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  RESUMEN 

 

 
Es un estudio prospectivo y experimental; cuyo objetivo fue identificar el 

crecimiento bacteriano en las manos del profesional de enfermería, previo al 

almuerzo, de un hospital público, Piura 2020. 

La muestra fue personal de enfermería de un hospital público de Piura. 2020. Se 

empleó una ficha de recolección de datos del profesional, resultados 

microbiológicos, consentimiento informado y el programa Excel 19 y el Software 

SPSS versión 25 para procesar los resultados obtenidos. Se esperaba encontrar 

microorganismos en las manos del personal paramédico, considerando que, con el 

afán de salir almorzar, olvidaban realizar el lavado de manos según protocolo. 
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ABSTRACT 

 

 
It is a prospective and experimental study; whose objective was to identify bacterial 

growth in the hands of the nursing professional, prior to lunch, in a public hospital, 

Piura 2020. 

 
 

The sample was the nursing staff of a public hospital in Piura. 2020. A data 

collection sheet from the professional, microbiological results, informed consent 

and the Excel 19 program and the SPSS Software version 25 were used to process 

the results obtained. It was expected to find microorganisms on the hands of the 

paramedical personnel, considering that in order to go out for lunch, they forgot to 

wash their hands according to protocol. 
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INTRODUCCIÓN 

 
1. Antecedentes y fundamentación científica 

 
 

Saavedra, Villarreal y Cuestas (2019). Las enfermedades intrahospitalarias son 

una de las razones más comunes de complicación de un paciente, durante el 

internamiento por mucho tiempo en un hospital, incrementando los costos en la 

atención, así como la morbimortalidad hasta en un 20%. La manipulación de 

equipos y materiales como estetoscopios y ligaduras, son medios de 

contaminación. El objetivo de esta investigación fue determinar la contaminación 

existente en laboratorio clínico del Hospital Nacional Cayetano Heredia (Lima, 

Perú), se realizó un hisopado de 39 ligaduras. Las muestras fueron sembradas en 

medios de cultivo con nutrientes y medios de aislamiento y reconocimiento 

bioquímico. Se encontró microorganismos patógenos en la totalidad de ligaduras, 

de éstas el 48.7% revelaba contaminación con una bacteria y el restante 51.3% 

con dos bacterias; El 25.6% de las muestras revelaba contaminación por 

levaduras, siendo la E. coli fue la dominante, con menor proclividad a bacilos 

gram negativos no fermentadores y a cocos gram positivos. 

Espinoza (2017). La utilización de los teléfonos móviles en los centros de salud 

es bastante recurrente y primordial continuamente y una vez que sea usado 

correctamente en los sitios correctos, no obstante, el poco cumplimiento de 

normas de higiene y bioseguridad, provocan la contaminación por bacterias 

patógenas oportunistas dentro de los hospitales. 

 

En el cumplimiento de objetivos se analizó el grado de contaminación de los 

equipos móviles del personal de salud del hospital Alcides Carrión ubicada en 

Huancayo, durante mayo, el 2016. 
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Se consideraron como muestras 86 teléfonos y se realizó cultivos en diversos 

medios, entre ellos medios diferenciales, donde se encontraron bacterias, El 

84.88% de los celulares resultaron positivos a bacterias patógenas y patógenas 

ocasionales; siendo el 57.39% Staphylococcus y Estreptococcus y el restante 

42.61% reveló Enterobacterias. El número de bacterias desiguales aisladas fue de 

ocho. Por lo que se determinó a los celulares portadores como un medio de 

transporte de bacterias, siendo de interés concientizar al personal de salud para 

que tomen las medidas necesarias de higiene y bioseguridad al hacer uso del 

teléfono celular. 

