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RESUMEN 

 

El cumplimiento del primer momento de higiene de manos en internos de 
enfermería es fundamental para prevenir infecciones y proteger la seguridad 
del paciente. Sin embargo, durante su formación práctica, se observan 
variaciones en la correcta aplicación de esta medida esencial. Objetivo: 
Describir el cumplimiento del primer momento de higiene de manos en los 
internos de enfermería de la UCSG que asisten a prácticas en diferentes 
unidades asistenciales. Diseño Metodológico: Estudio cuantitativo, 
descriptivo, prospectivo y transversal. Población: 53 internos de enfermería 
de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil. Técnica: Observación 
directa. Instrumento: Lista de cotejo - Check List, empleado por algunas 
instituciones de salud.  Resultados: La mayoría de los internos de enfermería 
tienen de 18 a 23 años (51%), de sexo mujer (81%). En cuanto a la higiene 
de las manos, la realiza antes de administrar fármacos (94%), antes de una 
limpieza quirúrgica (89%), antes del contacto con el paciente (79%) y antes 
de administrar hemoderivados (72%). Referente a los elementos utilizados, 
los internos refirieron utilizar alcohol gel (79%), agua y jabón (74%). Sobre el 
tipo de lavado de manos, en su mayoría realiza la higiene de manos clínico 
(85%), realizan la higiene de manos común (81%) y realiza la higiene de 
manos quirúrgico (70%). Conclusión: El cumplimiento del primer momento 
de higiene de manos por parte de los internos de enfermería de la UCSG 
resulta parcial, evidenciando buenas prácticas en actividades críticas, pero 
con necesidad de reforzar la constancia y la técnica adecuada para optimizar 
la seguridad del paciente. 
 

Palabras clave: Higiene de manos; Internos; Enfermería; Actividades; 
Prácticas.  
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ABSTRACT 

 
 
Compliance with the initial hand hygiene routine among nursing interns is 
essential to prevent infections and protect patient safety. However, during their 
practical training, variations in the correct application of this essential measure 
are observed. Objective: To describe compliance with the initial hand hygiene 
routine among nursing interns at the UCSG (University of Guayaquil) who 
attend internships in different healthcare units. Methodological Design: 
Quantitative, descriptive, prospective, and cross-sectional study. Population: 
53 nursing interns from the Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 
Technique: Direct observation. Instrument: Checklist, used by some health 
institutions. Results: The majority of nursing interns are between 18 and 23 
years old (51%) and are female (81%). Regarding hand hygiene, they perform 
it before administering drugs (94%), before surgical cleaning (89%), before 
contact with the patient (79%), and before administering blood products (72%). 
Regarding the materials used, the interns reported using alcohol gel (79%), 
soap and water (74%). Regarding the type of hand washing, most performed 
clinical hand hygiene (85%), routine hand hygiene (81%), and surgical hand 
hygiene (70%). Conclusion: Compliance with the initial hand hygiene routine 
by nursing inmates at the UCSG is partial, demonstrating good practices in 
critical activities, but with a need to reinforce consistency and proper technique 
to optimize patient safety. 
 

Key words: Hand hygiene; Inmates; Nursing; Activities; Practices. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En los entornos hospitalarios, la higiene de manos es una de las 

estrategias más efectivas para evitar la transmisión de infecciones. 

Aunque está comprobado que hacerlo correctamente ayuda mucho y que 

además no cuesta, todavía sigue siendo un reto lograr que todos cumplan 

con esta práctica, especialmente los internos que recién están en 

formación(1).  

 

Los internos de enfermería, mientras hacen sus prácticas en estas 

unidades de salud, se enfrenta a un montón de situaciones de riesgo 

donde seguir las normas de bioseguridad es clave. Entre ellas, la higiene 

de manos, es una de las más importante. Pero claro, que su adherencia 

depende de varios factores, como la calidad de la capacitación que 

recibieron, si hay o no una supervisión constante y si existe el ejemplo de 

los demás profesionales de salud en su cumplimiento(2). 

 

Esta medida puede parecer algo básica, pero en realidad es vital para 

evitar que haya la transmisión de patógenos entre el personal de salud o 

entre los pacientes(3). Sin embargo, muchas veces, las condiciones no 

ayudan, existen demasiadas tareas que atender, falta de capacitación 

constante y a veces, no hay suficientes productos para realizar una 

higiene de manos de calidad. todo esto deja claro que hace falta revisar y 

reforzar como se están aplicando las prácticas de higiene de manos, 

porque de eso depende tanto la seguridad de los pacientes como también 

del personal de salud(4). 

 

En base a esto, la Organización Mundial de la Salud ha marcado cinco 

momentos clave para realizar esta medida, antes de tocar a un paciente, 

antes de hacer cualquier procedimiento aséptico, después de estar en 

contacto con fluidos corporales, luego de tocar al paciente y después de 

tocar todo lo que está en su entorno(3). Seguir estas indicaciones, no es 

un simple protocolo, es una de las maneras más importantes para evitar 
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que se transmitan infecciones y para cuidar tanto a los pacientes como al 

personal de salud, incluidos los internos de enfermería(5). 

 

Aunque existen reglas claras y muchas campañas educativas sobre el 

tema, varios estudios han mostrado que el primer momento de la higiene 

de manos —ese que es justo antes de tocar al paciente— a veces no se 

cumple como debería entre los internos de enfermería. En algunos casos, 

el cumplimiento es irregular o directamente insuficiente. Esto, sin duda, 

pone en riesgo la seguridad de los pacientes y afecta la calidad de la 

atención en los distintos lugares donde se brinda(6). 

 

El presente estudio tiene como propósito evaluar el cumplimiento sobre 

higiene de manos en internos de la carrera de enfermería que realizan 

prácticas en diversas unidades asistenciales. Para hacerlo, se utilizará un 

enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando encuestas 

estructuradas que ayuden a conocer qué tanto saben del tema y qué 

factores influyen en su cumplimiento. Los resultados servirán para el 

diseño de mejores estrategias educativas y fortalecer la formación 

práctica en medidas de prevención de infecciones, apostando así por 

crear una verdadera cultura de seguridad en el cuidado de la salud. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En este estudio, el primer momento de higiene de manos es el punto central, 

porque tiene un papel clave para evitar la propagación de infecciones en la 

atención de pacientes(7). Dentro de los espacios asistenciales, el aplicar esta 

medida correctamente, no solo protege el bienestar del paciente, sino también 

a los internos de enfermería que están en pleno aprendizaje. Por eso es 

importante ver qué tanto conocen y aplican esta medida preventiva(8). 

 

A nivel mundial, la higiene de mano se ha vuelto una práctica importante para 

el control de las infecciones. La Organización Mundial de la Salud indica 

momentos específicos donde son importantes realizar, tanto antes como 

después cualquier contacto con el paciente, para no andar transmitiendo 

microorganismos(9). Aun así, preocupa que el cumplimiento del personal de 

enfermería va desde apenas un 5% hasta un 89%, con un promedio de 

adherencia apenas del 38%. Eso deja claro que hay una gran diferencia entre 

el conocimiento y la práctica de esta medida(10). 

