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Glosario 

 
 

Asepsia: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto 

incluye la preparación del equipo, la instrumentación y el campo de operaciones mediante 

los mecanismos de esterilización y desinfección. (1) 

 

Antisepsia: Proceso que emplea sustancias químicas para inhibir o reducir el número de 

microorganismos de la piel, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el 

cual no generen infecciones. (1) 

 

Flora Transitoria: Son aquellos gérmenes que están presentes en la superficie de la piel, 

de forma temporal o transitoria, se adquieren a través del contacto con los pacientes, 

personal infectado o colonizados o con superficies contaminadas, puede estar presente 

durante horas o días y puede contener microorganismos tanto patógenos como no 

patógenos de fácil remoción mediante la higiene de manos. 

 

Flora permanente o residente: Se define como aquellos gérmenes que están en las 

capas profundas de la piel y se aíslan en la mayoría de las personas, son de difícil 

remoción por fricción mecánica.  

 

Lavado de manos social:  remueve la flora transitoria y la suciedad de la piel. Se realiza 

con agua y jabón. 

 

Lavado de manos antiséptico: Es un proceso que ayuda a la eliminación de la suciedad 

transitoria y de la microbiota de las manos, donde se utiliza agua y soluciones antisépticas 

o gel alcohólico.  

 

Lavado de manos quirúrgico: Se define como un frote enérgico de todas las superficies 

de las manos hasta los codos con una solución antimicrobiana, seguido de enjuague al 

chorro de agua. Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentración de 

bacterias de la flora residente. Se realiza antes de un procedimiento que involucra 
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manipular material estéril que penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades 

normalmente estériles. (2) 

 

Desinfectante alcohólico para las manos: Producto alcohólico (líquido, gel o espuma) 

destinado a la aplicación en las manos con el fin de reducir el crecimiento de 

microorganismos. Tales productos pueden contener uno o más tipos de alcohol con 

excipientes, otros principios activos y humectantes (3). 
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Resumen  

 
 

Introducción: La capacitación a los estudiantes de medicina sobre el protocolo de 

higiene de manos es un tema clave para la prevención de las infecciones asociadas a la 

atención de la salud (IAAS). Objetivo: Fortalecer la adherencia al protocolo de higiene 

de manos propuesto por la Organización mundial de la salud (OMS) a los estudiantes de 

sexto semestre de medicina de la universidad de Antioquia en un consultorio de primer 

nivel. Metodología: Se realizó un estudio de tipo observacional descriptivo de corte 

transversal con una población de 50 estudiantes de sexto semestre de medicina de la 

Universidad de Antioquia, que realizan sus prácticas asistenciales de pediatría social en 

un consultorio de primer nivel  ubicado en Medellín, a quienes se les audita la adherencia 

al protocolo de higienización de manos propuesto por la OMS. Resultados:  La 

adherencia a la técnica de lavado de manos fue del 24% y a la técnica de desinfección 

de manos del 36%; el momento para la higiene de manos menos nombrado fue después 

de haber estado en contacto con el entorno del paciente con un 34%, sólo el 30% de los 

estudiantes realiza el lavado de manos en el tiempo indicado por la OMS, la principal 

causa de no adherencia al protocolo de higiene de manos fue olvido con un 32%. 

Conclusión: Es fundamental que desde los primeros semestres de medicina a los 

estudiantes se les enseñe la importancia de la adecuada higiene de manos ya que es la 

medida más económica, sencilla y eficaz para reducir el riesgo de infecciones.  

 

Palabras claves: Higiene de manos, desinfección de manos, lavado de manos, 

estudiantes de medicina, seguridad del paciente, infecciones, adherencia. 
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Abstract 

 
 

Background: The training of medical students on the hand hygiene protocol is a key issue 

for the prevention of healthcare-associated infections (HAIs). Objective: Strengthen 

adherence to the hand hygiene protocol proposed by the World Health Organization 

(WHO) for sixth-semester medical students at the University of Antioquia in a first-level 

clinic. Methodology: A cross-sectional, descriptive, observational study was carried out 

with a population of 50 sixth-semester medical students at the University of Antioquia, 

who carried out their social pediatric care practices in a first-level clinic located in Medellín, 

who were adherence to the hand hygiene protocol proposed by the WHO is audited. 

Results: Adherence to the hand washing technique was 24% and to the hand disinfection 

technique 36%; the least mentioned moment for hand hygiene was after having been in 

contact with the patient's environment with 34%, only 30% of the students wash their 

hands in the time indicated by the WHO, the main cause of non-adherence to the hand 

hygiene protocol was forgotten with 32%. Conclusion: It is essential that from the first 

semesters of medicine, students are taught the importance of proper hand hygiene, since 

it is the most economical, simple and effective measure to reduce the risk of infections. 

 

Keywords: Hand hygiene, hand disinfection, hand washings, students, patient safety, 

infections, adherence.  
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Introducción 

 
 

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas, específicamente 

el número 6 habla de la importancia de la reducción de infecciones en las personas (4), 

por lo cual se han creado múltiples estrategias con el fin de disminuir estas 

complicaciones en las instituciones prestadoras de salud (IPS) , una de las más 

reconocidas es la propuesta de la  OMS sobre la higiene de manos, quien estableció para 

el año 2009 unas directrices sobre la importancia de realizar bien este hábito y pautas 

sobre la técnica adecuada  (5), demostrado un gran impacto en la reducción de IAAS.  

 

En Colombia, el trabajo del ministerio de salud e instituciones por lograr la adherencia a 

los protocolos mundiales sobre la higienización de manos ha sido inalcanzable, en el 

2008 el Ministerio de Salud de Colombia impulsó una Política de Seguridad del Paciente 

(6) y una Guía de técnica de buenas prácticas en seguridad, con el objetivo de prevenir 

y disminuir los eventos adversos asociados a la atención del paciente  

 

Las IAAS son un problema de salud pública que viene desde hace muchos años y ha 

cobrado la vida de miles de pacientes a nivel mundial, la poca adherencia a la 

higienización de manos es una de las principales causas de transmisión de IAAS, 

afectando de esta manera la calidad de atención y la seguridad del paciente, situaciones 

que se pueden prevenir con un adecuado plan de vigilancia y control en el ámbito 

hospitalario.  

 

A pesar de que en la actualidad existen guías mundiales e incluso protocolos 

institucionales, con objetivos claros y mecanismos específicos de su empleo, se ha 

descrito en la literatura que las IAAS se presentan con mayor prevalencia en los países 

en vías de desarrollo (7). En Colombia, el ministerio de salud y protección Social para el 

año 2018 público que en nuestro país las infecciones ocupan el primer lugar como evento 

adverso en los hospitales (8), demostrandonos de esta manera que el talento humano en 

salud no se ha logrado adherir en su totalidad a estos protocolos que salvan vidas.  
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La higienización de las manos es la estrategia más efectiva para prevenir la transmisión 

de las infecciones, por eso este proyecto de intervención busca determinar la adherencia 

que tienen los estudiantes de medicina de la Universidad de Antioquia al protocolo de 

higienización de manos de la OMS, obteniendo información clara y con certeza de las 

fallas que se están cometiendo para finalmente establecer un plan de mejora e 

incrementar dicha adherencia en los futuros médicos del país. 
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1. Planteamiento del problema  

 

 

A lo largo de la historia de la humanidad, especialmente a partir del siglo XIX fue cuando 

se generó un vínculo entre la higiene de manos y la salud, cuando Oliver Holmes analizó 

que las manos de los médicos eran la fuente de transmisión de gérmenes lo que ocasiona 

la fiebre puerperal. Años después, Philip Semmelweis, demostró que las "partículas 

cadavéricas" transmitidas por las manos de los trabajadores sanitarios causaban la 

propagación de enfermedades en el hospital. Su intervención promovió la higiene de las 

manos mediante la aplicación de una solución de cal clorada antes del parto, y su 

implementación condujo a una reducción drástica de la mortalidad materna (9). 

 

Posteriormente, numerosos organismos nacionales e internacionales han publicado 

directrices para la higiene de las manos en entornos sanitarios. Una de las principales 

contribuciones ha sido la de la OMS quien lanzó en el 2005 el primer desafío mundial 

para la seguridad del paciente uno de sus principales objetivos fue la promoción de 

prácticas de higiene de manos en el entorno de atención de la salud “Una atención limpia 

es una atención más segura”. Para el 2009 amplía la temática y la denomina “Salva Vidas, 

lávate las manos” con indicaciones para la higiene de manos entre lo que se destaca “Tus 

cinco momentos para la higiene de las manos” esto con el propósito de promover la 

higiene de manos en las instituciones que prestan servicios de salud (5).  

