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Bacteria on the hands of school-age children at a Pedia-
tric Hospitalization Unit

Abstract

Objective. To estimate the prevalence of bacteria isolated in 
samples from the hands of school-age children at a hospitalization 
unit. Methodology. In 2009, strains were cultured from the 
hands of 90 school-age children at the pediatric hospitalization 
unit of Hospital Estadual Bauru (São Paulo, Brazil). After culture 
of the samples, the isolated bacteria were identified. Results. 
In 98% of the samples taken from the children, bacteria were 
isolated. Coagulase-negative Staphilococcus was isolated in 
64% of the samples, followed by Staphilococcus aureus (5%) 
and Pseudomonas aeruginosa (1%). Conclusion. In most of 
the samples from the children’s hands, bacteria were isolated. 
Therefore, educative actions about hygiene habits in- and outside 
the hospital environment should be reinforced, aimed at children 
and their companions.
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Bacterias presentes en las manos de los niños en edad 
escolar en la Unidad de Internación Pediátrica

Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de bacterias aisladas en las 
manos de los niños en edad escolar en una unidad de internación. 
Metodología. En 2009 se hicieron cultivos de las manos de 90 
niños en edad escolar de la unidad de internación pediátrica 
del Hospital Estadual Bauru (São Paulo, Brasil). Se hizo cultivo 
de las muestras y posteriormente se realizó identificación de 
las bacterias aisladas. Resultados. En el 98% de las muestras 
tomadas a los niños se hicieron aislamientos de bacterias. 
Stafilococcus coagulasa negativa se aisló en el 64% de las 
muestras; Staphilococcus aureus, en un 5%, y Pseudomonas 
aeruginosa, en un 1%. Conclusión. En la mayor parte de las 
muestras de las manos de los niños internados se aislaron 
bacterias, por lo que se deben reforzar las acciones educativas 
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Introducción

La higienización de las manos está considerada 
como la medida individual más sencilla y 
económica para prevenir infecciones relacionadas 
con la asistencia en salud.1 Es por esto que la 
población debe adoptar el hábito de lavarse 
a menudo las manos desde la infancia. Esta 
práctica es importante, lleva poco tiempo, es 
económica y previene varias enfermedades, como 
las transmitidas por virus y bacterias. 

La encuesta de hábitos de lavado de las manos 
en la que participaron 227 madres de niños entre 
4 y 12 años en Brasil,2 mostró que el 65 % de 
los niños tiene coliformes fecales en las manos, 
y que una de cada cuatro madres se asegurara 
de que el hijo se lavara las manos después de 
ir al baño. De acuerdo con datos de UNICEF, 
3.5 millones de niños menores de cinco años 
mueren anualmente por enfermedad diarreica 
e infecciones respiratorias agudas.3 La piel del 
ser humano está colonizada por bacterias. La 

microbiota de las manos está compuesta de 
bacterias transitorias y residentes. La mayoría 
de las infecciones son frecuentemente adquiridas 
por el contacto con los enfermos o con superficies 
contaminadas y son causadas por gérmenes 
transitorios que colonizan la capa superior de la 
piel, siendo más fácil su remoción con el lavado 
de las manos. La flora residente, ubicada en las 
capas más profundas de la piel, es más difícil de 
ser removida y normalmente no está asociada a 
infecciones cruzadas.4

Aunque las principales causas de infecciones 
intrahospitalarias (IIH) están relacionadas con 
el enfermo susceptible a la infección y con los 
métodos diagnósticos y terapéuticos utilizados, 
no se puede dejar de considerar la parte de 
responsabilidad relacionada con los patrones de 
asepsia y de higiene del ambiente hospitalario y 
de sus utensilios.5 Muchos microorganismos son 
transferidos para las manos de los profesionales 

a los niños y a sus acompañantes en relación con los hábitos de higiene en el ambiente hospitalario y fuera 
de él.

Palabras clave: lavado de manos; infección hospitalaria; higiene; pediatría

Bactérias presentes nas mãos dos meninos em idade 
escolar na unidade de internação pediátrica

Resumo

Objetivo. Estimar a prevalência de bactérias isoladas em mostras das mãos dos meninos em idade escolar 
numa unidade de internação. Metodologia. Em 2009 se fizeram cultivos das mãos de 90 meninos em idade 
escolar da unidade de internação pediátrica do Hospital Estadual Bauru (São Paulo, Brasil). Fez-se cultivo 
das mostras e posteriormente se fez identificação das bactérias isoladas. Resultados. No 98% das mostras 
tomadas aos meninos se fizeram isolamentos de bactérias. Stafilococcus coagulasa negativa se isolou no 
64% das mostras, seguiram-lhe Staphilococcus aureus (5%) e Pseudomonas aeruginosa (1%). Conclusão. 
Na maior parte das mostras das mãos dos meninos internados se isolaram bactérias, pelo que se devem 
reforçar as ações educativas aos meninos e a seus acompanhantes em relação com os hábitos de higiene no 
ambiente hospitalar e fora dele.

