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Hand hygiene compliance with hydroalcoholic 
solutions in medical students. Cross-sectional 
study

ABSTRACT

Objectives. To assess hand hygiene compliance covertly 
in medical students in a university teaching hospital.

Material and methods. Cross-sectional study. Hand 
hygiene compliance in medical students was assessed in the 
units of Neonatology, Paediatrics, Neurology and Orthopaedic 
surgery. The five moments were covertly observed so as the 
hand rub technique. Hand hygiene compliance was described 
with the compliance percentages of the five moments. 

Results. We studied 456 opportunities of hand hygiene. 
Global compliance was 44.3%. The most registered unit was 
Orthopaedic surgery (59.6%). According to the different 
moments, global compliance was better “after touching a 
patient” (60.2%). The unit with the highest hand hygiene 
compliance was Neonatology (60%). Hand hygiene compliance 
was better in the different hospitalisation units (50%) than 
in the office rooms (33%) (P<0.05) and the mean duration of 
hand hygiene was 22 seconds.

Conclusions. Most of the moments were registered in the 
unit of Orthopaedic surgery and the moment with the highest 
hand hygiene compliance was “after touching a patient”. The 
most hand hygiene compliance percentage was observed in 
Neonatology. Hand hygiene compliance was moderate, and it 
could and must be improved.

Key-words: Hand hygiene, Medical students, Observation, Compliance.

RESUMEN

Objetivos. Evaluar de forma cegada la adherencia a 
la higiene de manos de los estudiantes de medicina en un 
Hospital Universitario.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se 
evaluó la adherencia a la higiene de manos de estudiantes 
de medicina en los servicios de Neonatología, Pediatría, 
Neurología y Traumatología. Se observaron de forma 
encubierta los cinco momentos para realizarla y la técnica de 
higiene. La adherencia a la higiene de manos se describió con 
la distribución de frecuencias de los diferentes momentos en 
los que está indicada.

Resultados. Se evaluaron 456 lavados de manos. La 
adherencia global a la higiene de manos fue del 44,3%. 
El servicio más evaluado fue Traumatología (59,6%). La 
adherencia global, según los diferentes momentos, fue mayor 
después del contacto con el paciente (60,2%). El servicio con 
mayor adherencia a la higiene de manos fue Neonatología 
(60%). La adherencia a la higiene de manos fue mayor en 
los diferentes servicios de hospitalización (50%) que en las 
consultas externas (33%) (p<0,05) y el tiempo medio de 
duración de la higiene de manos fue de 22 segundos.

Conclusiones. La mayor parte de los momentos se 
registraron en el servicio de Traumatología y el momento en 
que hubo más adherencia a la higiene de manos ha sido el 
momento “después del contacto con el paciente”. El mayor 
porcentaje de adherencia a la higiene de manos se produjo 
en Neonatología. La adherencia a la higiene de manos fue 
moderada pero se puede y se debe mejorar.
Palabras clave: Higiene de manos, Estudiantes de medicina, Observación, 
Adecuación.
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Hospital Universitario Fundación Alcorcón (HUFA). Se evaluó la 
adherencia a la higiene de manos por parte de estudiantes de 
quinto curso de medicina durante el periodo de rotación de las 
prácticas clínicas. Ésta se evaluó en las consultas externas y en 
las plantas de hospitalización de los servicios de Neonatología, 
Pediatría, Neurología y Traumatología. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética e Investigación Clínica del hospital 
(1717/2017). 

Los estudiantes evaluados habían recibido formación 
sobre higiene de manos en el tercer año del grado asistiendo 
a un seminario obligatorio previo a su incorporación a las 
prácticas hospitalarias y a las diferentes sesiones clínicas 
de los servicios por los que rotaban. Allí se les explicaban las 
indicaciones de higiene de manos al atender a un paciente, 
los cinco momentos para realizarla y la técnica adecuada de 
higiene de manos. Se hizo una estimación de tamaño muestral 
teniendo en cuenta la situación más desfavorable de una 
adherencia del 50%, una confianza del 95%, una precisión del 
5% y unas pérdidas del 1%. Así se estimaron necesarias 374 
observaciones.

Se diseñó una ficha de registro de datos adaptando la 
ficha estándar de evaluación de la OMS [6] en la que se recogió 
el sexo, la oportunidad (acto de asistencia sanitaria que 
requiere lavado de manos), el momento (antes del contacto 
o atención al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, 
después del riesgo de exposición a líquidos corporales, después 
del contacto o atención al paciente y después del contacto 
con el entorno del paciente), el producto usado (solución 
alcohólica -Softa-Man®, alcohol etílico 70%, Braun Medical, 
Rubí, Barcelona, España-, agua y jabón neutro, clorhexidina 
-Hibiscrub®, digluconato de clorhexidina 4%, Mölnlycke Health 
Care, Alcobendas, Madrid, España-, povidona -Curadona scrub®, 
povidona yodada 7,5%, Lainco, Rubí, Barcelona, España-), la 
duración del lavado (segundos), la adecuación de la técnica, 
el uso de guantes, el servicio y la dependencia hospitalaria 
(consultas externas u hospitalización). En cualquiera de los 
momentos y oportunidades evaluados, todos los productos 
antisépticos estaban disponibles al realizar la asistencia 
sanitaria.