 

Datos de la OMS, muestran que a nivel mundial 1 de cada 20 pacientes hospitalizados 

son afectados por IAAS, y de estos aproximadamente 37.000 mueren cada año (8), por 

lo cual esta entidad decide implementar estrategias para mejorar el lavado de manos, 

dado que el 54 % de trabajadores sanitarios no la realizan (10), además, se estima que 

a nivel mundial más de 1,4 millones de personas siguen contrayendo IAAS sin discriminar 

que sean países desarrollados o en desarrollo, aunque sí se observa una brecha muy 

marcada y es que en los países desarrollados sólo del 5% al 10% tiene complicaciones 

por infecciones en hospitales mientras que en países en desarrollo el riesgo es de 2 a 20 

veces mayor (11). 
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El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE.UU determinó 

que casi 1,7 millones de pacientes hospitalizados desarrollan IAAS anualmente mientras 

reciben tratamiento por otros problemas de salud y que 1 de cada 17 mueren a causa de 

las IAAS. La Agencia para la Investigación y Calidad de la Atención Médica concluyó que 

las IAAS son las complicaciones más comunes de la atención hospitalaria y una de las 

10 principales causas de muerte en los EE. UU. De cada 100 pacientes hospitalizados, 

siete pacientes de países avanzados y diez pacientes de países emergentes adquieren 

una IAAS (12). 

 

Las últimas décadas han logrado grandes avances en la ciencia médica, sin embargo, a 

pesar de estos avances y del desarrollo de pautas ampliamente aceptadas sobre 

prácticas de higiene de manos, las tasas de desempeño de la higiene de manos entre los 

trabajadores de la salud siguen siendo bajas (13). 

 

Debido a la rápida diseminación de los microorganismos y la alta resistencia a la acción 

de los antimicrobianos que es uno de los mayores problemas a los que se enfrenta la 

humanidad, las IAAS requieren el desarrollo de estrategias que permitan su disminución. 

Las consecuencias de la resistencia antimicrobiana (RAM) pueden ser devastadoras, se 

proyecta que para el año 2050 las muertes humanas atribuibles a la RAM podrían llegar 

a 10 millones, además de las consecuencias económicas derivadas de un aumento del 

costo de la atención en salud (8)(14) 

 

Aspectos que generan la necesidad de seguir investigando, perfeccionando y 

fortaleciendo la adherencia a protocolos o guías de manejos institucionales sobre la 

adecuada técnica y manera de higienización de manos para evitar así la propagación de 

las IAAS, pues el lavado de manos salva vidas, es una estrategia costo efectiva y nos 

ayuda a enfrentar una de las 10 principales amenazas para la salud pública (15), y es 

acá donde surge la necesidad de realizar este proyecto de intervención, puesto que en 

las instituciones educativas de Colombia, específicamente en la Universidad de Antioquia 

desde el inicio de la formación académica de los futuros médicos, educa y muestra la 

importancia de estas estrategias generadas a nivel mundial, departamental e 
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institucional, pero sigue siendo notoria la baja adherencia por parte del sector salud a 

estas, por ello se considera que el cambio debe iniciar desde el inicio del pregrado, siendo 

así la población estudiantil la base fundamental de este estudio, para continuar 

fortaleciendo la adherencia al protocolo y mejoras en la atención, calidad y seguridad del 

paciente. 

 

Con todo lo anterior expuesto la pregunta de investigación es la siguiente:  

 

¿Cuál es la adherencia al protocolo de higienización de manos de los estudiantes de 

sexto semestre de medicina de la universidad de Antioquia en sus lugares de prácticas 

durante el segundo semestre del 2022? 
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2. Justificación  

 

 

Las IAAS son el evento adverso más común que afecta a los pacientes, los 

microorganismos causantes frecuentemente son transportados por las manos de los 

profesionales de la salud (16). El riesgo de transmisión está presente en todos los 

momentos de la prestación asistencial, sobre todo en el caso de pacientes 

inmunodeprimidos o si se utilizan dispositivos invasivos permanentes, si no hay una 

adecuada higiene de manos, cuanto más se prolongue la atención, mayores serán los 

riesgos para la seguridad del paciente (17).  

 

Las IAAS cada vez son más difíciles de tratar ya que actualmente están siendo causadas 

en mayor proporción por patógenos resistentes a los antibióticos. La disponibilidad 

limitada de insumos, la sobrecarga de trabajo, las reacciones cutáneas, la percepción de 

riesgo disminuida, el hábito de no lavarse las manos y el olvido se asocian con una baja 

adherencia al protocolo de higiene de manos que es la medida más eficaz para su 

prevención (18).  

 

El cumplimiento deficiente de las prácticas de higiene de manos entre los estudiantes de 

medicina (19) constituye un gran problema para la seguridad de los pacientes, 

ocasionando fallas en la calidad de la atención puesto que agravan las enfermedades, 

prolongan el tiempo de internación, inducen discapacidad a largo plazo, aumentan los 

costos a los pacientes y sus familias, incrementan el gasto financiero adicional al sistema 

de salud y pueden llevar a la pérdida de vidas (5).  

 

Aunque existe gran cantidad de datos que muestran los beneficios del correcto lavado de 

manos, su sencillez y eficacia, el cumplimiento global de la higiene de manos no ha sido 

satisfactorio (20). Las medidas preventivas orientadas a reducir el número de infecciones 

constituyen la mejor estrategia para garantizar no solo la seguridad en la atención sino la 

contención del impacto económico derivado de los procesos infecciosos (21). A pesar de 

que constantemente se reportan múltiples intervenciones para mejorar la adherencia al 

protocolo de higiene de manos, estas se deben estar actualizando para que sean 
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efectivas (16).  

 

Por estas razones surge la necesidad de realizar una auditoría interna a la adherencia 

del protocolo de higienización de manos propuesta por la OMS por parte de los 

estudiantes de medicina de la Universidad de Antioquia, donde se busca observar y 

supervisar bajo las normas de la auditoría una lista de chequeo, obteniendo de esta 

manera una “evidencia suficiente y competente para su evaluación final” (22), logrando 

así con este proyecto de intervención establecer un plan de mejora para la institución que 

asegure la eficiencia y la calidad en la atención, y nuevas estrategias para beneficiar al 

paciente, su familia y la sociedad. 
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3. Objetivos  

 

 

3.1 Objetivo general  

 

Fortalecer la adherencia al protocolo de higiene de manos propuesto por la OMS a los 

estudiantes de sexto semestre de medicina de la universidad de Antioquia en un 

consultorio de primer nivel durante el segundo semestre del 2022.  

 

3.2 Objetivos específicos  

 

● Evaluar la adherencia a la técnica de higiene de manos propuesta por la OMS a 

los estudiantes de sexto semestre de medicina de la universidad de Antioquia en un 

consultorio de primer nivel durante el segundo semestre del 2022.  

● Determinar posibles causas de la no adherencia a la técnica de higiene de manos 

publicadas por la OMS en los estudiantes de sexto semestre de medicina de la 

universidad de Antioquia en un consultorio de primer nivel durante el segundo 

semestre del 2022.  

● Diseñar una propuesta de estrategia de mejora de la adherencia al protocolo de la 

higienización de manos propuesto por la OMS por parte de los estudiantes de sexto 

semestre de medicina de la universidad de Antioquia en un consultorio de primer 

nivel  durante el segundo semestre del 2022.  
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4. Marco teórico 

 

 

4.1 Seguridad del paciente 

 

La seguridad del paciente es una dimensión esencial de la calidad asistencial que implica 

en el desarrollo de estrategias para reducir el daño innecesario al paciente asociado a la 

asistencia sanitaria, el cual se basa en procesos y metodologías que buscan disminuir el 

riesgo, siendo así su objetivo principal mejorar la cultura de la seguridad y la gestión del 

riesgo sanitario, la formación de los profesionales, la implementación de prácticas 

seguras, la implicación de los pacientes y ciudadanos (23), logrando de esta manera 

mitigar el riesgo de sufrir un evento adverso.  

 

Cuando en un paciente se presenta un evento adverso, se perjudica a dicho paciente y 

se culpabiliza al talento humano por lo sucedido, pero al analizar dicho evento 

encontramos que en ocasiones este daño es inherente al personal de salud, se ha 

demostrado que este evento puede ocurrir como consecuencia de una serie de procesos 

que pudieron ser prevenidos,  por ello la seguridad del paciente realiza evaluaciones 

constantes de los riesgos asociados para generar estrategias o barreras de seguridad 

para el paciente (6).  

 

La OMS es una de las entidades que durante varios años han venido combatiendo la 

morbimortalidad asociada a las IAAS (24), Es por eso que en el 2004 inició la Alianza 

Mundial para la Seguridad del Paciente, promoviendo acciones, herramientas y 

recomendaciones para mejorar la seguridad en todos los países del mundo, entre los que 

destacan: “Una atención limpia es una atención más segura” y su objetivo es el de 

asegurar que la mejora de la higiene de las manos esté en la agenda de las 

organizaciones sanitarias para promover la prevención de las IAAS y sus consecuencias 

(25).   

 

La OMS en el 2009 declaró que el 5 de mayo se celebra la Jornada mundial “SALVE 

VIDAS: Límpiese las manos”, con el objetivo de concientizar sobre la necesidad de que 
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los profesionales sanitarios implementen la práctica de la higiene de manos en el 

momento oportuno y de la forma apropiada, con el fin de contribuir a reducir la 

propagación de infecciones potencialmente letales en los centros sanitarios. Desde 

entonces múltiples estudios y países se han acogido a esta estrategia multimodal 

propuesta por la OMS para lograr mejorar los estándares de higienización de manos (26).  