 

En España, se evalúan el conocimiento y la práctica de estos profesionales 

sobre las medidas preventivas, como es el caso, de la higiene de manos. 

Aunque existen protocolos claros, lo cierto es que cerca del 70% del personal 

no cumplen con esta práctica, lo que abre la puerta a la propagación de 

infecciones dentro de los hospitales. Todo esto afecta la recuperación de los 

pacientes, aumenta el riesgo de infecciones, impacta en la eficiencia del 

trabajo y la calidad del cuidado que se brinda(11).  

 

En América Latina, en Colombia, varios estudios han mostrado que todavía 

hay muchas barreras que complican el lavado de manos. La sobrecarga de 

trabajo y la falta de tiempo son dos de los principales obstáculos que enfrenta 

el personal para cumplir con la técnica de forma correcta. Para tratar de 

mejorar esta situación, se han puesto en marcha estrategias como asegurar 



5 
 

el uso constante de insumos básicos -agua, jabón, soluciones antisépticas-, 

colocar señales de alerta visibles y establecer mecanismos de supervisión, 

todo con la idea de fortalecer el hábito de la higiene de manos dentro de los 

espacios clínicos(12). 

 

En Perú, también se encontraron diferencias en cómo los profesionales de la 

salud cumplen con la higiene de manos. Resulta que el momento donde más 

respetaron la norma fue después de tocar superficies del entorno del paciente, 

alcanzando un 41 % de cumplimiento. Sin embargo, en las otras fases apenas 

se superó el 6 %, lo cual es bastante bajo. Llama la atención que las 

enfermeras fueron las que mostraron un mejor cumplimiento, logrando 

porcentajes mayores al 80 %, lo que deja ver que puede haber diferencias en 

la formación o en el compromiso con esta práctica preventiva(13). 

 

A pesar de la importancia de la higiene de manos, sigue habiendo un 

problema, no se cuenta con suficientes datos concretos que permitan evaluar 

de manera precisa cómo se está aplicando en los distintos centros de salud. 

Lo que sí es claro, y que reconocen muchos estudios, es que la baja 

adherencia a esta técnica sigue siendo una preocupación tanto en Perú como 

en otros países, porque una mala ejecución pone en riesgo la seguridad de 

los pacientes y debilita la protección dentro de los hospitales(14). 

 

En Ecuador, los datos muestran que hay bastante inconsistencia en cuanto al 

cumplimiento de la higiene de manos. Por ejemplo, en una encuesta que se 

hizo en Machala, se vio que la mitad del personal de enfermería no sigue la 

técnica recomendada por la OMS, y que más del 70% usa mal los productos 

antisépticos. Esto deja claro que todavía hay debilidades a la hora de adoptar 

buenas prácticas de prevención, y eso, al final, termina facilitando que sigan 

apareciendo infecciones hospitalarias que podrían evitarse, poniendo en 

riesgo la salud de los pacientes(15). 

 

En el contexto institucional, se nota que existen trabas que afectan el 

cumplimiento del primer momento de higiene de manos, sobre todo entre los 

internos de enfermería de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil 
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durante sus prácticas hospitalarias. Algunas de las principales barreras que 

se encontraron fueron la falta de supervisión al aplicar esta medida, la escasez 

de insumos básicos como jabón o alcohol gel en algunas áreas, y una cultura 

de prevención que, a veces, no le da a la higiene de manos la importancia que 

realmente merece para proteger a los pacientes. 

 

Todo esto crea un ambiente poco favorable, donde no es fácil garantizar que 

se cumpla esta práctica tan esencial. Como resultado, puede que haya una 

baja adherencia al protocolo, lo que abre la puerta a un mayor riesgo de 

contagio de microorganismos. Además, no aplicar correctamente el primer 

momento de higiene de manos no solo pone en peligro la seguridad de los 

pacientes, sino que también limita el aprendizaje de habilidades 

fundamentales en los internos, afectando tanto su formación profesional como 

la calidad del cuidado que ofrecerán en los distintos servicios de salud.  

 

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

• ¿Cuál es el cumplimiento sobre higiene de manos que realizan los 

internos de enfermería de la UCSG que asisten a prácticas en diferentes 

unidades asistenciales? 

• ¿Cuáles son las características de los internos de enfermería de la UCSG 

que asisten a prácticas en diferentes unidades asistenciales? 

• ¿Cuáles son los elementos utilizados para la higiene de manos por los 

internos de enfermería de la UCSG que asisten a prácticas en diferentes 

unidades asistenciales? 

• ¿Qué tipo de lavado de manos son los mas empleados en los internos de 

enfermería de la UCSG que asisten a prácticas en diferentes unidades 

asistenciales? 

• ¿Qué actividades de enfermería requieren que los internos realicen la 

higiene de manos durante el primer momento? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

La importancia de este estudio está en que se centra en una de las prácticas 

más efectivas para evitar infecciones dentro del hospital. Sabemos que en los 

lugares donde se da atención médica, el contagio de microorganismos es 

constante, así que cumplir con estas medidas se vuelve clave para proteger 

no solo a los pacientes, sino también al personal de salud. Por eso es tan 

necesario saber qué tanto comprenden los internos de enfermería sobre el 

tema, para poder promover buenas prácticas desde que están empezando su 

formación(16). 

 

La ejecución de este estudio es viable, porque se tiene acceso a los 

escenarios clínicos donde los internos hacen sus prácticas. Además, se 

cuenta con el instrumento necesario y la colaboración de los involucrados, lo 

que hace que el proceso de recoger datos sea eficiente y organizado. A esto 

se suma, que el tema interesa tanto al instituto universitario como a los 

hospitales, así que la participación activa de los actores, facilita la factibilidad 

del estudio(17). 

 

Desde el lado académico, este trabajo puede ser una gran oportunidad para 

fortalecer los programas de formación en enfermería, ya que ofrece evidencia 

concreta sobre cómo se está aplicando en la práctica lo que se enseña sobre 

bioseguridad. Al igual que en otros estudios donde se han encontrado 

diferencias entre la teoría y la práctica, este análisis va a permitir replantear 

estrategias, hacer ajustes y dar prioridad a intervenciones educativas que 

realmente refuercen las competencias esenciales en el entorno clínico(18). 

 

En el ámbito social, fomentar el cumplimiento de esta medida ayuda a mejorar 

la calidad del servicio de salud. Su correcta implementación no solo baja el 

riesgo, sino que también transmite una imagen de profesionalismo y 

compromiso hacia los pacientes. Además al crear conciencia sorbe lo que 

implica, se impulsa un cambio de actitud, que va fortaleciendo poco a poco 

una cultura responsable donde todos colaboran(19). 
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Desde el lado científico, este hallazgo abre una oportunidad para sacar datos 

sobre como se comportan los internos cuando atienden situaciones reales. 

Así se puede ver el conocimiento y los factores que influyen. Al igual que pasa 

con otros estudios, que buscan mejorar la seguridad del paciente, los 

resultados podrían servir para crear nuevas investigaciones enfocadas en 

evaluar programas de formación y estrategias de gestión que promuevan el 

cuidado y el autocuidado(20). 