 

Villanueva (2018). Por ser uno de los hábitos más simples de higiene, el lavado 

de manos es una técnica básica y más antigua entre las personas. Fue un estudio 

de nivel descriptivo de diseño cuasi experimental; El estudio buscó estimar el 

impacto de un enfoque educativo para incentivar a los trabajadores de la Unidad 

Medicina Familiar No. 70 en Ayotla, Ixtapaluca se realice una higiene de manos 

adecuada y saludable. Como muestra se consideraron 202 trabajadores y los 

instrumentos de recolección de datos fueron 03, uno de la OMS, y los otros dos 

son de autoría propia. Estos permitieron medir como la institución avanza, 

también permitió medir los conocimientos del trabajador, al inicio se encontraban 

en un estado inadecuado, un año después, luego de la aplicación del mismo 

instrumento, se alcanzó un estado avanzado; al mismo tiempo, se medió el nivel 

de conocimiento, situando con base a un pre prueba que el 13.9% de participantes 

presentaron un alto nivel; luego de la post prueba el nivel óptimo fue alcanzado 

por el 93.1%. convirtiendo al educador de la salud en una pieza fundamental para 

potenciar la capacidad de obtener salud en la población. Por tanto, se demostró 

que utilizando estrategias educativas se alcanzó en las personas cambios 
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conductuales significativos.  

 
 

Chambi (2017). En este análisis, la finalidad fue determinar el vínculo entre el 

nivel de conocimiento y la incorporación de la limpieza de manos en los 

licenciados en enfermería del área de hematología Nosocomio Edgardo Rebagliati 

Martins 2017. La muestra estuvo conformada por 32 licenciados. Se realizó una 

revisión bibliográfica a través de internet sobre lo relevante de mantener las 

manos desinfectadas, conocer técnicas y que situaciones ameritan la higiene de 

manos en el momento de la atención a los pacientes con un sistema inmune débil. 

Quienes al ser más propensos de contraer alguna infección por este tipo de 

atención tienen un mayor porcentaje, todo esto contribuye a elevar la tasa de morbilidad 

mortalidad en estos pacientes. Se aplicó encuesta con preguntas cerradas, donde se 

obtuvo resultados que sirvieron para implantar medidas que contribuyan a 

fortalecer conocimientos y aplicar técnicas de la higiene de manos, reduciendo 

el peligro de contaminaciones. 

 

Revista Cubana de Estomatología. Este estudio tuvo como fin determinar la 

técnica quirúrgica del lavado de manos que es más eficacia Los métodos 

empleados fueron el ensayo controlado, aleatorio, de tratamientos no 

farmacológicos. Las muestras empleadas fueron aplicadas a 12 alumnos de cirugía 

de la Facultad de Odontología, Universidad de San Martín de Porres. A estos 

alumnos se les dividió en dos grupos, uno realizó el lavado de manos quirúrgico 

y el otro grupo el lavado de manos tradicional utilizando para ambas técnicas 

escobilla y jabón. Según resultados, utilizando la técnica tradicional (agar 

manitol) manifestó una mediana de 52 000 UFC/ml, en comparación con la otra 
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técnica reveló 19 600 UFC/ml. 

 

 

Miranda H y Polo (2015). Las enfermedades intrahospitalarias son aquellas que 

se manifiestan en el cuerpo del paciente debido a la exposición a un patógeno 

durante la estancia de la hospitalización, siendo las más comunes: IVU, 

infecciones en las operaciones realizadas, neumonía, y bacteriemias. 

 
  

Astoray, Cóndor y Mendoza (2017). Realizaron un estudio cuya finalidad fue 

determinar el nivel de conocimiento de la higiene de manos en los enfermeros del 

área de Pediatría de la Clínica Ricardo Palma, Lima 2016. La muestra estuvo 

conformada por 30 trabajadores del sector salud: enfermeras y técnicos de 

enfermería de esta área, cuyas edades oscilan en < de 30 a 50 años. Se obtuvo 

como resultados: con respecto a los enfermeros, un nivel muy elevado de 

conocimientos en 66,7%; 36,7 % con conocimiento medio y nivel bajo no se 

encontró en los enfermeros. Donde se concluyó que la gran parte del personal de 

enfermería cuenta con un alto nivel de conocimiento sobre la correcta limpieza de 

manos. 