 

En Colombia, el trabajo del ministerio de salud e instituciones por lograr la adherencia a 

los protocolos mundiales sobre la higienización de manos ha sido inalcanzable, en el 

2008 el Ministerio de Salud de Colombia impulsó una Política de Seguridad del Paciente 

(6) y una Guía de técnica de buenas prácticas en seguridad, con el objetivo de prevenir 

y disminuir los eventos adversos asociados a la atención del paciente (25), la cual fue 

actualizada posteriormente  en el 2015 con su versión 002 de la “Guía de técnicas buenas 

prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud”, en la cual se encuentra 

23 paquetes instruccionales que dan técnicas para su implementación institucional, entre 

ellas se encuentra la práctica para “Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con 

la atención en salud”, que presenta como objetivo el fortalecimiento del talento humano 

sobre el conocimiento de las IASS su prevención y diagnóstico oportuno.  

 

4.2 Infecciones asociadas a la salud 

 

Las IAAS anteriormente llamadas nosocomiales o intrahospitalarias son aquellas 

infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna condición 

médica o quirúrgica y en quien la infección no se había manifestado ni estaba en período 

de incubación en el momento del ingreso a la institución (27). Son consideradas como un 

evento adverso producto de una atención en salud que de manera no intencional produce 

algún daño al paciente y son uno de los mayores problemas para la seguridad del 

paciente, afectando directamente la calidad en la prestación de servicios, igualmente 

generan una gran carga económica a las IPS debido al aumento de la estancia 

hospitalaria, reintervenciones, consumo de antimicrobianos y para los pacientes 

discapacidad a largo plazo (14).  
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Los microorganismos responsables de las IAAS pueden ser virus, hongos, parásitos y, 

con mayor frecuencia, bacterias.  

 

Las IAAS pueden estar provocadas por microorganismos que ya estaban presentes en 

la mucosa y la piel del paciente conocida como flora permanente o residente está flora 

puede sobrevivir y multiplicarse en las capas superficiales de la piel; hacen parte de la 

flora normal Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Micrococcus, 

difteroides, especies no patógenas de Neisseria, Streptococcus del grupo A hemolíticos 

y no hemolíticos, especies de Propionibacterium y Peptoestreptococcus; también algunos 

Enterococcus y bacilos gram negativos coliformes; las IAAS también pueden ser 

causadas por microorganismos procedentes de otro paciente, de un profesional sanitario 

o del entorno llamada flora transitoria entre los que se mencionan a los Gram Negativos 

como Escherichia Coli, Pseudomonas, Serratia y Gram positivos como Staphylocopcus 

aureus. Estos organismos sobreviven en la piel por varios períodos (28). No toda 

infección diagnosticada en un paciente hospitalizado es una IAAS; por ejemplo  si el 

paciente manifiesta una infección que venía en periodo de incubación o una infección 

adquirida por vía transplacentaria; estas infecciones son extrahospitalarias (29). 

 

4.3 Epidemiología de las Infecciones asociadas a la salud 

 

Con respecto a las IAAS son las complicaciones más comunes de la atención 

hospitalaria, datos de la OMS muestran que a nivel mundial 1 de cada 20 pacientes 

hospitalizados son afectados por IAAS, y de estos aproximadamente 37.000 mueren 

cada año (8).   

 

En Estados Unidos las IAAS es una de las 10 principales causas de muerte (11), 

alrededor de 100.000 pacientes mueren cada año como producto de errores en la 

atención médica (25). Estudios americanos han demostrados que 1 de cada 7 pacientes 

hospitalizados presentan 1 o más eventos adversos, además que miles de pacientes 

desarrollan cada año IAAS (25). 
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La situación no es indiferente en los países en vía de desarrollo, donde se ha evidencia 

en múltiples estudios que el riesgo de infección es 2 a 20 veces mayor (25), por su parte 

en Colombia el estudio de prevalencia de eventos adversos en hospitales de 

Latinoamérica mostró que la IAAS fue el evento más frecuente (14). Situación que 

compromete la seguridad del paciente, aumenta los costos de atención, afecta la calidad 

de vida de los pacientes (26) y aumenta la resistencia antimicrobiana (24). 

Entre la mayor prevalencia de IAAS se encuentran Infección del tracto respiratorio con 

un 26%, seguida por infección del sitio quirúrgico con un 19%, luego infección del tracto 

urinario con un 17% y bacteriemia con 14% (30). 

 

En Colombia el sistema de vigilancia nacional de las infecciones asociadas a dispositivos 

(IAD) encontró datos alarmantes que muestran que para el 2016  se presentó un total de 

5945 casos de IAD de los cuales las principales causas identificadas fueron: Infecciones 

de torrente sanguíneo asociada a catéter con un 42,9%, seguida por Infecciones 

sintomáticas del tracto Urinario asociada a catéter con un 29,9% y neumonía asociada a 

ventilador que se define como aquella que se desarrolla tras 48-72 horas de intubación 

endotraqueal  con un 27,2%  (31)(32). 

 

4.3.1 Modos de transmisión de las Infecciones asociadas a la salud 

 

La capacidad de los agentes para infectar y producir enfermedades en los seres humanos 

depende también de la susceptibilidad del huésped. No todas las personas igualmente 

expuestas a un agente infeccioso son infectadas. De las que son infectadas, algunas no 

presentan síntomas ni signos clínicos en el curso de la infección (infección inaparente o 

subclínica) en tanto que otras sí los presentan (infección aparente o clínica), pudiendo 

ser también de duración y grado variables. La magnitud e intensidad de una infección 

aparente se mide en términos de su morbilidad y letalidad (33). 

 

En la mayoría de los casos, el vehículo de transmisión de los microorganismos desde la 

fuente de infección al paciente son las manos de los profesionales sanitarios, pero los 

pacientes también pueden ser la fuente (26); es posible prevenir las infecciones por 

transmisión cruzada al realizar la higiene de manos adecuada y en el momento 
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apropiado, lo que garantiza una atención sanitaria segura (34). 

 

La cadena de infección y los métodos de transmisión de los microbios implica a la fuente: 

un patógeno, reservorio: el patógeno necesita un lugar donde pueda crecer y 

multiplicarse. Un portador es un humano o animal que es un reservorio de microbios pero 

que no desarrolla la infección. Los portadores pueden transmitir patógenos a otros. Puerta 

de salida: el patógeno necesita una forma de salir del reservorio. Las salidas son las vías 

respiratorias, gastrointestinal, urinaria, reproductiva, lesiones en la piel y la sangre. 

Método de transmisión: el patógeno es transmitido a otro huésped. Puerta de entrada: el 

patógeno entra en el cuerpo. Las puertas de entrada y salida son las mismas: las vías 

respiratorias, gastrointestinal, urinaria, reproductiva, lesiones en la piel y la sangre. 

Huésped susceptible: el microbio transmitido necesita un huésped donde pueda crecer y 

multiplicarse (35). 

 

El modo de transmisión es la forma en que el agente infeccioso se transmite del reservorio 

al huésped. Los principales mecanismos son: 1. Transmisión directa: es la transferencia 

directa del agente infeccioso a una puerta de entrada para que se pueda llevar a cabo la 

infección. Conocida también como transmisión de persona a persona. Esto puede ocurrir 

por rociado de gotillas por aspersión en las conjuntivas o en las membranas mucosas de 

la nariz o boca al estornudar, toser, hablar o cantar, y por contacto directo como al tocar, 

al tener relaciones sexuales. 2. Transmisión indirecta: a) Mediante vehículos de 

transmisión o fómites, b) Por intermedio de un vector (33). 

 

4.3.2 Prevención de las Infecciones asociadas a la salud  

 

Las medidas de prevención de las IAAS, inician con el talento humano y el lugar donde 

se genere la atención al paciente, el no ejecutar estas medidas, puede afectar la 

seguridad del paciente y a su vez afectar al talento humano. Las medidas de prevención 

se clasifican en dos tipos (27): 

 

1. Medidas específicas: Estas se basan en el origen de la infección, en prevenir el 

mecanismos de transmisión del microorganismo, es decir, si la bacteria o virus se 
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transmite por gotas o aerosoles, se realiza un aislamiento direccionado a este mecanismo 

de transmisión, utilizando ciertas medidas específicas para evitar su diseminación (27).  

 

2. Medidas generales: Donde encontramos las precauciones estándares como: 

higienización de manos, el uso de elementos de protección personal (tapabocas, 

guantes, trajes o batas), prácticas seguras en la atención del paciente como al aplicar 

una inyección (27).   

Es importante realizar énfasis en la medida general de la higienización de manos y su 

importancia en la prevención de complicaciones en el paciente principalmente las IAAS.  

 

a. Higienización de manos: Se entiende así como Higiene de manos al lavado con 

agua y jabón o al uso de desinfectantes a base de alcohol, con el objetivo de 

reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos (17), la cual 

constituye la medida más eficiente para el control de las infecciones cruzadas y 

por ello es fundamental la implementación de estrategias que mejoren la 

adherencia de los profesionales de la salud a la higienización, puesto que es 

responsabilidad de cada uno de los actores involucrados una atención de calidad 

y segura para el paciente (26).  

