alta incidencia de infecciones nosoco-
miales en los centros hospitalarios.
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