Palavras chave: lavagem de mãos; infecção hospitalar; higiene; pediatria.
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de salud a través de objetos inanimados. Con 
la introducción en el ambiente hospitalario del 
juguete como instrumento de comunicación del 
equipo de salud con el niño, hay que pensar en la 
higienización de las manos de estos niños, pues 
solamente a partir de los seis años de edad los 
humanos comienzan a tener madurez para cuidar 
de su propia higiene.6 Existen varias publicaciones 
en las que se habla de la importancia de la 
higienización de las manos de los profesionales 
de salud,7-13 pero hay escasez de estudios que 
traten sobre el mismo tema en los usuarios de los 
servicios de salud. 

El objetivo de este trabajo ha sido estimar la 
prevalencia de bacterias presentes en las manos 
de los niños en edad escolar en la unidad de 
internación pediátrica del Hospital Estadual 
Bauru.

Metodología

Estudio descriptivo de corte transversal realizado 
en 2009. La muestra por conveniencia estuvo 
compuesta por 90 niños de seis a diez años. 
El estudio se realizó en el Hospital Estadual 
Bauru (HEB), una institución de salud que 
utiliza recursos provenientes de la Secretaría 
del Estado de la Salud del Estado de São Paulo. 
El Hospital Estadual Bauru tiene un servicio de 
hospitalización pediátrica con 44 camas (11 
de cuidados intensivos y 33 medicina interna y 
cirugía), incluyendo tres camas para aislamiento. 
Esta unidad de internación posee una ludoteca, 
con acceso libre las 24 horas del día, destinada 
al ocio y entretenimiento de niños y de sus 
acompañantes. Las actividades se realizan con 
restricción de horarios y son orientadas y 
supervisadas por la psicóloga del hospital, algunos 
alumnos residentes y voluntarios.

No hay una rutina de higienización de los 
juguetes utilizados en la ludoteca. Los voluntarios 
solamente realizan desinfección de algunos 
juguetes con alcohol al 70% y los secan con 
paños limpios. Está permitido el uso de juguetes 

de plástico y libros de historias infantiles, cómics 
y revistas, de acuerdo con las orientaciones del 
Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias 
de la institución. Los criterios de inclusión fueron: 
niños de seis a 10 años, internados por un 
período mínimo de 24 horas en el HEB y que se 
tuviera el consentimiento informado firmado por 
el acompañante. Se recogieron muestras de las 
dos manos de los niños con hisopos estériles.

El total de niños observados fue de 90, equivalente 
a un total de 180 muestras. Se empleó el medio de 
transporte Stuart; las muestras fueron analizadas 
en el laboratorio de análisis clínico del hospital 
para la identificación de microorganismos de 
acuerdo con su protocolo, que incluía la siembra 
en los medios de cultivo Agar MacConkey y Manitol 
en cajas de Petri y, posteriormente, se las incubó 
a 370 C por 24 horas, tras lo cual se analizaba la 
presencia o ausencia de crecimiento bacteriano. 
En caso de no crecimiento, las muestras se 
incubaron por 24 horas más, y si no crecían 
microorganismos, la muestra era considerada 
negativa. En la presencia de colonias bacterianas 
se analizaron las características morfotintoriales 
por la colonización de Gram, dando secuencia 
al análisis con las respectivas pruebas de 
identificación de acuerdo con el protocolo del 
laboratorio. La prevalencia de bacterias se calculó 
dividiendo el número de muestras en que se aisló 
la bacteria entre el total de muestras y, finalmente, 
este cociente se multiplicó por 100.

Esta investigación fue aprobada por el Comité de 
Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 
de Botucatu (nº 2971-2008). Se invitó a los 
acompañantes o responsables de los niños a 
permitir la participación de los niños en el estudio 
y luego de una explicación se obtenía la firma del 
consentimiento informado. 