 

La historia del lavado e higienización de manos se remonta a tiempos antiguos. En 1846 

el doctor Semmelweis evidencio que la tasas de infección puerperal era mayor cuando 

su parto era atendido por estudiantes de medicina que acaban de salir de prácticas de 

autopsia comparada con el personal que solo se dedicaba a la atención de partos, de ahí 

surge la hipótesis que las manos de dichos estudiantes tenían microorganismos 

adquiridos por la manipulación del cadáver, por lo cual el Dr. Semmelweis inició en 1847 

un estudio observacional donde el requisito era la higienización de manos  con cloro 

previa al contacto con las pacientes obstétricas, notándose una disminución en la 

morbimortalidad de las pacientes. (36)(37).  

 

Tras la muerte de Semmelweis, surgieron múltiples hipótesis sobre el origen de la 

infección puerperal, fue entonces en 1879 cuando Pasteur identificó como agente causal 
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de esta patología al estreptococo y allí reconoció el trabajo realizado por  Semmelweis al 

reconocer que  "Es la enfermera y el médico que llevan los microbios de una persona 

infectada a otra sana" (37).   

 

En los últimos años se han realizado múltiples estudios donde se ha demostrado la 

importancia que tiene la higiene de manos en los trabajadores de la salud (26), llegando 

a ser considerado como uno de los hábitos más empleados en el mundo, como parte 

fundamental de una cultura de autocuidado y prevención. Es la medida más económica, 

sencilla y eficaz para reducir el riesgo de infecciones y hace parte de las 

recomendaciones en la lucha contra la RAM (15), la higiene de manos ya sea mediante 

el lavado con agua y jabón o desinfección con una sustancia alcohólica es el punto clave 

para el control de las IAAS en el ambiente hospitalario (38).  

 

En muchas investigaciones se ha encontrado un porcentaje alto de incumplimiento de la 

higienización de manos por parte del personal de salud en los hospitales, resaltando de 

esta manera la baja adherencia de los protocolos institucionales y resaltando el no 

reconocimiento de la importancia de este (26). Se han generado múltiples hipótesis y 

causas sobre esta falta de adherencia entre ellos se han identificado la falta de insumos, 

irritación en piel producida por los productos, sobrecarga laboral, desconocimiento, olvido 

y desconocimiento (38). 

 

Por su parte algunas investigaciones han mostrado que es importante continuar 

estudiando este tema tanto en los profesionales como en las personas que se encuentran 

estudiando alguna área de la salud, puesto que ha sido evidente que una adecuada 

formación de pregrado como en la etapa laboral sobre la higienización de manos mejora 

los estándares de calidad y seguridad en el paciente, creando así en estas personas una 

mejor adherencia a la higiene de manos (39) (24).  

 

La ejecución de la higiene de manos es más adecuada cuando las uñas son naturales, 

cortas y sin esmalte, y cuando las manos y los antebrazos no tienen joyas y están al 

descubierto. Además, depende de factores como el tiempo que se dedica a la realización 
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del procedimiento, la comprensión clara de las indicaciones y los pasos de la técnica de 

higiene de manos, la cantidad y calidad del producto que se utiliza. Al brindar la atención 

en salud con manos seguras, se ofrece un servicio de calidad que preserva la seguridad 

del paciente en todos los ámbitos, lo que contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad, 

disminuyendo el sufrimiento de pacientes y familiares, lo que a su vez disminuye el costo 

que se genera en las instituciones de salud (17).  

 

La OMS propone seis maneras fundamentales para que los centros de atención de salud 

puedan mejorar la higiene de las manos y detener la propagación de enfermedades 

transmisibles: 

 

○ Utilización de desinfectantes para las manos. 

○ Disponibilidad de agua, jabón y toallas desechables. 

○ Capacitación y educación del personal sobre la forma de proceder correctamente. 

○ Observación de las prácticas del personal y retroalimentación sobre el 

desempeño. 

○ Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.  

○ Apoyo de la higiene de las manos y la atención limpia mediante una cultura del 

aseo. (40) 

 

Además en la iniciativa “SALVE VIDAS: Límpiese las manos”, la OMS se estandarizo las 

prácticas de higiene de manos a nivel mundial, por lo cual publicó las directrices sobre 

higiene de manos en el cuidado de la salud e introdujo el concepto 'Mis cinco momentos 

para la higiene de manos', en donde se dan a conocer 5 ítems que esclarecen el momento 

exacto y más adecuado para la higienización de manos,  (24) aspectos que han dado 

como resultado una significativa mejora en el cumplimiento de las precauciones estándar 

de higiene; asociado al refuerzo educativo regular y la retroalimentación que son 

esenciales para mantener un nivel alto y uniforme de cumplimiento (41), proponiendo así 

una visión unificada con el objeto de minimizar la variación entre individuos y conducir a 

un aumento global del cumplimiento de las prácticas efectivas de higiene de las manos, 

el cual tiene la intención de facilitar la comprensión de los momentos en los que existe un 
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riesgo de transmisión de gérmenes por medio de las manos de modo que éstos se 

memoricen y se integren en las actividades asistenciales (17).  

 

Dos de los cinco momentos para la higiene de las manos se producen antes del contacto 

o del procedimiento asistencial; los tres restantes se producen después del contacto o 

exposición a fluidos corporales. Las indicaciones que corresponden a los momentos 

"antes" señalan la necesidad de prevenir el riesgo de transmisión microbiana al paciente, 

por su parte las indicaciones "después" pretenden prevenir el riesgo de transmisión 

microbiana al profesional sanitario y al área de asistencia. El trabajador de la salud debe 

estar en capacidad de identificar la oportunidad de efectuar la higiene de manos en 

cualquiera de los momentos en que se requiera. La higiene de manos se lleva a cabo en 

cinco momentos: Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, 

después del riesgo de exposición a líquidos corporales, después de tocar al paciente y 

después del contacto con el entorno del paciente (29): 

 

○ Antes del contacto con el paciente:  Este momento se produce antes del contacto 

con la ropa y la piel intacta del paciente; la acción de higiene de manos puede 

realizarse al entrar en la zona del paciente, al acercarse al paciente o 

inmediatamente antes de tocarlo.  

 

○ Antes de un procedimiento limpio/aséptico: Se realiza previo a cualquier 

procedimiento que implique contacto directo o indirecto con las membranas 

mucosas, la piel no intacta o un dispositivo médico invasivo. Si se emplean guantes 

para realizar el procedimiento debe efectuarse una higiene de manos antes de 

ponerlos.  

 

○ Después del riesgo de exposición a fluidos corporales:  Se lleva a cabo después 

del contacto con la sangre u otros fluidos corporales (aunque éste sea mínimo y no 

se vea con claridad) y previa al siguiente contacto con cualquier superficie, 

incluyendo al paciente, su entorno o el área de asistencia sanitaria. Si el trabajador 

de la salud está usando guantes en el momento de la exposición a un líquido 
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corporal, deben ser retirados inmediatamente y la higiene de las manos debe ser 

realizada. Esta acción puede ser aplazada hasta que el trabajador de la salud haya 

dejado el entorno del paciente.  

 

○ Después del contacto con el paciente:  Este acto se realiza posterior al último 

contacto con la piel intacta, la ropa del paciente o una superficie de su entorno. 

 

○ Después del contacto con el entorno del paciente: Este momento se ejecuta 

posterior al último contacto con las superficies y los objetos inertes en el entorno del 

paciente (sin haber tocado a éste) y previa al siguiente contacto con una superficie 

en el área de asistencia (17).  

 

Teniendo en cuenta que la higienización de manos consiste en el lavado de manos con 

agua y jabón o al uso de desinfectantes a base de alcohol, mencionaremos las directrices 

marcadas por la OMS para la técnica adecuada de estos:  

 

b. Desinfección de manos:  Es la aplicación de un antiséptico para manos para 

reducir o inhibir la propagación de los microorganismos sin necesidad de una 

fuente exógena de agua ni del enjuague o secado con toallas u otros 

instrumentos. Tiene una duración de 20 a 30 segundos, es una forma muy 

efectiva de asegurar una higiene de manos óptima según las directrices de la 

OMS. 

 

Existen varias razones por las que se tiene poco apego a realizar lavado de manos con 

agua y jabón antiséptico como cargas pesadas de trabajo, escasez de insumos, número 

insuficiente de lavamanos, irritación y resequedad de la piel que causan los productos 

usados o tiempo prolongado para su realización por lo que ha introducido el uso de 

soluciones alcoholadas o alcohol gel, que reducen la carga bacteriana,  actúan más 

rápidamente e irritan menos la piel con lo que  se incrementa el cumplimiento por parte 

del personal de salud (42).  
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La mayoría de los desinfectantes para manos a base de alcohol son efectivos para 

inactivar los virus envueltos (43).  A continuación, se realiza mención de la técnica 

avalada por la OMS:  

 

1a y 1b. Deposite en la palma de la mano una dosis del producto suficiente para 

cubrir toda la superficie a tratar.  