Se realizó una observación de forma encubierta. Los 
estudiantes fueron evaluados durante sus prácticas clínicas 
cuando prestaban asistencia sanitaria y tanto sus tutores como 
los demás profesionales sanitarios desconocían la observación. 
Ésta la realizó un estudiante previamente formado y entrenado 
en evaluación y que prestaba asistencia y realizaba las prácticas 
clínicas conjuntamente con sus compañeros. 

Análisis estadístico. Los datos se registraron en una 
base de datos relacional y normalizada diseñada ad hoc con 
Access de Microsoft®. Se realizó un análisis descriptivo de la 
muestra. Las variables cuantitativas se describieron con la 
media y desviación estándar (DE) o con la mediana y rango 
intercuartílico (RIQ) en caso de no seguir una distribución 
normal. Las variables cualitativas se estudiaron con la 
distribución de frecuencias. La comparación de variables 
cuantitativas se realizó con la prueba t de Student o con la 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 
(IRAS) son una importante causa de morbimortalidad que 
afectan la calidad de vida de los pacientes, prolongan la 
estancia media hospitalaria, incrementan los costes sanitarios 
y producen un aumento de las resistencias a antimicrobianos 
debido al uso de antibióticos necesarios para su tratamiento 
[1-3].

De entre las medidas que tenemos para luchar 
contra las IRAS, la higiene de manos es considerada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como la principal 
medida para combatirlas y reducirlas [4-6], ya que la mayor 
parte de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 
se produce por contacto y transmisión horizontal. Esto hace 
que la higiene de manos sea una de las iniciativas prioritarias 
para mejorar la seguridad en la atención sanitaria de los 
pacientes fomentando la disponibilidad de las soluciones 
hidroalcohólicas, la formación de los profesionales sanitarios 
en cuanto a su uso y la evaluación de la adherencia a la 
higiene de manos. La OMS identifica oportunidades en las que 
está indicada una adecuada higiene de manos y que se dividen 
en cinco momentos o situaciones de riesgo: antes del contacto 
o atención al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, 
después del riesgo de exposición a líquidos corporales, después 
del contacto o atención al paciente y después del contacto 
con el entorno del paciente [6]. El adecuado cumplimiento 
de la higiene de manos en estas situaciones o momentos es 
fundamental y las medidas para fomentar la adherencia a la 
misma deben ser continuas y multidisciplinares [7, 8].

La adherencia al lavado de manos es difícil de evaluar 
debido al cambio del comportamiento por parte del profesional 
sanitario que está siendo observado (efecto Hawthorne) [9]. 
La mejor estrategia para evaluar la adherencia a la higiene 
de manos de forma fiable es la utilización de observadores 
encubiertos entrenados que proporciona mejores resultados 
que cuando se usan observadores abiertos o conocidos [10]. 
Los mejores observadores son los profesionales sanitarios, pues 
éstos se involucran en las tareas habituales de los profesionales 
observados promoviendo la adherencia al lavado de manos 
[11] y hay evidencia de que la participación de estudiantes 
entrenados como observadores encubiertos puede aportar 
una visión más objetiva y real de la misma [12]. Cuando 
la observación se hace teniendo en cuenta las diferentes 
oportunidades de higiene de manos y según los diferentes 
momentos ésta puede ser muy efectiva [13].

El objetivo de este estudio fue la evaluación de forma 
encubierta de la adherencia a la higiene de manos, según las 
diferentes oportunidades y momentos, de los estudiantes de 
medicina en un Hospital Universitario.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal que se 
llevó a cabo entre los meses de enero y junio de 2018 en el 
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El momento con mayor adherencia en el servicio de 
Traumatología fue “después del contacto con el paciente” 
(53%) y el de menor adherencia el momento “después de 
la exposición a fluidos” (27,3%). El momento con mayor 
adherencia en el servicio de Pediatría-Neonatología fue 
“después del contacto con el paciente” (75,7%) y el de menor 
adherencia el momento “después de la exposición a fluidos” 
(15,4%). El momento con mayor adherencia en el servicio de 
Neurología fue “después del contacto con el paciente” (68,8%) 
y el momento de menor adherencia “antes de una tarea 
aséptica” (25%) (figura 2). 