 

Los principales beneficiados serán los internos de enfermería, ya que los 

resultados permitirán el cumplimiento. Además serán beneficiaros las 

universidades, dar información que fortalezca la forma en que preparan al 

personal; al igual que las instituciones hospitalarias, porque contarán con 

personal más preparado para prevenir estas infecciones y también los 

pacientes, porque reciben una atención más segura y de calidad.  

 

1.4. OBJETIVOS. 

 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL. 

Describir el cumplimiento del primer momento de higiene de manos en los 

internos de enfermería de la UCSG que asisten a prácticas en diferentes 

unidades asistenciales. 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar las características que poseen los internos de enfermería de 

la UCSG que asisten a prácticas a diferentes unidades asistenciales. 

• Determinar los elementos utilizados para la higiene de manos por los 

internos de enfermería de la UCSG que asisten a prácticas a diferentes 

unidades asistenciales. 

• Identificar el tipo de lavado de manos más empleado en los internos de 

enfermería que asisten a diversas unidades asistenciales. 

• Identificar las actividades de enfermería en las que los internos realizan la 

higiene de manos durante el primer momento. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

En un estudio que hizo Mohaithef(21), se quiso evaluar cómo andaban las 

enfermeras con la higiene de manos en hospitales de Arabia Saudita. Para 

eso, en 2020 observaron a 300 enfermeras y sacaron algunas 

conclusiones interesantes. Resultó que el 65,4% (unas 159) sí seguían 

bien las prácticas de higiene, mientras que un 10,3% (25) no lo hacía tan 

bien. Además, se notó que las mujeres (88%) tenían mucho mejores 

hábitos de higiene de manos que los hombres (44%). Algo curioso es que 

en el departamento de pediatría todas las prácticas de higiene eran 

aceptables, pero en medicina interna la cosa era diferente: ahí el 43,5% 

tenía prácticas insuficientes. La conclusión del estudio sugiere que, para 

mejorar la adherencia de las enfermeras a los protocolos de higiene de 

manos, los miembros del personal del departamento de medicina interna 

deberían recibir apoyo instructivo. 

 

Por otro lado, Blongren y Leo(22), hicieron un estudio para determinar el 

conocimiento de las estudiantes de enfermería sobre higiene de manos. 

Aplicaron el "Cuestionario de conocimientos sobre higiene de manos" que 

propone la OMS, y encontraron que la mayoría tenía un nivel de 

conocimiento entre intermedio (55,7%) y bueno (43,8%). Eso sí, cuando 

compararon los resultados, vieron que los estudiantes de primer semestre 

sacaron peores notas que las enfermeras ya registradas y que los 

estudiantes más avanzados. Al final, los autores concluyeron que es 

importante darles una buena formación en higiene de manos y, además, 

que sería mejor integrar esa enseñanza en programas educativos 

continuos y grupales, en vez de trabajar de manera aislada. 
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Por el contrario, Molina y Arriba(23) hicieron un estudio para evaluar qué 

tan bien seguía el personal de enfermería las reglas de higiene de manos. 

Para eso, llevaron a cabo una investigación descriptiva y transversal, 

observando directamente cómo actuaban. Lo que encontraron fue 

interesante: la gente era más cuidadosa con el lavado de manos después 

de atender a un paciente (67%) que antes de tocarlo (48%). La diálisis fue 

el área donde mejor se cumplía con la higiene (83%). Además, los 

espacios abiertos mostraron mejores niveles de cumplimiento (65%) si se 

los compara con las áreas de hospitalización (56%). Cuando miraron los 

roles del personal, vieron que las enfermeras y los médicos tenían 

mejores tasas de adherencia (74%) que los asistentes de enfermería 

(50%) y, curiosamente, casi igual que los propios médicos (73%).  

Concluyen que se determinó que las enfermeras y los médicos tuvieron 

mayores tasas de adherencia que los asistentes de enfermería. 

 

De la misma manera, Harún y Sumon(24), también quisieron evaluar el 

cumpliendo la higiene de manos y qué factores influían. Su estudio  

descriptivo y observacional, analizó a 14.668 enfermeros. Entre los 

resultados, indican que apenas el 25% cumplía con la higiene de manos 

como se esperaba. Las enfermeras lograron el porcentaje más alto (28%) 

y el personal de limpieza el más bajo (9%). También se dieron cuenta de 

que los trabajadores de hospitales públicos eran más propensos a seguir 

las normas que los de hospitales privados. Además, observaron que la 

gente se lavaba las manos mucho más después de tocar a un paciente 

que antes (hasta 3,36 veces más probable). Entre los principales 

obstáculos estuvieron la falta de instalaciones (22,7%), problemas en la 

piel (26,3%), la carga de trabajo (26,3%) y la escasez de suministros 

(57,9%). Al final, los investigadores concluyen que los estándares de 

higiene personal estaban bastante por debajo de lo que se necesita para 

garantizar una atención segura a los pacientes. 

 

En el estudio que publicaron Salcedo y Ordóñez (19), se propusieron 

evaluar el cumplimiento de cinco momentos de higiene de manos. Para 

eso, hicieron un estudio observacional y transversal, donde aplicaron 
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observaciones a 93 profesionales. De lo que encontraron, las enfermeras 

aplicaron mejor los cinco momentos de higiene de manos, la técnica y el 

uso del hisopado con alcohol. Sin embargo, mostraron que el 

cumplimiento de las pautas de higiene de manos variaba, entre el 33% y 

el 65%. Muchos de los profesionales tenían muy buenas habilidades y 

tiempos de frotado de manos, pero también más de la mitad mostró 

prácticas bastante deficientes. Cuando evaluaron los insumos y la 

infraestructura disponible, además de la forma en que se hacía la higiene 

de manos, las conclusiones no fueron muy alentadoras: se detectaron 

bastantes fallas en el procedimiento. 

 

Por su parte, el estudio de Chico(25) se enfocó en medir el nivel de 

cumplimiento de la higiene de manos revisando 24 investigaciones 

anteriores: 12 estudios transversales y 12 de intervención. En sus 

hallazgos, señala que solo un 33% de los profesionales lograban niveles 

de cumplimiento superiores al 50%. Además, encontró que este 

cumplimiento se veía afectado por la cantidad de pacientes en urgencias, 

el lugar donde se encontraba el paciente, la presencia de observadores, 

e incluso los turnos de trabajo. Para tratar de mejorar la situación, casi 

todos los estudios (83,3%) optaron por usar terapias multimodales o 

combinadas. A pesar de todos los esfuerzos, la conclusión fue clara: 

todavía falta bastante por hacer en cuanto a higiene de manos, y se 

necesitan más ensayos aleatorizados para encontrar estrategias efectivas 

que realmente se mantengan en el tiempo. 