 

Benites y Torres (2019). Este estudio cuya finalidad fue determinar la cantidad 

y tipo de microorganismos en los instrumentos de mano utilizadas durante la 

atención odontológica realizada por estudiantes en la Clínica Dental Especializada 

de la UTEA, ubicada en Apurímac- 2018. Para ello, se esterilizó por método 

térmico; Partiendo su cultivó de cero, para luego observar la carga bacteriana en 

la pieza de mano utilizada. Los resultados reportaron bacterias mayores a 100 

UFC/mm, 100% de cocos gram positivos y staphylococcus   epidermidis; Se 

concluyó que la tasa de contaminación de la superficie exterior era alta, siendo el 
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de mayor prevalencia el staphylococcus epidermidis. 

 

Cajahuaringa y Castillo (2019). Este estudio tuvo por finalidad medir la relación 

entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad que 

generaron peligro biológico en 60 enfermeros de emergencia del Hospital 

Cayetano Heredia, durante el año 2018. Los instrumentos utilizados fueron 

cuestionario y una guía de observación; Resultando un bajo nivel en un 60%, de 

nivel medio o intermedio el 38%; y de alto nivel el 2%. Se concluyó que existe 

una mínima relación. 

 

Las bacterias utilizan un proceso denominado fisión binaria, para llevar a cabo la 

división celular. Es el proceso más importante en la reproducción bacteriana. 

Cuando la célula bacteriana crece en un cultivo, incrementa su tamaño y replica 

el ADN. Por esta razón, comienzan a crecer hacia adentro la pared celular y la 

membrana citoplasmática formando un septo. El cual se duplicará y aparecerá a 

cada lado de éste, además de otros componentes celulares necesarios que le 

permitan vivir de manera independiente. Posteriormente   se dividen en dos 

células hijas como producto de la célula madre original (Mendoza,2016) 

 

Las bacterias cuentan con varias formas de reproducción, algunas se reproducen 

mediante esporas y cada una de ellas(espora) crea un nuevo microorganismo. Por 

otro lado, las bacterias (Nocardia) presentan extensos crecimientos filamentosos 

que al fragmentarse originan nuevos microorganismos. Otras, se reproducen por 

gemación (Hyphomicrobium), una célula madre desprende un brote, que 

incrementa de tamaño y luego produce una célula nueva. 
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Cuando no existe división celular, aumentará el tamaño y peso de la célula. Y si 

el aumento bacteriano se realiza a través de la división celular, habrá aumento en 

el número de células.  

 

El periodo empleado por las bacterias para desarrollarse varía, algunos realizan 

este proceso en 30 minutos y otros se dan luego varias horas o incluso días, a esto 

se le llama la fase de latencia, que sucede en las bacterias cuando son cambiados 

de medio ambiente y para sobrevivir necesitan producir las enzimas necesarias. 

 

 

 

En el crecimiento bacteriano se llevan a cabo varias fases como la fase de latencia, 

que es la fase de adaptación, tiempo indispensable para reiniciar el ciclo celular; 

luego viene la fase exponencial, aquí se incrementa el número de células 

exponencialmente. De una célula se reproducen dos; luego de éstas se reproducen 

cuatro y luego ocho. La fase estacionaria que es el periodo de crecimiento nulo, 

donde no hay reproducción de células, pero si aumenta la actividad metabólica, 

lo que le permite a la célula aumentar de tamaño, las proteínas, ADN y peso 

(López, 20216) 
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2. Justificación de la investigación 

 

La limpieza correcta de las manos por parte de los profesionales de la salud es una 

medida básica y eficaz que reduce las infecciones relacionadas por 

microorganismos resistentes, como los que producen diarreas, hepatitis, Covid, 

entre otras. Estos microorganismos pueden encontrarse mayormente en las 

superficies inertes, en donde pueden sobrevivir por mucho tiempo, corriendo el 

riesgo que el personal de salud pueda contaminarse las manos. 

