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RESUMEN 

Introducción: En la superficie cutánea residen microorganismos responsables del 

balance bioquímico, algunas son patógenas y persisten a pesar del lavado de manos.  

Objetivo: Identificar la flora bacteriana resistente al lavado de manos en estudiantes 

universitarios.  

Métodos: Se realizó el estudio observacional analítico de tipo longitudinal, para esto se 

enrolaron a estudiantes universitarios que recibieron previamente charlas educativas 

sobre higiene de manos, posteriormente se tomaron muestras antes y después del lavado 

de las manos.  

Resultados: De 80 muestras analizadas se identificó a Staphylococcus epidermidis como 

el más frecuente en 95 % de los estudiantes y con el lavado de manos se redujo a 60 %; 

el segundo agente fue Staphylococcus saprophyticcus, que estuvo presente en 75 % de 
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los casos y después del lavado, en 35 %; E. coli ocupó el tercer lugar, se encontró en 42,5 

% de las muestras y tras la higiene de manos se redujo a 17,5 %. Para los agentes 

transitorios como Klebsiella (p < 0,05) y Pseudomonas, el lavado de manos fue más 

efectivo; sin embargo, E. coli fue la enterobacteria que permaneció elevada a pesar de la 

higiene de manos (p = 0,01).  

Conclusión: Algunas colonias de E. coli son resistentes al lavado de manos, similar a los 

agentes residentes como Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticcus y 

Staphylococcus aureus. 

Palabras clave: Colonización; lavado de manos; E. coli; Staphylococcus. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The skin surface is inhabited by microorganisms responsible for the 

biochemical balance; some are pathogenic and persist despite hand washing. 

Objective: To identify, in university students, the bacterial flora resistant to hand 

washing. 

Methods: A longitudinal, analytical and observational study was carried out, for which 

university students were included who previously received educational talks on hand 

hygiene. Samples were taken before and after hand washing. 

Results: Of 80 samples analyzed, Staphylococcus epidermidis was identified as the most 

frequent in 95% of the students and, with hand washing, it was reduced to 60%. The 

second agent was Staphylococcus saprophyticcus, present in 75% of the cases and, after 

hand washing, in 35%. E. coli occupied the third position, as it was found in 42.5% of the 

samples and, after hand hygiene, it was reduced to 17.5%. For transient agents like 

Klebsiella (P<0.05) and Pseudomonas, handwashing was more effective; however, E. 

coli was the enterobacterium that remained elevated despite hand hygiene (P=0.01). 

Conclusion: Some E. coli colonies are resistant to hand washing, similar to resident 

agents such as Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticcus and 

Staphylococcus aureus. 
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Introducción 

En la superficie cutánea residen microorganismos en estado normal con capacidad 

inmunológica y responsables del balance bioquímico,(1) pero también existen patógenos 

que ocasionan infecciones comunitarias e intrahospitalarias ocasionando el gasto 

aproximado de 3000 dólares por cada infección nosocomial,(2) la adecuada higiene corta 

las cadenas de transmisión y es considerada como el estándar de oro para mantener el 

balance adecuado de la salud comunitaria.(2,3)  

El mejor método para evaluar el proceso del lavado de manos es la observación directa; 

sin embargo, a pesar de la difusión y aplicación de la técnica adecuada del lavado de 

manos propuesto por la OMS(3) se evidencian porcentajes altos de colonización 

bacteriana, siendo los agentes más frecuentes los gérmenes gram positivos seguidos por 

enterobacterias.(4) Además, en las personas que practican rutinariamente el lavado de 

manos todavía pueden encontrarse colonias de agentes bacterianos. 

El objetivo del estudio fue identificar la flora bacteriana resistente al lavado de manos en 

los estudiantes universitarios. 

 

 

Métodos 

El estudio fue desarrollado en la Universidad Nacional del Centro del Perú en mayo de 

2017, la población de estudio consistió en 40 alumnos que participaron en forma 

voluntaria mediante aleatorización simple. Para determinar el tamaño de muestra se 

utilizó el programa estadístico STATA versión 12.0, se consideró la proporción de 

bacterias colonizantes: 80 % antes del procedimiento y 26 % después del lavado de manos 

en base a un estudio previo,(5) el poder estadístico fue 80 % y se agregó 20 % al valor 

obtenido por posibles pérdidas como la contaminación de las muestras o por negativa a 

la participación en el trabajo de investigación. 

Se desarrolló el estudio observacional analítico de tipo longitudinal, se realizó el 

enrolamiento de los participantes para lo cual se siguieron los siguientes pasos:  

 

1) Se verificó el abastecimiento y la disposición adecuada de los materiales que requiere 

el lavado correcto de las manos como son: jabón, papel toalla, agua y cartel de 



información visible sobre los pasos correctos para el lavado de manos dentro de los 

ambientes.  