 

2.2 Marco Conceptual. 

 

2.2.1. Higiene de manos 

 

La higiene de manos es una de esas prácticas básicas pero esenciales en 

la atención de la salud. De hecho, es de las formas más efectivas para 

frenar la transmisión de infecciones. Su cumplimiento, ayuda a bajar el 

riesgo de que los pacientes y el personal se contagien entre sí. Lo mejor es 
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que es algo sencillo, económico y que, aun así, tiene un impacto enorme 

en la seguridad de los pacientes y en la calidad del cuidado que reciben(26). 

 

Desde un enfoque microbiológico, las principales vías de contagio son las 

manos, por donde se transmiten microorganismos. Con solo tocar fluidos 

corporales, superficies sucias o equipos médicos, las manos pueden 

contagiarse de estos microorganismos. Por eso se insiste tanto en lavarse 

o desinfectarse bien las manos, eligiendo la técnica adecuada según lo que 

se haya hecho, para no terminar pasando esos microorganismos a otros 

pacientes o a otras superficies(27). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió cinco momentos clave 

en los que hay que realizar la higiene de manos, para que el personal sepa 

cuándo es el momento oportuno para hacerlo. Sin embargo, aunque existen 

guías y se han impulsado campañas de concienciación en muchos países, 

lo cierto es que todavía no todos cumplen como deberían. A veces la carga 

de trabajo, la falta de materiales, el desconocimiento de los protocolos o 

simplemente no percibir bien el riesgo hacen que esta práctica tan 

importante no siempre se siga como se debe(28). 

 

Para fortalecer la cultura de higiene de manos en los centros de salud, es 

clave poner en marcha estrategias de mejora continua, hacer 

capacitaciones frecuentes y realizar auditorías internas. Pero más allá de 

eso, es importante que todos los profesionales de la salud sientan que la 

responsabilidad es compartida, trabajando juntos en un ambiente donde lo 

primero siempre sea la seguridad del paciente. Apostar por esta práctica 

preventiva no solo ayuda a mejorar los indicadores de calidad, sino que 

también ahorra dinero, porque se evitan muchos gastos derivados de 

infecciones que se pudieron prevenir(28). 
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2.2.2. Tipos de higiene de manos 

 

Higiene de manos común: 

Es esa práctica básica, en la que se debe usar agua, jabón y dedicarle unos 

40 a 60 segundos. Lo que se busca con esto es quitar la suciedad visible, 

el sudor y parte de la flora microbiana por el contacto día a día, ya sea por 

tocar cosas o estar en contacto con otras personas. Es el lavado que se 

debería hacer siempre antes de comer, después de ir al baño o al entrar y 

salir de lugares como hospitales o clínicas. Aunque parece sencillo, es una 

barrera muy efectiva para evitar la propagación de gérmenes en la vida 

cotidiana y en ambientes donde no hay tanta complejidad clínica(29).  

 

Higiene de manos clínico: 

Este es un paso extra cuando se trabaja directamente con pacientes. Se 

debe hacer antes y después de atenderlos, antes de hacer algún 

procedimiento limpio o aséptico, y también después de haber estado en 

contacto con fluidos o superficies. Se usa agua y jabón especial antiséptico, 

o una solución hidroalcohólica si las manos no se ven sucias. El objetivo es 

bajar la flora transitoria y el riesgo de transmitir infecciones. Esta técnica 

es indispensable, sobre todo en áreas como hospitalización, consulta 

externa o unidades de cuidados especiales(29). 

 

Higiene de manos quirúrgico: 

El propósito es eliminar los microbios transitorios y reducir los que viven de 

forma normal en la piel, tanto en las manos como en los antebrazos. Para 

esto, el personal quirúrgico usa jabones antisépticos especiales que tienen 

un efecto prolongado, como la povidona yodada o la clorhexidina, y dedica 

entre 2 a 5 minutos a lavar cuidadosamente desde las manos hasta los 

codos. Es un procedimiento vital para prevenir infecciones en las heridas 

quirúrgicas y garantizar un entorno estéril durante la operación(30). 
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2.2.3. Cinco Momentos para la Higiene de Manos 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), nos da una guía súper clara 

para saber en qué momentos hay que hacerlo y así evitar pasar microbios 

de un lado a otro. La idea es que el personal de salud lo vea como algo 

automático, parte de su rutina diaria, sin que eso interrumpa el cuidado que 

le están dando al paciente. Al tener bien definidos esos momentos críticos, 

se hace mucho más fácil decidir cuándo parar y lavarse las manos, y 

además, se va fortaleciendo esa cultura de prevención tan importante 

dentro de los hospitales y centros de salud(27). 

 

Cada uno de estos cinco momentos cubre una situación de riesgo distinta: 

antes de tocar al paciente, antes de hacer un procedimiento aséptico, 

después de tener contacto con fluidos corporales, después de tocar al 

paciente y también después de tocar cualquier cosa del entorno del 

paciente. Tener todo esto claro ayuda a saber cuándo hay que detenerse 

para hacer una buena higiene de manos. Si se siguen al pie de la letra, se 

logra reducir las infecciones que pueden surgir durante la atención médica, 

tanto para proteger al paciente como al personal de salud(31). 

 

Ahora bien, también es necesario que las instituciones se comprometan de 

lleno y que el personal reciba capacitación constante. También es clave 

que haya recursos a mano, como dispensadores de alcohol en gel en 

lugares estratégicos, carteles que recuerden la importancia de estos 

momentos y, claro, supervisiones que ayuden a no bajar la guardia. Al final 

del día, promover los cinco momentos no solo mejora cómo se cuida a los 

pacientes, sino que también hace que todo sea más seguro, evitando 

riesgos innecesarios por no seguir normas básicas de prevención(31). 

 

Indicación (momento) 1: antes del contacto con el paciente  

Antes de establecer contacto visual con el paciente, es importante 

asegurarse de que todo esté preparado para su atención. Esto incluye, por 

ejemplo, antes de asistirlo en actividades de cuidado personal como 

alimentarse, vestirse, movilizarse o asearse. También corresponde hacerlo 
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previo a ofrecer asistencia o tratamientos no invasivos, como la colocación 

de una mascarilla de oxígeno o la realización de fisioterapia. De igual 

manera, debe considerarse antes de efectuar procedimientos básicos como 

la toma de presión arterial, frecuencia cardiaca o saturación de oxígeno, 

así como antes de realizar un electrocardiograma(32). 

 

Indicación (momento) 2: antes de un procedimiento limpio/aséptico 

(en un punto crítico con riesgo infeccioso para el paciente)  

Antes de realizar cualquier procedimiento que implique riesgo de infección, 

se debe cumplir con todas las medidas de asepsia necesarias. Esto incluye 

acciones como cepillar los dientes del paciente, aplicar gotas oftálmicas, 

efectuar un examen vaginal o rectal, inspeccionar la boca, nariz o oídos 

(con o sin instrumentos), introducir supositorios o pesarios, o realizar la 

aspiración de secreciones. Asimismo, es fundamental hacerlo antes de 

realizar el vendaje de una herida, aplicar pomadas en ampollas o 

administrar inyecciones o punciones(32). 