El personal de salud, de manera continua es concientizado sobre la higiene de las 

manos no solo por velar por la salud de los pacientes que adquieren gérmenes 

intrahospitalarios trasmitidos por las manos del personal de salud, sino también 

protegiendo la salud del mismo del trabajador. Asi también las infecciones 

intrahospitalarias representan un problema económico para el hospital ya que se 

eleva el gasto en la atención y recuperación del paciente; así como representa un 

problema social ya que se corre el riego de aumentar la morbimortalidad. 

Por esta razón, través de esta investigación pretendemos identificar las bacterias 

en las manos del personal de enfermería antes de ingresar almorzar al comedor 

del hospital. 
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3. Problema 

 

¿Se adquieren gérmenes intrahospitalarios a través de las manos del personal de 

salud? 

 

 
4. Conceptualización de variables 

 

Definición 

conceptual de 

variable 

Dimensiones (Factores) Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

Crecimiento 

bacteriano 

 

 

 

 

 
Lavado de 

manos 

Es un proceso complejo que 

replica todas las estructuras 

y componentes celulares a 

partir de nutrientes 

exógenos. 

 

La limpieza de manos es la 

forma más efectiva y 

primordial para prevenir la 

propagación de 

enfermedades. 

POSITIVO 

Recuento 

bacteriano 

mayor de 

100.000 UFC 

 

 

Si 

No 

 

 

Intervalo 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 
5. Hipótesis 

En las manos del personal de enfermería SI hay presencia bacterias, poniendo en 

riesgo la salud del trabajador. 

 

 

6. Objetivos 

 
a. Objetivo General 

Identificar el crecimiento bacteriano en las manos del profesional de 

enfermería, previo al almuerzo, caso: Hospital de La Amistad Perú Corea 

Santa Rosa II, junio – agosto 2020. 
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b. Objetivos específicos 

✓ Identificar el tipo de bacterias en las manos del profesional de 

enfermería, previo al almuerzo, junio – agosto 2020. 

 
✓ Determinar el servicio hospitalario al que pertenecen el mayor 

porcentaje del personal de enfermería contaminado. 

 
✓ Sensibilizar al profesional de enfermería, sobre lo relevante de la 

limpieza de manos al salir del área de trabajo. 

 

 
    METODOLOGÍA 

 

7.1 Tipo y Diseño de investigación 

 
Es una investigación experimental, donde se mantienen constantes las 

variables.   

7.2 Población y muestra 

• Población: Todo el personal paramédico del Hospital Santa Rosa. 

• Muestra: Personal de enfermería del hospital, que laboraron durante 

el período junio – agosto 2020. 

• Criterio de exclusión: profesionales de otras carreras paramédicas, 

personal administrativo y de limpieza. 

• Criterio de inclusión: Personal profesional en enfermería en las 

diferentes modalidades de contrato. 

 

7.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

o Ficha de recolección de datos.  

o Consentimiento informado, privacidad y confidencialidad, 

autonomía y responsabilidad individual. 

o Resultados microbiológicos. 

                          7.4 Procesamiento y análisis de la información 

Para el análisis estadístico se utilizará el programa Excel 19 y el SPSS versión 

25.  
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                                                  RESULTADOS 

 
Tabla 1 

Crecimiento bacteriano Staphylococcus aureus 

 

 

 

Staphylococcus aureus N % 

Negativo 41 73.2% 

Positivo 15 26.8% 

 

El 26% de cultivos dió positivo a S. aureus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 2 

Crecimiento bacteriano de coliformes 

 
 

Coliformes N % 

Negativo 51 73% 

Positivo 05 27% 

TOTAL 56 100% 

 
 

El 27% del personal dio positivo a coliformes 
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Tabla 3 

Crecimiento bacteriano de Hongos y Levaduras 

 

 