2) Se procedió a recolectar la información de los participantes, incluido el número de 

celular para ubicarlos e informarles los resultados del estudio.  

3) Los participantes que ingresaron al estudio fueron seleccionados de forma aleatoria 

simple, obtenidos previamente mediante los códigos de Excel, en los participantes que se 

negaron a participar se continuó con el siguiente, después de obtener el consentimiento 

informado verbal se procedió a brindar información sobre la importancia del lavado de 

manos y educación sobre su técnica correcta propuesta por la OMS.(3)  

4) Se procedió a tomar las muestras mediante hisopado de las manos mediante la técnica 

adecuada.  

5) Se verificó que los alumnos se lavaran las manos adecuadamente.  

6) Se tomó otra muestra control de ambas manos para ser enviada a los cultivos. 

 

Para determinar la presencia de colonización se tomaron muestras de cada mano de los 

estudiantes con hisopos de algodón estériles. La técnica de recolección se obtuvo 

mediante la rotación del hisopo en la palma, pliegues, espacios interdigitales y región 

periungueal tres veces en sentido horario y tres veces en forma anti horaria de cada 

mano.(6) Ambos hisopos fueron colocados en el medio de transporte de tipo Stuart 

(OXOID - Inglaterra) y enviado inmediatamente al laboratorio de Microbiología de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Centro del Perú (UNCP). En el 

laboratorio, se sembraron en placas de tipo agar manitol salado (Becton, EEUU) y agar 

sangre, estas placas fueron mantenidas en incubación a 37 °C por 48 horas, después de 

este tiempo fueron retiradas para la identificación del crecimiento bacteriano y anotar las 

características de las colonias.(7) Las colonias que se desarrollaron en ambos medios 

fueron identificados mediante la tinción gram para clasificarlas según su morfología 

microscópica en cocos Gram positivos, bacilos gram negativos o levaduras, asimismo se 

realizaron las pruebas de catalasa y coagulasa en tubo (BBL, Coagulase plasma Rabbit, 

Becton, EEUU) y medios diferenciales para ser catalogados los diferentes tipos de 

Staphylococcus y enterobacterias.(8) En base a los resultados microbiológicos, los 

participantes fueron divididos en dos grupos: colonizantes y no colonizantes, de acuerdo 

al tipo de identificación y crecimiento de un microorganismo. 

La base de datos fue confeccionada manteniendo la confidencialidad de los participantes 

mediante códigos, no se obligó o coaccionó a los participantes para su inclusión al 



estudio, antes de la obtención de las muestras se procedió a recibir el consentimiento 

informado obtenido mediante información verbal. El comité de ética del Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión de Huancayo aprobó el proyecto de investigación. 

 

 

Resultados 

De 40 participantes que ingresaron al estudio, 70 % fueron del sexo femenino, el rango 

de edad varió de 15 a 49 años, con una media de edad de 20 años. Se obtuvieron 160 

muestras (4 cultivos por persona, una muestra obtenida mediante hisopado de cada mano 

antes y después del lavado de manos), de ellos 133 (83,1 %) cultivos mostraron 

crecimiento de algún microorganismo; sin embargo algunos cultivos mostraron 

crecimiento de 2 agentes bacterianos, considerándose a cada microorganismo como 

independiente, la distribución del tipo de carrera profesional de los alumnos fue similar 

entre quienes estudian ciencias vs ingeniería (55 % vs 45 % respectivamente). 

Al considerarse como variable principal el crecimiento bacteriano después del lavado de 

manos, se observó que antes del procedimiento el promedio del número de colonias en 

los usuarios fue 43 y después del lavado de manos el promedio del número de colonias 

fue 10. La presencia de cocos gram positivos se redujo aproximadamente en 50 % (de 60 

a 32) después del lavado de manos, el agente que presentó mayor frecuencia de 

crecimiento bacteriano después del lavado de manos fue Staphylococcus epidermidis de 

47,5 % a 18,9 %; seguido de Staphylococcus saprophyticcus de 37,5 % a 16,3 % de las 

muestras obtenidas, estos agentes persistieron como agentes colonizadores; mientras que 

las enterobacterias se redujeron a 26 %; p = 0,02 encontrándose a E. coli como el germen 

más representativo de este grupo (tabla 2). Los agentes patógenos fueron los que 

persistieron con mayor frecuencia, p = 0,03; asimismo se encontró a los hongos como 

colonizadores, representado por las levaduras tipo cándida no tipificada (spp) que se 

redujeron de 6,3 % a 1,3 %. 