 

Cuando se va a insertar dispositivos médicos invasivos, como una cánula 

nasal, sonda nasogástrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria, catéter 

percutáneo o drenaje, o al manipular cualquier circuito relacionado con 

alimentación, medicación, drenaje, succión o monitoreo, también debe 

asegurarse el cumplimiento de estas medidas. Finalmente, antes de 

preparar alimentos, medicamentos, productos farmacéuticos o materiales 

estériles, se debe seguir el mismo principio de higiene y precaución(32). 

 

Indicación (momento) 3: después del riesgo de exposición a fluidos 

corporales  

Al terminar cualquier contacto con una membrana mucosa o con piel que 

no esté en buenas condiciones, es fundamental realizar la higiene de 

manos. Lo mismo aplica después de realizar una punción, una inyección o 

de haber insertado algún dispositivo médico invasivo, como un catéter, un 

tubo, un acceso vascular o un drenaje. También se debe tener especial 

cuidado tras retirar cualquiera de estos dispositivos, asegurándose de 

seguir los pasos de higiene necesarios(32). 
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Cuando se quitan vendajes, gasas, compresas u otros materiales de 

protección, también se recomienda aplicar las medidas de limpieza 

correspondientes. Además, luego de manipular muestras biológicas, 

limpiar excreciones o fluidos corporales, o encargarse de superficies y 

objetos contaminados —como ropa de cama manchada, aparatos dentales, 

instrumentos médicos, orinales, cuñas o sanitarios—, es imprescindible 

llevar a cabo la higiene de manos para evitar riesgos(32). 

 

Indicación (momento) 4: después del contacto con el paciente  

Cada vez que se tiene un contacto directo con un paciente, como al 

estrecharle la mano o acariciar la frente de un niño, es importante realizar 

la higiene de manos justo después. Esto también aplica tras ayudarle en 

actividades de autocuidado, como moverse, bañarse, alimentarse, vestirse 

o en cualquier otra tarea cotidiana(32). 

 

Después de realizar evaluaciones físicas no invasivas, como tomarle el 

pulso, medir su presión arterial, auscultar su tórax o hacerle un 

electrocardiograma, igualmente se debe proceder a limpiar las manos. Y 

no hay que olvidarlo tras proporcionar tratamientos o asistencias no 

invasivas, por ejemplo, cambiar las sábanas en la cama del paciente, 

colocarle una mascarilla de oxígeno o durante las sesiones de 

fisioterapia(32). 

 

Indicación (momento) 5: después del contacto con el entorno del 

paciente  

Cada vez que se realizan tareas de mantenimiento, como cambiar la ropa 

de cama cuando el paciente no está, tocar la barandilla de la cama o limpiar 

la mesa de noche, es necesario aplicar medidas de higiene de manos 

inmediatamente después. Lo mismo sucede tras realizar actividades 

asistenciales que involucren el entorno, como ajustar la velocidad de una 

infusión o apagar la alarma de un monitor(32). 

 

Además, si se entra en contacto con superficies u objetos inanimados —

por ejemplo, al recostarse brevemente en una cama o tocar la mesa de 
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noche—, también se debe hacer higiene de manos, aunque lo ideal sería 

tratar de reducir este tipo de contactos al mínimo necesario para proteger 

tanto al paciente como al personal de salud(32). 

 

2.2.4. Procedimiento de la Higiene de Manos con Agua y Jabón.  

 

Para realizar una buena higiene de manos con agua y jabón, la persona 

debe aplicar una cantidad adecuada de jabón en la palma, asegurándose 

de cubrir todas las áreas. Luego, debe frotar las palmas entre sí, seguir 

con la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda 

entrelazando los dedos, y repetir el movimiento en sentido contrario. 

Posteriormente, debe frotar las palmas con los dedos entrelazados, el 

dorso de los dedos contra la palma opuesta, y limpiar cada pulgar con 

movimientos circulares, uno por uno(33). 

 

Una vez que se han cumplido estos pasos, es importante enjuagar bien 

las manos bajo el chorro de agua. Luego, la persona debe secarlas 

utilizando una toalla desechable y emplear esa misma toalla para cerrar 

el grifo, evitando así un nuevo contacto con superficies contaminadas. 

Todo este procedimiento, realizado de manera cuidadosa, debería durar 

entre 40 a 60 segundos para ser realmente efectivo(33). 

 

Cabe destacar que mantener una adecuada higiene de manos no se limita 

únicamente al uso de agua y jabón. También se pueden emplear 

soluciones a base de alcohol para desinfectarlas, siempre asegurándose 

de masajear bien las manos hasta que el producto se evapore por 

completo. Es fundamental recordar que no debe combinarse el uso de 

jabón con el de soluciones alcohólicas al mismo tiempo, ya que esto 

podría afectar la eficacia del procedimiento(33). 
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2.2.5. Procedimiento de la Higiene de Manos con Preparación 

Alcohólica.  

 

El objetivo principal de este procedimiento es bastante sencillo: eliminar 

esos microorganismos que uno puede ir recogiendo en las manos a lo 

largo del día. Para hacerlo bien, hay que empezar aplicando una buena 

cantidad de solución alcohólica en la palma de una mano, asegurándose 

de que alcance para cubrir toda la superficie de ambas manos. Luego, 

viene el primer paso: frotar las palmas entre sí, como si se tratara de un 

gesto automático que todos conocen(34). 

 

Después, hay que frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de 

la izquierda, entrelazando bien los dedos, y luego hacerlo al revés. Una 

vez hecho esto, se siguen frotando las palmas pero ahora con los dedos 

entrelazados. No hay que olvidarse de los dorsos de los dedos, así que 

también se frotan contra la palma contraria. Para seguir, se realiza un 

movimiento rotatorio sujetando el pulgar izquierdo con la palma derecha 

y luego se repite el mismo movimiento con el pulgar derecho(34). 

 

Ya para terminar, se frotan las puntas de los dedos de una mano contra 

la palma de la otra en forma de círculos, primero de un lado y luego del 

otro. Después de todos estos movimientos, lo mejor es dejar que las 

manos se sequen solas, sin apurarlas ni secarlas con algo más. Todo este 

proceso no toma mucho tiempo: con unos 30 segundos es suficiente para 

asegurarse de que las manos estén bien desinfectadas y listas para seguir 

trabajando o atendiendo a quien lo necesite(34). 

 

2.2.6. Conocimiento sobre higiene de manos en enfermería 

 

El conocimiento sobre higiene de manos es básico para el personal de 

enfermería. Es, literalmente, la primera barrera para evitar infecciones en 

el hospital. Entender lo importante que es este hábito ayuda a que los 

profesionales reaccionen rápido y actúen con responsabilidad cuando se 

enfrentan a situaciones de riesgo. Como la enfermería implica estar en 
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contacto directo y constante con los pacientes, es fundamental que tengan 

una buena base de conocimientos que respalde su trabajo y asegure un 

cuidado seguro y de calidad(35). 

 

La formación en enfermería tiene que incluir contenidos actualizados 

sobre higiene de manos, no solo en teoría, sino también en la práctica del 

día a día. Pero no basta con enseñarlo una sola vez. Es clave que los 

centros de salud sigan promoviendo capacitaciones constantes, ya sea a 

través de talleres, simulaciones, jornadas de actualización o recordatorios 

visuales. Estar al tanto de los protocolos vigentes ayuda a que el personal 

mantenga siempre una actitud preventiva que esté en línea con las 

normas de bioseguridad(36). 