2. Frótese las palmas de las manos entre sí.  

3. Frótese el dorso de una mano con la palma de la otra, entrelazando los dedos y 

viceversa. 

4. Frótese las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 

5. Frótese el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta, con los dedos 

juntos.  

6. Frote con un movimiento de rotación el pulgar de una mano atrapandolo con la 

palma opuesta y viceversa.  

7. Frote con un movimiento de rotación, hacia atrás y hacia adelante, los dedos 

juntos contra la palma opuesta.  

8. Una vez secas las manos ya son seguras (5). 
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Figura 1. ¿Como desinfectarse las manos? 

 

 Fuente: Organización mundial de la salud 

 

○ Lavado de manos con agua y jabón antiséptico: Tiene una duración de 40 a 60 

segundos.  El secado de manos es parte integral de una higiene de manos eficaz y es 
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importante para controlar la propagación de microorganismos y mantener la integridad 

saludable de la piel (44). Los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades 

(CDC) recomiendan lavarse las manos con agua y jabón siempre que sea posible sobre 

los desinfectantes para manos debido a que la superioridad del lavado de manos se 

deriva de varios factores, como la eliminación de un espectro más amplio de patógenos 

y productos químicos, y la eliminación de la carga biológica en las manos sucias (43). 

 

Técnica de Lavado de manos con agua y jabón antiséptico: 

 

      0. Mojarse las manos con agua 

1. Depositar en la palma de la mano una cantidad de jabón suficiente para cubrir 

todas las superficies de las manos 

2. Frotarse las palmas de las manos entre sí 

3. Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 

entrelazando los dedos y viceversa 

4. Frotarse las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados 

5. Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuestas, 

agarrándose los dedos 

6. Frotarse con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo con la 

palma de la mano derecha y viceversa 

7. Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 

izquierda, haciendo un movimiento de rotación y viceversa. 

8. Enjuagarse las manos con abundante agua 

9. Secarse con una toalla desechable 

10. Sírvase de la toalla para cerrar el grifo 

11. Una vez secas sus manos son seguras (45) 
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Figura 2. ¿Como lavarse las manos? 

 

Fuente: Organización mundial de la salud 
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5. Marco normativo 

 

Decreto 1011 del 2006- Ministerio de la protección social (2006):  

 

Establece el sistema obligatorio de garantía de la calidad de la atención de la salud del 

sistema general de seguridad social en salud, en el cual se informa a las entidades 

prestadoras de salud (EPS) sobre el sistema único de habilitación, auditoria para el 

mejoramiento de la calidad de la atención de salud, el sistema único de acreditación, 

sistema de información para la calidad, inspección vigilancia y control, y por último las 

medidas de seguridad y sanciones (46).  

 

Decreto 780 del 2016- Ministerio de salud y protección social (2016):  

 

El cual define el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, por 

lo cual resume todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector de la salud, 

entre ellas el proceso de afiliación de los pacientes al Sistema General de Seguridad 

Social en Salud (SGSSS), el recurso financiero de la salud y aclara sobre el 

funcionamiento adecuado del Sistema Obligatorio de Calidad en la Atención de Salud del 

SGSSS (47).   

 

Resolución número 3100 del 2019 - Ministerio de salud y protección social (2019):  

 

Se define los procedimientos y condiciones necesarias para habilitar los servicios de 

salud, en el cual se estandariza que para la realización de consulta externa se debe 

contar como mínimo con un Lavamanos, definiendo a este como un “Aparato exclusivo 

para el lavado de manos, dotado con griferías para suministro de agua y sifón con rejilla”.  

 

Además, en esta resolución se establecen unos estándares de procesos prioritarios en 

donde se busca que el prestador de servicios de salud establezca una política de 

seguridad del paciente basado en los lineamientos que da el ministerio de salud del país, 

buscando además crear un comité que promueva dicha seguridad del paciente para 
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mejorar el control de infecciones y mejorar el uso de antibióticos dentro de la institución 

(48).  

 

Por otra parte la resolución 3100 manifiesta que el prestador de salud debe contar con 

información básica para generar e incluir guías o protocolos de higiene de manos para 

que el talento humano conozca y cumpla, buscando como objetivo final  la adherencias 

a prácticas seguras para prevenir y reducir la presentación de las IAAS.  Por lo tanto 

manifiesta que las IPS se regían bajo las guías de prácticas clínicas y protocolos que 

dicte el ministerio de salud, si esta no se encuentra disponible podrán basarse y adoptar 

las guías o protocolos nacionales o internacionales (48), con el único fin de mejorar la 

calidad de la atención y seguridad del paciente. 

 

Resolución 0350 del 2022 - Ministerio de salud y protección social (2022):  

 

Adopta el protocolo general de bioseguridad para el desarrollo de las actividades 

económicas, sociales, culturales y del Estado, se recalca la importancia del lavado e 

higiene de manos por mínimo 20 a 30 segundos siempre que: las manos sean 

visiblemente sucias, antes y después del baño, antes y después de comer, posterior a un 

estornudo o toser, antes y después de tocarse la cara y finalmente  en toda ocasión donde 

se presente contacto con superficies que pudieron ser contaminadas por otra persona 

como manijas, pasamanos, transporte, entre otras.  

 

Además, esta resolución resalta la importancia de disponer los insumos necesarios para 

realizar dicha higienización de manos, el cual consta de: Agua limpia, jabón y toallas de 

un solo uso (desechables) para el correcto secado de manos, en el caso de la 

desinfección de manos se enfatiza en la disponibilidad de alcohol glicerinado mínimo al 

60% y máximo al 95% en lugares de acceso fácil donde se dejen recordatorios de la 

técnica adecuada del lavado de manos (49).  
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Lineamientos para la implementación de la política de seguridad del paciente en 

Colombia - Ministerio de salud y protección social (2008):  

 

Este lineamiento está dirigido por el sistema obligatorio de garantía de la calidad de la 

atención de la salud y establece las políticas institucionales con el objetivo de prevenir 

circunstancias que afecten la seguridad del paciente, logrando así disminuir o en lo 

posible eliminar en su totalidad los eventos adversos asociados con la atención del 

paciente. Por lo cual presenta de forma organizada, práctica y sistemática las 

herramientas necesarias para crear un entorno seguro y propiciar una cultura de 

seguridad institucional (10).  

 

Seguridad del paciente y la atención segura. Paquetes instruccionales: Guía 

técnica “buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud” 

Versión 2.0 - Ministerio de salud y protección social (2015):  

 

En esta guía se presentan 23 paquetes instruccionales que dan técnicas orientadas para 

implementar y mejorar las prácticas asociadas a la seguridad del paciente, dando de esta 

manera un paso a paso que se debe seguir por todo el talento humano para lograr la 

implementación institucional. Entre los 23 paquetes se encuentra la práctica para 

“Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atención en salud”, que 

presenta como objetivo el fortalecimiento del talento humano sobre el conocimiento de 

las IASS su prevención y diagnóstico oportuno (25). 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/LINEAMIENTOS_IMPLEMENTACION_POLITICA_SEGURIDAD_DEL_PACIENTE.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/LINEAMIENTOS_IMPLEMENTACION_POLITICA_SEGURIDAD_DEL_PACIENTE.pdf
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6. Marco contextual 

 

Universidad de Antioquia 

 

Institución de educación superior pública fundada en el año 1803 que se encuentra 

localizada en la ciudad de Medellín, Colombia. La cual cuenta con registro de alta calidad 

y acreditación del Ministerio de Educación Nacional para formar profesionales de 

pregrado y posgrado en múltiples áreas del conocimiento por medio de diferentes 

modalidades educativas (presencial, semipresencial, abierta y a distancia) (50).  

 

La misión de la universidad se centra en la “investigación, docencia y extensión”, puesto 

que la investigación es la fuente del conocimiento, la docencia permite formar futuros 

profesionales idóneos y la extensión permite la divulgación hacia la sociedad de los 

objetivos logrados (51).  

 

La universidad direcciona sus esfuerzos hacia la responsabilidad social, por lo cual se 

encuentra en la búsqueda constante de nuevos conocimientos y soluciones a las 

problemáticas sociales a las que se enfrenta el país, promoviendo de esta manera 

creación del conocimiento, la investigación y cátedra en cada una de las dependencias 

que la conforman (52).  

 

Facultad de medicina - Universidad de Antioquia: 

 

La facultad de medicina es una dependencia pública de la universidad de Antioquia, 

fundada en 1871 en la ciudad de Medellín, Colombia (53). La misión de la facultad es la 

“excelencia académica, ética y responsabilidad social”, buscando fortalecer la 

investigación y la cátedra para generar y difundir conocimiento (54).  La facultad de 

medicina fue pionera en el país, dando egresados importantes y líderes para Colombia 

(53). 

 

En la facultad se ofrecen 1 programa Técnico profesional en atención prehospitalaria, 2 
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carreras de pregrado acreditadas de alta calidad (Medicina e instrumentación quirúrgica), 

45 especialidades clínico-quirúrgicas, 4 maestrías y 1 doctorado.  