Resultados

De la muestra constituida por 90 niños, el 61.1% 
pertenecía al sexo masculino. El 52.2% de las 
internaciones de niños fue por motivos quirúrgicos, 
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y el resto (48.8%), por razones clínicas. En relación 
con las manos, el 77.7% de las derechas versus el 
68.8% de las izquierdas tuvo crecimiento bacteriano 
(c2=1.82, p=0.177). Al analizar las manos por 
sexo se encontraron diferencias estadísticamente 
significantes: para la mano derecha, el 51.1% de las 
niñas y el 85.5% de los niños tuvieron crecimiento 
bacteriano, mientras que esta diferencia en las 
manos izquierdas fueron de 51.1% de las niñas 
y el 70.9% de los niños (derechas: c2=13.90, 
p<0.001 e, izquierdas: c2=4.14, p=0.04)

Del total de niños estudiados, tan solo en dos 
(2.3%) no se aislaron bacterias en ninguna 

de las dos manos. 25 niños (27.7%) tuvieron 
crecimiento de microorganismos en una de sus 
manos, mientras que en los 63 restantes (70.0%) 
se aislaron en ambas manos (en 59 el mismo y en 
4 diferentes). Staphilococcus coagulasa negativa 
fue la bacteria más aislada en el total de las 
muestras (64.4%), seguido por Staphilococcus 
aureus (5.0%). En la Tabla 1 se pueden apreciar 
las prevalencias de aislamientos para las manos 
derecha e izquierda. En dos muestras crecieron 
en forma conjunta Stafilococcus Staphilococcus 
coagulasa negativa y Pseudomonas, ambos en 
mano derecha. 

Tabla 1. Prevalencia de bacterias aisladas en las manos 
de los niños internados en el HEB. Bauru, 2009

Bacteria 
Mano

% Total(n=180)
% Derecha(n=90) % Izquierda (n=90)

Acinetobacter 1.1 0.0 0.6
Escheirichia coli 0.0 1.1 0.6
Pseudomonas aeruginosa 3.3 1.1 1.1
Staphilococcus aureus 4.4 5.6 5.0
Staphilococcus coagulasa negativa 70.0 61.1 64.4
No hubo crecimiento 23.3 31.1 27.2

Discusión

Las manos son uno de los vehículos más propicios 
en la transmisión de microorganismos y su 
higienización está relacionada con la disminución 
del riesgo de infección en niños internados en 
ambiente hospitalario. Los resultados obtenidos 
en esta investigación mostraron que al 98% de 
los niños internados se les hizo aislamientos de 
bacterias, cifra mayor a la reportada por Ray et 
al.14 en niños escolares hindúes. En este estudio 
S. coagulasa negativa fue el patógeno que más 
se aisló (64.4%), siguiéndole S. aureus (5.0%), 
mientras que para Ray et al.14 el más frecuente fue 
S. aureus con 44.0%. Esos resultados refuerzan 
que las manos son vehículos en la transmisión de 
microorganismos, por lo que la técnica del lavado 
de las manos sería una acción fundamental en su 
control.

La diferencia entre los resultados obtenidos 
entre el crecimiento bacteriano en la mano 
derecha comparada con izquierda, en la que 
el sexo masculino tuvo mayor prevalencia de 
patógenos en ambas manos, comparada con 
el sexo femenino, podría estar asociada con las 
características de desarrollo: los niños realizan 
varios tipos de juegos, en los que generalmente 
hay contacto corporal (luchas y empujones) y 
exploran el ambiente con el uso de las manos, 
mientras que las niñas dan más importancia a la 
higiene corporal.15-17

La educación en salud es una de las estrategias 
principales en la reducción de las IIH, por lo tanto 
es indispensable que los niños estén orientados y 
supervisados por los adultos en las prácticas de 
algunas acciones de higienización.18 El resultado 

Bacterias presentes en las manos de los niños en edad escolar en la Unidad de Internación Pediátrica



244 • Invest Educ Enferm. 2012;30(2)    

encontrado en este estudio sugiere que el hábito 
de lavado de las manos podría no estar presente 
entre los adultos y, por consiguiente, no es exigido 
en los niños. Esta situación ha sido confirmada 
por algunos estudios que refieren que los 
adultos no son buenos modelos en esta práctica, 
incluyendo a las educadoras de las guarderías 
infantiles,19 y que ha sido reportado, incluso, en 
personal de salud.7,11,19,20 Los principios básicos 
de higiene deben ser estimulados en los niños por 
los adultos, que los deben tener como valores y 
principios de su educación.21

Se concluye en este estudio que en la mayor 
parte de las muestras de las manos de los niños 
internados se aislaron bacterias, por lo que se 
deben reforzar acciones educativas dirigidas a esta 
población, lo mismo que a sus sus acompañantes 
en relación con los hábitos de higiene en ambiente 
hospitalario y fuera de él.
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