 

Aunque muchos enfermeros y enfermeras saben, en teoría, cómo hacer 

una buena higiene de manos, en la práctica no siempre se aplica de forma 

correcta. A veces la sobrecarga de trabajo, la falta de tiempo, el mal uso 

de los guantes o simplemente no contar con los insumos necesarios, 

hacen que se descuide esta medida tan importante. Esta diferencia entre 

lo que se sabe y lo que se hace demuestra que todavía hay mucho por 

hacer para fortalecer la cultura de prevención en los equipos de salud(37). 

 

Conocer los protocolos y normativas institucionales e internacionales 

sobre higiene de manos es esencial para una práctica efectiva. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido pautas claras, 

como los “Cinco momentos para la higiene de manos”, que orientan 

cuándo y cómo debe realizarse esta medida. Sin embargo, se ha 

observado que, en algunos casos, el personal desconoce estas 

indicaciones o no las aplica correctamente, lo que resalta la importancia 

de una adecuada difusión, supervisión y monitoreo del cumplimiento de 

dichos lineamientos(38). 

 

Numerosos estudios han demostrado que un mayor nivel de conocimiento 

hay menos infecciones hospitalarias. Tener dominio sobre la práctica 

ayuda a que el personal siga mejor los protocolos y, al mismo tiempo, 
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protege a los pacientes de sufrir complicaciones. En pocas palabras, 

enseñar y reforzar el conocimiento sobre este tema no solo mejora la 

calidad de la atención, sino que también cuida la salud de quienes 

estamos en contacto diario con los pacientes(38). 

 

Para ver qué tanto se conoce sobre higiene de manos, se pueden usar 

encuestas, observaciones directas, auditorías clínicas o incluso pruebas 

escritas. Estas herramientas ayudan a detectar en qué están fallando y 

qué aspectos hay que reforzar en el equipo de enfermería. Además, los 

líderes de enfermería y los encargados de calidad tienen un papel 

importante, acompañan, supervisan y dan retroalimentación para que 

todos puedan mejorar las prácticas de prevención(39). 

 

Cuando no se tienen los conocimientos adecuados o no se siguen las 

normas básicas, las consecuencias pueden afectar tanto a los pacientes 

como al propio personal de salud. Entre los problemas más severos está 

la transmisión de microorganismos de un paciente a otro, generando 

brotes dentro del hospital e incluso aumentar los casos de infecciones que 

terminan complicándose. Y no solo es el paciente el que corre riesgos, si 

no hay una higiene de manos, el personal se expone a contagiarse o a 

enfermarse en su propio trabajo, poniendo en juego su salud y la 

continuidad del cuidado que ofrecen cada día(39). 

 

2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución del Ecuador. 

 

Según el artículo 32, la salud no es un favor, es un derecho que el Estado 

tiene que garantizar, junto con otros derechos como el acceso al agua, la 

alimentación y un ambiente sano. Dentro de este panorama, mantener la 

seguridad se vuelve una prioridad. Para lograrlo, se siguen estándares 

tanto nacionales como internacionales, y una de las medidas básicas que 

no puede faltar es la higiene de manos en enfermería. No es solo un 
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protocolo, es algo esencial para proteger la vida y la salud de todos los 

que están dentro de un hospital, tanto pacientes como profesionales(40). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud. 

 

El artículo 6 habla de algo fundamental, la obligación de crear programas 

de atención integral y de calidad para todas las personas, en todas las 

etapas de su vida, adaptándose a lo que cada uno necesita. Y dentro de 

esas acciones, hay medidas que parecen simples pero que hacen toda la 

diferencia, como la higiene de manos en enfermería. Algo tan sencillo 

como lavarse bien las manos puede garantizar que la atención médica 

sea mucho más segura y de mejor calidad(41). 

 

Por su parte, el artículo 69 señala que la atención integral y el control de 

enfermedades —ya sean infecciosas o crónicas— no es tarea de uno solo, 

sino que requiere que todos los que forman parte del Sistema Nacional de 

Salud trabajen en conjunto, con la participación activa de la población. 

Dentro de este trabajo en equipo, la higiene de manos en enfermería se 

convierte en una de las acciones clave para prevenir infecciones y ayudar 

a mejorar la salud pública en general(41). 

 

Por otra parte, el artículo 118 establece que los empleadores deben 

proteger la salud de sus trabajadores proporcionándoles la información 

necesaria y los equipos de protección adecuados. Esto incluye la 

promoción de prácticas como la higiene de manos en enfermería, esencial 

para reducir riesgos y prevenir enfermedades en el entorno laboral, 

garantizando un ambiente seguro y estable para todos los empleados(41). 

 

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida. 

 

Dentro del eje número uno, resalta las garantías constitucionales y las 

normativas de la Ley Orgánica de Salud, que contribuyen a asegurar que 

el ser humano es sujeto de derechos sin discriminación. Este marco 
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incluye la responsabilidad del Estado de respetar, proteger y realizar los 

derechos, con un enfoque especial en la salud(42). 

 

El Objetivo 1 del plan es garantizar el derecho a la salud bajo criterios de 

accesibilidad y calidad. Este objetivo subraya la importancia de prácticas 

preventivas, como la higiene de manos en enfermería, para asegurar una 

atención de salud segura y de calidad(42). 

 

El Art. 66 numeral 2 establece que el Estado garantiza a las personas el 

derecho a una vida digna, que incluye la salud. Esto implica la obligación 

del Estado de asegurar condiciones que promuevan y protejan la salud, 

lo cual abarca la implementación de prácticas efectivas de higiene de 

manos en enfermería para prevenir infecciones y asegurar un entorno 

sanitario seguro(42). 

 

2.3.4. Plan de creación de oportunidades  

 

El objetivo de este plan es garantizar el derecho a la salud integral, 

gratuita y de calidad. Este plan se basa en una visión de salud inclusiva y  

de calidad, mediante políticas públicas que promueven hábitos de vida 

saludables y mejoran las condiciones para el ejercicio del derecho a la 

salud. Dentro de este enfoque, la prevención y promoción de prácticas de 

higiene, como la higiene de manos en enfermería, son fundamentales 

para garantizar una atención de salud segura, especialmente para 

mujeres, niños, adolescentes, adultos mayores y personas en situación 

de vulnerabilidad. La meta es reducir las tasas de mortalidad materna, lo 

cual resalta la importancia de implementar medidas efectivas de 

prevención de infecciones(43). 
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CAPÍTULO III 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio 

3.2. Nivel: Descriptivo, porque se analizará el cumplimiento del primer 

momento de higiene de manos en los internos de enfermería de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil que asisten a prácticas en diversas unidades 

asistenciales. 

3.3. Métodos: Cuantitativo, debido a la recolección de datos sobre edad, 

cantidad de internos y cumplimiento del primer momento de higiene de manos 

a través de una observación estructurada. 