 

El programa de pregrado de medicina consta de 13 semestres durante los cuales los 

estudiantes realizan múltiples actividades académicas y prácticas, durante este tiempo 

los estudiantes adquieren el conocimiento necesario para ejercer su profesión y realizan 

prácticas en distintos hospitales, consultorios del departamento de Antioquia.  

 

En el sexto semestre de medicina los estudiantes cursan una asignatura o materia de  

Niñez, en la cual los estudiantes junto a un docente realizan prácticas académicas, para 

el desarrollo de esta verificación de adherencia al protocolo de la OMS, se evaluarán que 

realizan consulta externa a la población pediátrica en consultorios de medicina general 

habilitados  en instituciones de primer nivel, no obstante es importante aclarar que 

durante los 5 semestres anteriores la Universidad de Antioquia, para ser más exactos la 

facultad de medicina ha realizado múltiples sensibilizaciones sobre el lavado de manos y 

la propuesta de la OMS a toda la población estudiantil, por ende se sabe con certeza que 

todos los estudiantes ya conocen previamente el protocolo.      
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7. Metodología  

 
 
Tipo de estudio 

 

Se realizará un estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal a los 

estudiantes de sexto semestre de medicina de la Universidad de Antioquia, que realizan 

sus prácticas asistenciales de pediatría social en un  consultorio de primer nivel  ubicado 

en la zona sur-oriente de la ciudad de Medellín, a quienes se les audita la adherencia al 

protocolo de higienización de manos propuesto por la OMS, el cual buscará describir 

variables asociadas a la higienización de manos y causas de la baja adherencia, con el 

objetivo de lograr fortalecer la adherencia de los futuros médicos a dicho protocolo e 

impactar en la calidad y seguridad del paciente.  

 

Población 

 

Cursando el sexto semestre de medicina en la Universidad de Antioquia se encuentran 

aproximadamente 100 y 120 estudiante que realizan sus prácticas asistenciales de 

pediatría social en un  consultorio de primer nivel, por lo cual al seleccionar la población 

se decide hacer un muestreo por conveniencia que  estará conformado por 50 

estudiantes, ya que corresponde aproximadamente al 50% de la población estudiantil,  a 

quienes se le evaluará una lista de chequeo sobre la adherencia al protocolo de 

higienización de manos propuesto por la OMS.    

 

Proceso de obtención de la información 

 

● Fuentes de información: Se utilizarán los tesauros DECS (Descriptores en ciencia de 

la salud) y MeSH (Medical Subject Headings) para generar una estrategia de búsqueda 

de la literatura médica en bases de datos como: Pubmed, LILACS, Medline, Elsevier, 

Scielo, Google scholar, Access Medicina, Redalyc. Además, se revisaron fuentes de 

información como los repositorios institucionales, metabuscadores, libros electrónicos y 

el sistema de revistas de universidades. Se revisarán artículos en idioma inglés y español, 
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con tiempo de publicación menor a 5 años, sin embargo, se tendrán en cuenta 

bibliografías trascendentales que tengan más de este periodo.  

 

● Instrumento de recolección de información 

 

Para la recolección de la información sobre la adherencia al protocolo de higienización 

de manos de la OMS (5) se hará una auditoría interna al proceso asistencial ejecutado 

por estudiantes de medicina de sexto semestre de la universidad de Antioquia bajo la 

observación de la técnica en sus diferentes sitios de prácticas de pediatría social en la 

ciudad de Medellín, durante el segundo periodo del 2022.  

 

A través de una lista de chequeo de la Asociación Colombiana de infectología validada 

en el proyecto “Manos limpias atención segura”, la cual consta de 3 listas de chequeos, 

la primera sobre la infraestructura e insumos para la realización de la higienización de 

manos, la segunda evalúa la técnica de lavado de manos y la tercera califica la 

desinfección de manos, las cuales serán diligenciadas por las personas a cargo del 

proyecto. Posteriormente y para finalizar, se le realizarán 2 preguntas a los estudiantes 

sobre: ¿cuáles causas considera se asocian a la baja adherencia del lavado de manos? 

y cuáles son los 5 momentos del lavado de mano? este con el fin de establecer 

información adicional que pueda servir para la construcción de intervenciones futuras (3). 

(ver anexo 4)  

 

Técnicas de procesamiento y análisis de los datos 

 

Los datos obtenidos serán tabulados en un cuadro de Excel basado en la lista de chequeo 

empleada, los cuales posteriormente serán graficados y analizados como frecuencias 

absolutas y frecuencias relativas, para finalmente mostrar los resultados del proyecto de 

intervención como una estadística descriptiva, mediante un análisis univariado. Además, 

las personas que no cumplan con el 100% de la técnica del lavado de manos como indica 

el protocolo propuesto por la OMS, se entenderá como no adherente a dicho protocolo, 

pues con incumplir 1 de los pasos, no se está realizando la técnica adecuada y por ende 
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la desinfección adecuada de las manos.  

 

Consideraciones éticas 

 

Se informará al coordinador de prácticas del curso de pediatría social, solicitando los 

permisos requeridos para llevar a cabo el proyecto de intervención, (Ver anexo 1) al 

obtener el aprobado del coordinador, (Ver anexo 2) se procederá a informar a la población 

estudiantil sobre el objetivo de este estudio, se garantizará la confidencialidad de la 

información, no se permitirá la divulgación de datos personales ni se brindarán detalles 

individualizados que puedan exponer la identidad de los participantes, se resolverán 

inquietudes en relación del desarrollo de este proyecto y sus implicaciones, se les indicará 

que la participación es libre, voluntaria y sin conflictos de intereses con la institución, la 

información se usará solamente con fines académicos e investigativos y sus resultados 

serán expuestos con los mismos fines; por último se procederá a diligenciar un 

consentimiento informado donde aceptaran ser parte de este proyecto. (Ver anexo 3)  

 

Para la realización del proyecto nos regimos por la Resolución 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud de Colombia “Por la cual se establecen las normas científicas, 

técnicas y administrativas para la investigación en salud”. Este estudio según el artículo 

11 de la presente resolución es una “investigación sin riesgo” puesto que se usará una 

lista de chequeo para la evaluación del cumplimiento del protocolo de higienización de 

manos y no se realizará modificaciones intencionadas a las variables biológicas (55). 

Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto, se cumplirán los siete requisitos éticos 

propuestos por Emanuel Ezequiel;  

 

1. Valor social y científico: conducirá a mejorar la salud de la población.  

2. Validez científica: la metodología de este proyecto es válida, viable y realizable. 3. 

Selección equitativa del sujeto: la selección de la población es abierta,  

cualquier estudiante de sexto semestre que se encuentre en pediatría social podrá ser 

partícipe del estudio.  

4. Proporción favorable del riesgo-beneficio: el presente estudio se realizará por 
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medio de una observación y lista de chequeo, que evitará riesgos a la población y 

generará beneficios a la población en general.  

5. Evaluación independiente: Se informará los resultados de las listas de chequeo a los 

participantes, y al coordinador de las rotaciones.  

6. Consentimiento informado (Ver anexo #3)  

7. El respeto a los sujetos inscritos: la población de estudio puede elegir el retiro en 

cualquier parte del proyecto, la información de cada sujeto será confidencial y se les 

informará sobre los resultados obtenidos (56). 

 

Viabilidad: El tema de higiene de manos cuenta con normas vigentes tanto nacionales 

como internacionales, constantemente el ministerio de salud colombiano actualiza el 

protocolo general de bioseguridad para el desarrollo de las actividades económicas, 

sociales, culturales y del estado, la última actualización fue la resolución 0350 de 2022  

(49),  además, están los lineamientos de seguridad del paciente de la república de 

Colombia (6), resolución número 4445 de 1996 (57), resolución 0692 de 2022(58) entre 

otras, normatividad que apoya la importancia de la implementación de la higienización de 

manos.  

 

Para la realización de este proyecto, se tuvieron en cuenta varias consideraciones éticas, 

la primera fue solicitar permiso al coordinador de prácticas de los estudiantes de sexto 

semestre de medicina de la Universidad de Antioquia, quien aprobó la ejecución de este 

proyecto, la segunda es la realización de un consentimiento informado teniendo en 

cuenta la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (55).  

 

Factibilidad: El proyecto fue factible porque existen las condiciones mínimas necesarias 

para garantizar su implementación, tanto en lo estructural como en lo funcional. Las 

instituciones donde los estudiantes de medicina van a practicar cuentan con los recursos 

físicos, técnicos, materiales, administrativos y de infraestructura organizativa que 

requiere el proyecto.  

Se dispone de un número suficiente de estudiantes para aplicar la lista de chequeo para 

que los hallazgos sean significativos. 
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8. Resultados 

 
 
Se aplicó una lista de chequeo validada sobre la adherencia al protocolo de higienización 

de manos propuesto por la OMS a 50 estudiantes de sexto semestre de medicina de la 

universidad de Antioquia, que realizan sus prácticas asistenciales de pediatría social en 

un consultorio de primer nivel durante el segundo periodo del 2022, donde se obtuvieron 

los siguientes hallazgos: 

 

Como respuesta al objetivo específico no.1 que consistió en evaluar la adherencia a la 

técnica de higiene de manos propuesta por la OMS, se tiene que; para evaluar la 

adherencia al protocolo de higiene de manos propuesto por la OMS, es necesario aclarar 

que se estableció como adherente aquel estudiante que realice el 100% de los pasos de 

la técnica descrita por la OMS para la higienización de manos, debido a que al omitir 1 

de los pasos establecidos, se estaría dejando alguna área contaminada en las manos.  