Hongos y levad N % 

Negativo 56 100.00% 

Positivo 0 0.00% 
 56 100 

 

No hubo crecimiento de hongos y levaduras 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 

Servicio hospitalario donde pertenece el personal 

 

 

servicio 

hospit 

 

N 
 

% 

Uci 18 32% 

Triaje 5 9% 

Observados 2 4% 

Neonatologia 8 14% 

Pediatria 2 4% 

SOP 5 9% 

Medicina 6 11% 

Cirugía 6 11% 

Emergencia 4 7% 

TOTAL 56 100% 

 

El 32% del personal fue del área de UCI, el 14% de Neonatología, y el 11% de hospitalización de 

Medicina y 11% cirugía. 
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Tabla 5 

Sexo del personal en estudio 

 

 

SEXO N % 

Femenino 53 95% 

Masculino 3 5.00% 
 56 100 

 

El 95% estuvo representado por el sexo femenino. 
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ANALISIS Y DISCUSION 

 

• Según su estudio realizado Villareal, Cuestas y Saavedra; la Escherichia coli fue 

el microorganismo más prevalente, encontrado en las ligaduras del personal 

paramédico. En esta investigación fue el S. aureus es que se encontró en las manos 

del personal de un hospital público. 

 

• Espinoza, en su investigación realizada en el 2018 en la superficie de los equipos 

móviles del personal de salud del Hospital “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo 

(2016) reportó que el 84% de estos equipos estaban contaminados con bacterias 

patógenos y patógenas oportunistas y el 57.39% a Staphylococcus y 

Estreptococcus. Coincide en esta investigación cuyo germen prevente es el 

Staphylococcus, microorganismo que es capaz de causar focos metastásicos de 

infección. 

 

• Villanueva, realizó investigación en 202 trabajadores para evaluar una estrategia 

sobre la higiene de manos en el personal de la Unidad Medicina Familiar No. 70 

en Ayotla, Ixtapaluca. Concluye que el educador de salud es parte fundamental 

para fortalecer los conocimientos de la población, demostrando que empleando 

estas tácticas educativas generan cambios importantes en el comportamiento de 

las personas. 

 

 

• El lavado de mano es tan efectivo como una vacuna porque ambos cumplen la 

función de prevenir enfermedades. Por lo tanto, debe realizarse continuamente: al 

atender a un paciente, al ingerir alimentos y realizar cualquier contacto físico con 

las manos hacia otra persona. 
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CONCLUSIONES 

 

 
 

• El grupo de estudio fueron 56 trabajadores de un Hospital público de Piura. 

 

• El personal estaba distribuido en diferentes servicios como UCI 18, Triaje 5 

Observados 2, Neonatología 8, Pediatria 2; Sala de operación 5, Medicina 6, 

cirugía 6, Emergencia 4. 

 

• De los 56 trabajadores; 53 son del sexo femenino y 03 del sexo masculino. 

 

• Se observó crecimiento bacteriano del Staphylococcus aureus como 

microorganismo de mayor prevalencia (27%) y coliformes 5%. No se 

observó crecimiento de hongos y levaduras. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

• Lavarse las manos antes de cada procedimiento a realizar con el paciente. 

 

• Lavarse las manos según protocolo antes de ir al comedor. Los gérmenes que 

llevan en las manos no solo contaminarán los alimentos del trabajador sino 

también quedarán en las superficies que pueda tocar en el comedor e infectar 

a otros trabajadores. 