 

3.4. Diseño: 

3.4.1. Según el tiempo: Transversal, por la aplicación del instrumento y 

obtención de datos una sola vez.  

3.4.2. Según la naturaleza: Prospectivo, dado que el estudio se enfocará en 

la observación del cumplimiento del primer momento de higiene de manos a 

partir del presente. 

 

3.5. Población y muestra 

Está conformada por 53 internos de enfermería de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil que asisten a prácticas en diversas unidades 

asistenciales. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión 

3.6.1. Criterios de inclusión: 

• Internos de enfermería de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

que asistan a prácticas en unidades asistenciales. 

 

3.6.2. Criterios de exclusión: 

• Estudiantes de enfermería que no se encuentren en la etapa de internado. 

• Internos de enfermería de otras universidades 
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3.7. Procedimientos para recolección de la información. 

Técnica: Observación directa, para evaluar el cumplimiento del primer 

momento de higiene de manos. 

Instrumento: Lista de cotejo - Check List, empleado por algunas instituciones 

de salud, ajustado con la literatura de la OMS. 

 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos.  

Se analizarán los datos usando Microsoft Excel, con sus gráficos estadísticos, 

Microsoft Word para realizar la encuesta y análisis de los mismos. Uso de 

check list de O.D. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos  en las 

investigaciones con sujetos humanos.  

• Recolección de datos de manera a anónima y resaltar que se realizara el 

siguiente estudio únicamente con fines de estudio. 

• Aprobación del siguiente estudio por parte del decano de la carrera. 
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

 

Variable General: Cumplimiento del primer momento de higiene de manos en 

internos de enfermería de la Universidad Católica. 

DIMENSIÓN INDICADOR  ESCALA  

Características 

de los internos  

Edad  

18 a 23 años 

24 a 29 años 

30 a 35 años 

Más de 36 años 

Sexo  
Hombre  

Mujer  

Primer momento  

de higiene de 

manos 

Antes del contacto con el paciente 
Si cumple 

No cumple  

Antes de realizar una limpieza 

quirúrgica 

Si cumple 

No cumple  

Antes de administrar hemoderivados 
Si cumple 

No cumple  

Antes de administrar fármacos 
Si cumple 

No cumple  

Elementos 

utilizados para la 

higiene de 

manos 

Alcohol gel 
Si utiliza 

No utiliza  

Agua y jabón 

Si utiliza 

No utiliza  

No utiliza  

Tipo de lavado de 

manos  

Higiene de manos común 
Si cumple 

No cumple  

Higiene de manos clínico 
Si cumple 

No cumple  

Higiene de manos quirúrgico 
Si cumple 

No cumple  
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1 Distribución porcentual de internos de 

enfermería en relación a la edad 

 

 

Fuente: Encuesta a internos de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Se identificó que el 51% de los internos de enfermería tiene entre 18 y 23 

años. Este hallazgo es importante porque muestra jóvenes que recién están 

empezando a formar su camino profesional, donde todo lo que aprenden, 

practican o dejan de hacer puede marcar una diferencia. Al estar en pleno 

proceso de aprendizaje, es normal que sean sensibles a influencias tanto 

positivas como negativas, sobre todo en temas importantes como la higiene 

de manos. A veces, la falta de experiencia o simplemente no dimensionar del 

todo los riesgos, puede llevar a descuidos que terminan afectando la 

seguridad de los pacientes. 
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Figura No.  2 Distribución porcentual de internos de 

enfermería en relación a al sexo 

 

 

Fuente: Encuesta a internos de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El hallazgo de que el 81% de los internos son mujeres refleja una tendencia 

en la profesión, donde a través de la historia en esta profesión predominan las 

mujeres, en gran parte por factores socioculturales que han vinculado 

tradicionalmente el cuidado de la salud con características como la empatía y 

la vocación. Sin embargo, hay que resaltar que el cumplimiento de las 

medidas, como la higiene de manos, no depende del sexo. La verdad es que 

cuando hay fallas en este aspecto, suele deberse más a aspectos de 

formación, al ambiente donde trabajan o como perciben el riesgo.  
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Figura No.  3 Distribución porcentual de internos de 

enfermería en relación al primer momento de higiene de 

manos 

 

 

Fuente: Encuesta a internos de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Es evidente que el 94% de los internos indicó realizar la higiene de manos 

antes de administrar fármacos, el 89% antes de una limpieza quirúrgica, el 

79% antes del contacto con el paciente y el 72% antes de administrar 

hemoderivados. Si bien estos porcentajes son altos y dan una buena señal, 

no se puede perder de vista al porcentaje restante, que no cumple con este 

proceso. Omitir la higiene de manos, incluso en un solo momento, abre la 

puerta a infecciones relacionadas con la atención sanitaria, a estancias 

hospitalarias más largas, tratamientos más costosos y, en los peores casos, 

a un aumento en la morbilidad y mortalidad. 
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Figura No.  4 Distribución porcentual de internos de 

enfermería en relación a los elementos utilizados para la 

higiene de manos 

 

 

Fuente: Encuesta a internos de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Se observa que el 79% de los internos manifestó utilizar alcohol gel para la 

higiene de manos, mientras que el 74% emplea agua y jabón. Aunque esto 

refleja una tendencia positiva hacia el cumplimiento, persiste un grupo 

considerable que no adopta estas prácticas de forma adecuada. Esta omisión 

representa un riesgo, ya que una higiene de manos deficiente puede facilitar 

la transmisión de microorganismos, incrementando la probabilidad de 

infecciones intrahospitalarias y comprometiendo tanto la seguridad de los 

pacientes como la del personal de salud. 
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Figura No.  5 Distribución porcentual de internos de 

enfermería en relación al tipo de lavado de manos 

 

 

Fuente: Encuesta a internos de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El 85% señaló realizar la higiene de manos clínica, el 81% la higiene de manos 

común y el 70% la higiene de manos quirúrgica. Aunque la mayoría cumple 

con estos tipos de lavado, no se puede pasar por alto al grupo que reconoce 

no hacerlo. No cumplir con estas técnicas significa perder una barrera 

fundamental de protección entre el personal y los pacientes, lo que puede 

facilitar la aparición de infecciones y, en consecuencia, afectar de manera 

seria la calidad y seguridad de la atención que se ofrece. 
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5. DISCUSIÓN 

 

Al revisar los datos del estudio, la mayoría de los internos de enfermería, un 

51%, tenía entre 18 y 23 años, y predominaba claramente el sexo femenino, 

con un 81%. Algo muy parecido encontró Mohaithef(21), que reportó que el 

56% de sus participantes eran mujeres y que el 32% tenía entre 20 y 25 años, 

lo que confirma esa tendencia de que hay más mujeres jóvenes en formación. 

Por su parte, Molina y Arriba(23) también vieron algo similar, dado a que el 

76% de los internos eran mujeres y el 26% tenían entre 20 y 30 años, 

reforzando esa idea de que la enfermería sigue siendo un área donde 

predominan las mujeres. Eso sí, Harún y Sumon(24) encontraron también 

mayoría en las mujeres (56%), pero en su caso, el grupo más numeroso 

estaba entre los 30 y 35 años, lo que marca una diferencia, ya que en este 

estudio vimos que la mayoría son internos más jóvenes. 