 

Al iniciar la evaluación de la adherencia a la técnica de higiene de manos propuesta por 

la OMS a los estudiantes de sexto semestre, se verificó por medio de la lista de chequeo 

y en conjunto con el participante la disponibilidad de todos los suministros necesarios, 

encontrando de esta manera que el 100% de los consultorios contaban con lavamanos 

disponibles y estos a su vez tenían disponibilidad permanente de agua, jabón, alcohol 

glicerinado, toallas desechables y canecas. 

 

Al realizar la lista de chequeo en los 50 estudiantes, se dividió la población en dos 

subgrupos, 25 de estos participaron fueron evaluados en la higienización de manos en 

un lavamanos donde se encontraba visualmente los pasos del protocolo de la OMS 

mientras que los otros 25 fueron evaluados en un lavamanos donde no se encontraba 

disponible dicho protocolo. Previamente se les interrogó a los participantes si durante su 

pregrado habían estudiado el protocolo propuesto por la OMS, encontrando que solo el 

6% de la población evaluada no conoce la técnica y presentan desinterés por este tema.  

 

Con la verificación de la lista de chequeo de lavado de manos con agua y jabón, se 
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encuentra que el 80% de los estudiantes evaluados presentan adherencia a la 

recomendación de tener las uñas sin esmalte, en cuanto al largo de las uñas el 84% 

cumplían tenerlas inferior a 0.5 cm y el 86% se retiraron de los brazos y manos reloj, 

pulseras y anillos.  

 

Tabla 1. Adherencia individual a los pasos de la técnica de lavado de manos  

 

 

Durante la realización de los pasos de la técnica de lavado de manos se obtuvo que el 

100% de los estudiantes realizaron el paso #1, #4, #8 y #9, respectivamente: depositaron 

en la palma de la mano una cantidad de jabón suficiente para cubrir todas las superficies 

de las manos, frotaron las palmas de las manos entre sí, se enjuaga las manos con agua 

y se secaron con una toalla desechable. Por el contrario, se evidencia que el paso con 

menor adherencia fue el paso #10 de la técnica, mostrando así que el 60% de la población 

no utiliza una toalla para cerrar el grifo. Es notable observar que el 34% de la población 
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no cumple el paso #5: Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano 

opuesta, agarrándose los dedos y que el 32% omite el paso #0 evitando así abrir la llave 

del agua y humedecer sus manos previo al inicio del lavado de manos.  Ver tabla 1 

 

Tabla 2. Adherencia total a la técnica de lavado de higienización de manos 

 

 

Por último, al realizar la verificación de la lista de chequeo de lavado de manos con agua 

y jabón, se encuentra que solo el 24% de la población cumplió con todos los pasos 

descritos por la OMS para realizar la técnica adecuada. Es llamativo que de esta 

verificación de datos se encuentra que de los 25 estudiantes que tenían el protocolo 

visible en el lavamanos, el 40% fue adherente a la técnica de lavado de manos propuesto 

por la OMS, mientras que los otros 25 que no tenían visualmente el protocolo solo el 8% 

fueron adherentes al protocolo Ver tabla 2. 

 

Se observó que el tiempo empleado para la realización del lavado de manos fue más de 

60 segundos en el 38% de los estudiantes, 40 a 60 segundos el 30%, 20 a 40 segundos 

el 30% y 10 a 20 segundos el 2%.  
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Tabla 3. Adherencia individual a los pasos de la técnica de desinfección de manos 

 

Al evaluar los pasos para  la técnica de desinfección de manos se evidencio que  el 50% 

de los estudiantes incumplió el paso #5 sobre no frotar el dorso de los dedos con la palma 

de la mano opuesta con los dedos juntos, el 44% no cumplieron el paso #7: no froto con 

un movimiento de rotación hacia atrás y hacia adelante los dedos juntos contra la palma 

opuesta y el 40% no llevó a cabo el paso #6, es decir, no froto con un movimiento de 

rotación el pulgar de una mano atrapándolo con la palma opuesta y viceversa. Ver tabla 

3 

Al realizar la verificación de la lista de chequeo de desinfección de manos, se encontró 

que solo el 36% de la población fue adherente con todos los pasos descritos por la OMS 

para realizar la técnica adecuada.  Es significativo que de esta verificación de datos se 

encuentra que de los 25 estudiantes que tenían el protocolo visualmente en el lavamanos 

el 56% fue adherente a la técnica de desinfección de manos propuesto por la OMS, 

mientras que los otros 25 que no tenían visualmente el protocolo solo el 16% fueron 

adherentes al protocolo. 
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Con respecto al objetivo 2 que consiste en determinar las posibles causas de la no 

adherencia a la técnica de higiene de manos publicadas por la OMS en los estudiantes 

de la facultad de medicina tenemos que:  

 

Al final de la lista de chequeo se realizó una pregunta abierta a los 50 estudiantes 

participantes, sobre ¿cuáles son los 5 momentos de la higiene de manos estipulados por 

la OMS?, los momentos que más mencionaron fueron antes del contacto con cada 

paciente y después de haber estado en contacto con el paciente con un 94% cada uno; 

mientras que después de realizar un procedimiento limpio y aséptico, después de riesgo 

de contacto con fluidos orgánicos y  después de haber estado en contacto con el entorno 

del paciente fueron los momentos menos recordados por el  58% , 50%  y 34% de los 

estudiantes respectivamente. Ver figura 3.   

 

Figura 3. Porcentaje de conocimiento sobre los momentos de la higiene de manos 
estipulados por la OMS 

 

 

En la figura número 2, se observa que las cuatro principales causas encontradas de no 
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adherencia al protocolo de higiene de manos fueron olvido con un 32%, seguido por poco 

tiempo entre paciente y paciente con un 26%, luego efectos adversos (dermatitis, 

resequedad, etc) en un 14% y por último falta de insumos un 10%. Ver figura 2.  

 

Figura 4. Causas de no adherencia a la técnica de higienización de manos 

 

 

Para el objetivo número 3, buscando Diseñar una propuesta de estrategias de mejora de 

la adherencia al protocolo de la higienización de manos propuesto por la OMS por parte 

de los estudiantes de sexto semestre de medicina de la universidad de Antioquia en un 

consultorio de primer nivel  durante el segundo semestre del 2022. Se realizó una 

infografía donde se muestran algunos de los resultados más llamativos encontrados en 

el presente trabajo, brindando así una introducción sobre la importancia de la adherencia 

al protocolo de higienización de manos y posteriormente se instruye sobre la técnica 

propuesta por la OMS para realizar la higienización de manos, dicha infografía puede ser 

usada por la facultad de medicina para generar concientización sobre la situación en las 
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capacitaciones teórico prácticas que se realicen dentro de la institución, además la 

infografía 2 y 3 pueden ser usadas para ser impresas y ponerlas visiblemente en los sitios 

donde se realice la higienización de manos para recordar los pasos esquematizados y de 

manera didáctica, logrando así mejorar la adherencia del protocolo. Pueden encontrar 

dicha infografía en el siguiente link para su utilización y disponibilidad: 

https://drive.google.com/file/d/1gyODemvBOPJuHkbacUj64nPcdUi-

0fcd/view?usp=sharing.  Se adjunta infografía a continuación:  
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9. Discusión 

 
 
La higiene de manos  es la intervención individual más importante para reducir el riesgo 

de transmisión cruzada de las infecciones; los hallazgos del presente estudio 

mostraron  que la tasa de adherencia  de los estudiantes de sexto semestre de medicina 

a la técnica de higiene  de manos es baja, lo que pone en riesgo la salud de los pacientes 

ya que ello incrementa las IAAS; se asemeja con lo revisado por el investigador Bolon en 

2016 que hace referencia a que las tasas de desempeño de la higiene de manos entre 

los trabajadores de la salud siguen siendo decepcionantemente bajas(13). 

 

En la investigación realizada por Salcedo, Ordoñez y Calvo en varias ciudades de 

Colombia en el año 2020  evidenciaron que la técnica de higiene de las manos fue 

deficiente e inaceptable en más del 50 % de las personas evaluadas (59), situación que 

al comparar con nuestro resultados encontramos similitud, ya que al evaluar la técnica 

de lavado de manos y la técnica de desinfección de manos más de la mitad de la 

población evaluada no cumplió con todos los pasos descritos por la OMS para realizar la 

técnica adecuada, por lo que se consideraron no adherentes. 