Etiología Microbiana: De las 80 muestras analizadas inicialmente se identificó a 

Staphylococcus epidermidis como el más frecuente en 47,5 % de los casos y después del 

lavado de manos se encontró 18,9 % de las muestras obtenidas, el segundo agente fue 

Staphylococcus saprophyticcus que estuvo presente en 37,5 % de las muestras y después 

del lavado fue 16,3 %; E. coli ocupa el tercer lugar encontrándose en 21,3 % de las 

muestras y tras la higiene de manos este porcentaje se redujo a 8,8 %; los otros patógenos 



como Staphylococcus aureus, Klebsiella y Pseudomonas se encontraron en porcentajes 

inferiores. 

Eficacia del lavado de manos: Luego de obtener las muestras antes y después del lavado 

de manos se observó que no hubo diferencias en relación a Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus saprophyticcus y Staphylococcus aureus (p > 0,05) sin embargo se 

encontraron diferencias significativas con los gérmenes E.coli y Klebsiella (p < 0,05). 

 

 

Discusión 

 A pesar que se conoce que la piel sirve como barrera, mantener la temperatura, humedad 

y como interfaz para el desarrollo del sistema inmunitario, existen grandes vacíos en la 

comprensión del microbioma cutáneo. El microbioma de la piel cambia y madura durante 

toda la vida, se vuelve más diverso conforme transcurren los años. Los microbios 

cutáneos y las células inmunes tienen efectos recíprocos estrechamente entrelazados, la 

aparición de diversas patologías se ha relacionado con la disbiosis y con la evolución del 

microbioma de la piel.(9,10) 

Según el tiempo que permanecen los microorganismos en la piel, la flora bacteriana se 

clasifica en residente y transitoria, los agentes residentes como Staphylococcus son 

profundos, tienden a organizarse y agruparse contra los daños externos; mientras los 

agentes transitorios como las enterobacterias permanecen algunas horas o días y son 

generalmente responsables de transmitir la mayoría de la enfermedades infecciosas.(11) 

En el estudio realizado se evidenció que antes del lavado de manos los agentes residentes, 

principalmente Staphylococcus epidermidis, se encontraban formando parte de la flora 

cutánea en 47,5 % de los casos, permaneciendo elevado después de la higiene de manos. 

Esto se explica por ser un agente más profundo y con mayor capacidad de organizarse;(12) 

gracias a esta adaptación es el agente más resistente al lavado de mano, lo mismo se 

observó con Staphylococcus saprophyticcus, sin embargo su colonización no es 

considerado como un problema debido a su débil patogenicidad 

El lavado de manos es más efectivo para los agentes transitorios como Klebsiella y 

Pseudomonas, considerándose significativo este procedimiento, tal como lo reportado 

previamente por otros autores,(13) esto se debe a que dichos agentes son más superficiales 

y no han logrado organizarse.  



El estudio muestra que algunas bacterias, como E. coli, evidenciaron elevado número de 

colonias después de la higiene de manos, lo cual no se evidenció con otros bacilos gram 

negativos que mostraron ausencia de crecimiento bacteriano en las muestras posteriores 

al aseo de manos. Esta persistencia nos hace pensar que esta enterobacteria está 

adaptándose a su medio, adquiriendo capacidades de organizarse principalmente contra 

los agentes dañinos,(14) variando la biodiversidad bacteriana transitoria y mostrando 

resistencia al lavado de manos. 

Un estudio previo sobre la contaminación de las manos de los pacientes descubrió que las 

manos del 39 % de los pacientes hospitalizados estaban contaminados por E. coli, y el 

grado de contaminación de las manos tendió a aumentar con la prolongación de la estancia 

hospitalaria y después del lavado de manos se evidenciaba recurrencia de colonización 

por E. coli.(15) Asimismo, un meta-análisis sugiere agregar intervenciones suplementarias 

como mejorar la adherencia, cumplir la higiene prolija de manos y aplicación de 

gluconato de clorhexidina con el fin de reducir la población de enterobacterias.(5) 

En conclusión, el lavado de manos fue efectivo para las entero bacterias, las cuales son 

agentes transitorios como Klebsiella y Pseudomonas, sin embargo algunas colonias de E. 

coli fueon resistentes al lavado de manos similar a los agentes residentes como 

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticcus y Staphylococcus aureus. 

 

Limitaciones 

Las limitaciones encontradas en el estudio fueron la poca disponibilidad de muchos 

estudiantes de participar en el estudio, así como la negativa a lavado de manos, solo 

fueron incluidos en el estudio los que cumplieron todos los criterios de inclusión; no se 

hizo la lectura del antibiograma para identificar la presencia de gérmenes multiresistentes, 

lo cual aportaría al estudio, más nuestro objetivo no fue identificar la resistencia si no la 

eficacia del lavado de manos. 
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