 

En cuanto al primer momento de la higiene de manos, se observó que el 94% 

mencionó que hacía la higiene de manos antes de administrar medicamentos, 

el 89% antes de realizar una limpieza quirúrgica, el 79% antes de tener 

contacto con el paciente y el 72% antes de administrar hemoderivados. Estos 

resultados reflejan un nivel de cumplimiento bastante alto si se comparan con 

otros estudios. Por ejemplo, Chico(25), encontró que el 33% se lavaba las 

manos antes de tocar al paciente y el 76% lo hacía antes de dar 

medicamentos. Del mismo modo, Salcedo y Ordóñez(19) reportaron un 

cumplimiento del 65% en este primer momento, y Blongren y Leo(22) 

señalaron que apenas el 47% lo realizaba. Los datos muestran que los 

internos evidencian un compromiso mayor con esta práctica fundamental para 

cuidar la seguridad del paciente y prevenir infecciones. 

 

Respecto a los métodos empleados para la higiene de manos, el 79% de los 

internos refirió utilizar alcohol gel, mientras que el 74% agua y jabón. Esto 

muestra que los internos manejaban varias opciones para limpiarse las 

manos, usando más recursos que lo que se había visto en otros estudios. 

Mohaithef(21), reportó que el 72% solo usaba alcohol gel, sin detallar el uso 
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combinado de otros métodos. De igual manera, Blongren y Leo(22) señalaron 

que el 57% utilizaba alcohol gel y apenas el 23% recurría al agua y jabón, 

datos que se contrastan con los de esta investigación. Salcedo y 

Ordóñez(19) indicaron que el 56% se lavaba las manos con agua y jabón, 

una cifra mucho más baja si la comparamos con el 74% de esta investigación. 

Todo esto da la impresión de que los internos analizados ahora tienen una 

mayor conciencia sobre lo importante que es cuidar la higiene de manos. 

 

Por otro lado, sobre el tipo de higiene que practicaban, el 85% de los internos 

mencionó que realizaba la higiene clínica, el 81% hacía la higiene común y el 

70% practicaba la higiene quirúrgica. Estos resultados muestran que la 

mayoría cumplía con las diferentes formas de higiene, y bastante bien. Si lo 

comparamos con otros trabajos, la diferencia es clara. Chico(25) había 

reportado que solo el 65% realizaba higiene común y ni siquiera se enfocaba 

en la clínica o la quirúrgica. Molina y Arriba(23) encontraron también 

encontraron cifras más bajas: apenas el 34% hacía higiene clínica y el 44% la 

común. Harún y Sumon(24), en cambio, identificaron que el 89% hacía 

higiene común, un porcentaje que se acerca bastante al 81% de nuestro 

estudio, aunque ellos no hablaron mucho de los otros tipos de higiene. 
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6. CONCLUSIONES 

 

La mayoría de los internos de enfermería que van a las prácticas clínicas son 

bastante jóvenes, entre 18 y 23 años, lo que muestra que todavía están en su 

primera etapa de formación profesional. Además, se notó que la mayoría son 

mujeres, algo que sigue reflejando cómo la enfermería sigue siendo un campo 

en el que predominan ellas. 

 

Durante las prácticas, se vio que los internos sí hacen la higiene de manos en 

momentos clave, como cuando administran medicamentos, hacen limpieza 

quirúrgica, tienen contacto directo con los pacientes o manejan 

hemoderivados. Sin embargo, todavía hay un grupo que no lo hace siempre 

en los momentos indicados, y eso es un detalle importante a tener en cuenta 

para mejorar la prevención de infecciones. 

 

También se observó que los internos usan diferentes formas para higienizarse 

las manos, siendo el alcohol gel y el agua con jabón los más comunes. 

Aunque, por otro lado, se identificó que algunos no usan estos recursos de 

manera constante, lo que termina siendo una limitante cuando se trata de 

mantener buenas prácticas de prevención durante la atención a los pacientes. 

 

El tipo de higiene de manos que más se realiza es el lavado clínico, seguido 

del lavado común, y en menor medida, el lavado quirúrgico. Esto muestra que, 

en general, los internos priorizan el lavado de rutina en la mayoría de sus 

actividades asistenciales, aunque todavía hace falta que el lavado quirúrgico 

se aplique más en los procedimientos que realmente lo necesitan. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Fortalecer los programas de formación académica, enfocándolos en 

consolidar las competencias clínicas desde las etapas tempranas de la 

carrera, considerando las características demográficas de la población 

estudiantil. 

 

Promover la adherencia estricta a la higiene de manos en todos los momentos 

críticos de la atención, reforzando la importancia de cumplir con las prácticas 

de prevención de infecciones en todas las actividades asistenciales. 

 

Incentivar el uso correcto y constante de los elementos disponibles para la 

higiene de manos, asegurando que todos los internos apliquen de manera 

adecuada los recursos asignados en los diferentes entornos clínicos. 

 

Reforzar el conocimiento y la aplicación correcta de los diferentes tipos de 

lavado de manos, especialmente el lavado quirúrgico, en función de las 

exigencias de los procedimientos realizados en la práctica asistencial. 

 

Reforzar el monitoreo de las prácticas de higiene de manos entre los internos, 

asegurando que todos apliquen las medidas de prevención de infecciones de 

manera consistente en todas las actividades clínicas. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
CHECK LIST 

 
Tema: Cumplimiento del primer momento de   higiene de manos en internos 
de enfermería de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil que asisten 
a prácticas a diferentes unidades asistenciales. 
 
Objetivo: Recabar información referente a las prácticas de higiene de manos.  
 
Instrucciones para el/la encuestado/a: 

• Señale con una “X” la información requerida en los casilleros en blanco.        

• Gracias por la colaboración 
 
1. Edad 

18 a 23 años  (    )  24 a 29 años  (    ) 

30 a 35 años  (    )  Más de 36 años (    ) 

 

2. Sexo 

Hombre   (    )  Mujer   (    ) 

 

Primer momento de higiene de manos 

3. Antes del contacto con el paciente 

Si cumple  (    )  No cumple  (    ) 

 

4. Antes de realizar una limpieza quirúrgica 

Si cumple  (    )  No cumple  (    ) 

 

5. Antes de administrar hemoderivados 

Si cumple  (    )  No cumple  (    ) 

 

6. Antes de administrar fármacos 

Si cumple  (    )  No cumple  (    ) 
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Elementos utilizados para la higiene de manos 

7. Alcohol gel 

Si cumple  (    )  No cumple  (    ) 

 

8. Agua y jabón  

Si cumple  (    )  No cumple  (    ) 

 

Tipo de lavado de manos 

9. Higiene de manos común 

Si cumple  (    )  No cumple  (    ) 

 

10. Higiene de manos clínico 

Si cumple  (    )  No cumple  (    ) 

 

11. Higiene de manos quirúrgico 

Si cumple  (    )  No cumple  (    ) 
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