 

Bloch y colaboradores encontraron que los profesionales en salud no cumplian en 85% 

con los cinco momentos de la higiene de manos (10); y en un estudio realizado por 

Guwani, Madushika, Ashan y Lakmini (2021), se encontró que en una población de 

estudiantes de medicina la mayoría no se higienizan las manos después del contacto con 

el paciente y después de tocar el entorno inmediato de los pacientes, pero casi todos se 

lavaron las manos en circunstancias de alto riesgo como: después de tocar a un paciente 

en aislamiento o con exposición a fluidos corporales del paciente (19), si comparamos 

las anteriores investigaciones con nuestros resultados encontramos nuevamente 

semejanza, ya que los momentos que más mencionaron los estudiantes  fueron antes del 

contacto con cada paciente y después de haber estado en contacto con el paciente, 

mientras que el momento después de haber estado en contacto con el entorno del 

paciente fue el de peor adherencia. Además, aproximadamente la mitad de estudiantes 

no recordaban por lo menos 2 a 3 de los momentos de la higiene de manos.  



56 
 

 

Restrepo en el 2020 refirió como barreras o causas de la no adherencia a la higienización 

de manos principalmente la alta carga laboral, falta productos adecuados para la higiene 

de manos, irritaciones de la piel, olvidar realizarlo y el no tener tiempo suficiente(60), 

situación que logramos apreciar en los estudiantes participantes de este estudio, pues 

una gran proporción manifestó que se les olvida  realizarlo y no tienen tiempo suficiente 

entre cada paciente para poder realizar dicha higienización de manos, generando así un 

aumento en el riesgo de contraer IAAS y afectando la seguridad del paciente, situación 

que nos hace considerar la importancia de establecer mejor los tiempos de consulta e 

información para recordar la importancia de higienizar las manos.  

 

Asociando lo anterior, en un estudio realizado por Londoño y Murillos encontró que una 

de las dificultades para impactar en la incidencia de las infecciones es la higiene de 

manos y muestran la asociación de esta medida de prevención al conocimiento de la 

técnica, situación que puede ser fácilmente modificada por medio de capacitaciones pero 

además recalcan el papel que juega  la actitud del personal frente al tema y lo difícil que 

puede ser modificar esta (61), lo que nuevamente nos muestra que nuestra población en 

el 94% tiene el conocimiento del protocolo de higienización de manos propuesto por la 

OMS pero el 10% de estos no lo realizan por “pereza” y el 2% por malos hábitos, 

demostrando de esta manera que la actitud juega un papel importante para la adherencia 

al protocolo, situación que se debe considerar para iniciar un proceso de cambio y de 

mejora en la adherencia a la técnica.  

 

Este estudio es de gran importancia ya que proporciona hallazgos relevantes e 

interesantes que demuestran que a pesar del conocimiento teórico impartido por la 

universidad, hay un  bajo nivel de adherencia al protocolo de lavado de manos en los 

sitios de prácticas por parte de los estudiantes de medicina, lo que evidencia la necesidad 

de tomar acciones para mejorar la seguridad del paciente, como realizar  capacitaciones 

teórico-prácticas continuas donde se concienticen de que el lavado de manos es la 

medida más eficaz para reducir el riesgo de IAAS.  
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10. Conclusiones 

 

 

● Una vez terminado el presente trabajo podemos afirmar que se debe mejorar la 

adherencia a la técnica de higienización de manos, por lo cual es necesario monitorear 

de forma sistemática el cumplimiento del protocolo y aplicar las observaciones 

correspondientes acorde a lo estipulado en el protocolo de higiene de manos de la OMS. 

 

● Mejorar la adherencia al protocolo de higiene de manos debe ser una prioridad de 

las universidades en todos los niveles, sea pregrado, posgrado o formación continua, 

donde además existe una responsabilidad individual de cada profesional. El plan de 

estudios debe incluir varias actividades donde se brinde asesoramiento para la 

realización de procedimiento con la técnica y en el momento indicado. 

 

● Es fundamental que desde los primeros semestres de medicina a los estudiantes 

durante su periodo de formación, se les enseñe la importancia de la adherencia al 

protocolo de higiene de manos, pues esta es la medida más económica, sencilla y eficaz 

para reducir el riesgo de infecciones. 

 

● Los resultados del presente estudio evidencian la necesidad de implementar 

estrategias que permitan una concientización de la importancia de la correcta 

higienización de manos por parte de los estudiantes de medicina. 

 

● Este estudio es de gran impacto social dado que brinda sustento bibliográfico y 

genera estrategias para fortalecer la adherencia del protocolo de higiene de manos, lo 

que repercute directamente sobre la calidad de los servicios prestados a los pacientes ya 

que una correcta higiene de manos en el momento indicado es la medida más costo 

efectiva que finalmente beneficiaría no solo a la institución de salud si no a la sociedad. 

Además, está relacionado con las políticas de la institución y con las políticas de salud 

pública nacionales e internacionales. 
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11. Recomendaciones 

 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos las recomendaciones que nos permitimos 

realizar para lograr mayor adherencia al protocolo de higiene de manos por parte de los 

estudiantes de medicina son las siguientes: 

 

• Realizar capacitaciones teórico-prácticas a los estudiantes de todos los semestres 

de la facultad de medicina con el objetivo de concientizar por medio de charlas 

sobre la importancia de la higienización de manos, su técnica e implicaciones, 

posteriormente realizar una práctica para evaluar la técnica según los lineamientos 

instaurados por la OMS. 

 

• Implementar jornadas de evaluación y verificación sobre la aplicación adecuada 

de la técnica de higienización de manos por medio de una lista de chequeo para 

evaluar constantemente a todos los estudiantes de la facultad de medicina en sus 

sitios de prácticas estudiantiles para verificar constantemente la adherencia al 

protocolo. 

   

• Instalar visiblemente el protocolo de higienización de manos y los 5 momentos de 

lavado de manos de manera ilustrativa con el paso a paso de la técnica diseñada 

por la OMS en todos los lavamanos y sitios de desinfección de manos.  

 

• Verificar constantemente la disponibilidad en todo momento y lugar designado de 

los insumos para continuar con la implementación del protocolo de la OMS. 

 

• Adicionar dispensadores de cremas hidratantes y utilizar productos (jabones y 

alcoholes) lo menos irritantes para la piel, evitando así complicaciones o efectos 

secundarios al lavado de manos y mejorando de esta manera la adherencia al 

protocolo.  
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Anexos 

 
 
Anexo 1. Carta de autorización para la realización del estudio.  
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Anexo 2. Carta de autorización del proyecto 
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Anexo 3. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Título del estudio: Adherencia al protocolo de higienización de manos por parte de los 

estudiantes de sexto semestre de medicina de la universidad de Antioquia en sus lugares de 

prácticas durante el segundo semestre del 2022.  

Propósito del Estudio:Fortalecer la adherencia al protocolo de higiene de manos propuesto 

por la OMS por parte de los estudiantes de sexto semestre de medicina de la universidad de 

Antioquia en sus lugares de prácticas durante el segundo semestre del 2022  

Equipo de investigadoras: Maria Camila Barbosa- Maria Alejandra Vanegas  

Declaro que he sido informado(a) de los objetivos y características de la presente 

investigación, por ello y en forma voluntaria doy mi autorización, para ser partícipe comentando 

honestamente sobre las indagaciones que se requieren para cumplir con el objetivo expresado 

y respondiendo de manera correcta los cuestionarios que sean necesarios para llevar a cabo 

la investigación.  

Se tendrá en cuenta:  

1. Estoy en libertad porque es totalmente voluntaria y se me ha informado que después de 

iniciado el estudio, puedo rehusarme a responder o puedo decidir dar por terminada dicha 

entrevista, sin que por ello se tenga algún tipo de dificultad.  

2. Los resultados me serán expuestos sólo a petición mía. Con lo anterior, se me garantiza el 

principio de respeto a la dignidad humana que da el derecho a la autodeterminación y a 

preservar mi intimidad.  

3. Entiendo que las encuestas solo serán realizadas para fines de la presente investigación y 

se realizará publicación verbal o por escrito de los resultados encontrados, sin mencionar 

casos propios.  

4. Tengo entendido que la información será estrictamente confidencial y se me asegura el 

anonimato, al identificarse con un código en lugar de mi nombre y éste será reservado para 

que sólo los investigadores puedan utilizarlo en caso necesario.  

5. En ningún informe sobre este estudio, se me identificará en forma alguna.  
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6. Tengo derecho a formular inquietudes relacionadas con el tema y la investigación, durante 

el transcurso de la misma, las cuales serán respondidas satisfactoriamente para mí.  

7. No pagaré ni recibiré ninguna retribución económica en dinero o en especie por la 

participación en la investigación. 8. Entiendo que las entrevistas serán acordadas con previa 

anticipación y que se me garantiza el principio de justicia que me da el derecho al trato justo 

y equitativo, antes, durante y después de mi participación o falta de participación. 9. Esta 

investigación no genera perjuicios para mí, por lo que no se me realiza ninguna intervención 

o modificación intencionada sobre aspectos biológicos, fisiológicos, psicológicos o sociales.  

10. Se me garantiza el principio de beneficencia  

________________________________  

Nombre de participante  

Cedula 
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Anexo 4. Lista de chequeo Infraestructura e insumos: Manos limpias, atención segura 
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