 

• Usar guantes o manoplas durante la permanencia en el servicio. 
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Anexo 1: 

Consentimiento informado 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos 
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Anexo 3 

Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 4 

Base de datos 

  

St. Aureus 

 

Coliformes 
Hongos y levaduras Servicio 

hospitalario 

 

Género 

1 Negativo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

2 Negativo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

3 Positivo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

4 Negativo Positivo Negativo UCI Adulto Femenino 

5 Positivo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

6 Negativo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

7 Negativo Positivo Negativo UCI Adulto Femenino 

8 Negativo Negativo Negativo UCI Adulto Masculino 

9 Negativo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

10 Positivo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

11 Negativo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

12 Negativo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

13 Negativo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

14 Negativo Negativo Negativo UCI Adulto Femenino 

15 Negativo Negativo Negativo UCI No Covid Femenino 

16 Negativo Negativo Negativo UCI No Covid Femenino 

17 Negativo Negativo Negativo UCI No Covid Femenino 

18 Negativo Negativo Negativo UCI No Covid Masculino 

19 Positivo Positivo Negativo Triaje Femenino 

20 Negativo Negativo Negativo Triaje Femenino 

21 Negativo Negativo Negativo Triaje Femenino 

22 Positivo Positivo Negativo Triaje Femenino 

23 Negativo Negativo Negativo Triaje Femenino 

24 Negativo Negativo Negativo Observados Femenino 

25 Negativo Negativo Negativo Observados Femenino 

26 Negativo Negativo Negativo Neonatología Femenino 

27 Positivo Negativo Negativo Neonatología Femenino 

28 Negativo Negativo Negativo Neonatología Femenino 

29 Positivo Negativo Negativo Neonatología Femenino 

30 Negativo Negativo Negativo Neonatología Femenino 
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St. Aureus 

 

Coliformes 
Hongos y 

levaduras 

Servicio 

hospitalario 

 

Género 

31 
 

Negativo Negativo Negativo Neonatología Femenino 

32  Positivo Negativo Negativo Neonatología Femenino 

33  Negativo Negativo Negativo Neonatología Femenino 

34  Negativo Negativo Negativo Hospit. Pediatría Femenino 

35  Negativo Negativo Negativo Hospit. Pediatría Femenino 

36  Negativo Negativo Negativo Sala de 

operaciones 

Femenino 

37  Positivo Negativo Negativo Sala de 

operaciones 

Femenino 

38  Negativo Negativo Negativo Sala de 

operaciones 

Femenino 

39  Positivo Negativo Negativo Sala de 

operaciones 

Femenino 

40  Negativo Negativo Negativo Sala de 

operaciones 

Femenino 

41  Negativo Negativo Negativo Hospit. Medicina Masculino 

42  Negativo Negativo Negativo Hospit. Medicina Femenino 

43  Positivo Positivo Negativo Hospit. Medicina Femenino 

44  Negativo Negativo Negativo Hospit. Medicina Femenino 

45  Positivo Negativo Negativo Hospit. Medicina Femenino 

46  Negativo Negativo Negativo Hospit. Medicina Femenino 

47  Positivo Negativo Negativo Hospit. Cirugía Femenino 

48  Negativo Negativo Negativo Hospit. Cirugía Femenino 

49  Negativo Negativo Negativo Hospit. Cirugía Femenino 

50  Positivo Negativo Negativo Hospit. Cirugía Femenino 

51  Negativo Negativo Negativo Hospit. Cirugía Femenino 

52  Negativo Negativo Negativo Hospit. Cirugía Femenino 

53  Negativo Negativo Negativo Carpa 4 Femenino 

54  Negativo Negativo Negativo Carpa 4 Femenino 

55  Positivo Negativo Negativo Carpa 4 Femenino 

56  Negativo Negativo Negativo Carpa 4 Femenino 

Total N 56 56 56 56 56 
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Anexo 5 

Constancia de Originalidad 
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Anexo 6 

Repositorio Institucional 
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Anexo 7 

Fotografías del proceso de muestras 

 
 

TOMA DE MUESTRA DE LAVADO DE MANOS 
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AGUA PEPTONADA PARA LAVADO DE MANOS 
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MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA 
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MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA 
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PREPARACION PARA SEMBRANDO DE MUESTRA 
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SEMBRADO DE MUESTRA 
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TINCIÓN DE LAS MUESTRAS 
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LECTURA DE MUESTRA 

 

 

 

 

 