El tiempo medio global de duración de la higiene de 
manos fue de 22 segundos, siendo mayor en neonatología (23 
segundos) y menor en traumatología (21 segundos) (p>0,05). 
Hubo diferencias en el tiempo medio de higiene de manos 
entre consultas externas (21 segundos) y hospitalización (24 
segundos) (p<0,05). 

DISCUSIÓN

El porcentaje de adherencia al lavado de manos por parte 
de los estudiantes de nuestro centro (44,3%) ha sido superior 
al observado en nuestro entorno [14, 15] y similar al descrito 
en otros estudios como los de Pan et al. [12], Salati SA [16] 
o Kovacs-Litman et al. [17] en los que también se hizo la 
evaluación con estudiantes como observadores encubiertos. La 
adherencia a la higiene de manos es cada vez más evaluada 
y la evaluación encubierta nos permitió controlar el efecto 
Hawthorne pues el comportamiento varía cuando el personal 
sanitario se siente observado [6]. Hay estudios que describen 
una adherencia alta [18] y la evaluación de la misma es muy 
importante para reducir las infecciones relacionadas con la 
asistencia sanitaria. Además, el personal sanitario está cada 
vez más concienciado, sobre todo desde la promoción de la 
estrategia de higiene de manos por la OMS desde 2005 con el 
lema “Clean care is safer care” y ampliada esta promoción en 
2009 con el lema “Safe lives: clean your hands” [6].

La mayor parte de las oportunidades y momentos evaluados 
han sido estudiados en el servicio de Traumatología al ser el 
periodo de rotación de los estudiantes mayor y probablemente 
por una mayor participación de estos en tareas asistenciales. 

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney si no seguían una 
distribución normal. Las variables cualitativas se compararon 
con la prueba χ2 de Pearson o con la prueba exacta de Fisher 
en caso de no cumplirse las condiciones de aplicación (valores 
esperados en las celdas <5). Las variables cuantitativas de 
más de dos grupos se analizaron con el análisis de la varianza 
(ANOVA) o con la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis 
si no se cumplían los criterios de aplicación. La adherencia y 
adecuación del lavado de manos del personal sanitario se 
describió con la distribución de frecuencias de las diferentes 
categorías de evaluación.

Se consideraron diferencias estadísticamente significativas 
aquellas con p<0,05. El análisis estadístico-epidemiológico se 
hizo con las aplicaciones SPSSv22 y Epidat 3.1.

RESULTADOS

Se evaluaron 456 oportunidades o indicaciones del 
lavado de manos, el 21,1% en hombres (96) y el 78,9% en 
mujeres (360). El 23% (105) de las oportunidades de lavado se 
registraron en el servicio de Pediatría y Neonatología, el 59,6% 
(272) en el servicio de Traumatología y el 17,3% (79) en el 
servicio de Neurología. Del total de oportunidades de lavado, 
los momentos más observados fueron: después del contacto 
con el paciente (40,8%), antes del contacto con el paciente 
(31,8%), después del contacto con el entorno del paciente 
(10,5%), antes de una tarea aséptica (8,8%) y después de la 
exposición a fluidos corporales (8,1%). 

La adherencia global a la higiene de manos en los 
estudiantes de medicina fue del 44,3% (44,9% en mujeres y 
43,7% en hombres, p>0,05) y el antiséptico más empleado fue 
la solución hidroalcohólica (37,7%), seguido del agua y jabón 
(6,6%). La adherencia global a la higiene de manos, según 
los diferentes momentos, fue mayor después del contacto 
con el paciente (60,2%) y menor después de la exposición a 
fluidos corporales (24,3%) (tabla 1). Los servicios en los que 
hubo mayor adherencia a la higiene de manos fueron los de 
Neonatología y Pediatría con el 60% y el 50%, respectivamente 
(figura 1) (p<0,05). La adherencia a la higiene de manos fue 
mayor en los diferentes servicios de hospitalización (50%) que 
en las consultas externas (33%) (p<0,05).

Momentos Antes del 
contacto con el 

paciente 

Antes de realizar 
una tarea 
aséptica

Después del 
riesgo de 

exposición 
a líquidos 
corporales

Después del 
contacto con el 

paciente

Después del 
contacto con 
el entorno del 

paciente

Número momentos 145 40 37 186 48

Higiene adecuada 52 13 9 112 16

Adherencia (%) 35,8 32,5 24,3 60,2 33,3

Tabla 1  Adherencia a la higiene de manos según los diferentes momentos 
(N=456).
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cuando se realizan determinadas exploraciones neurológicas más 
largas y complejas. En el servicio de Pediatría es donde más se ha 
registrado la oportunidad “después de la exposición a fluidos” 
por la mayor exposición a los mismos en las exploraciones de 
los pacientes pediátricos. No hemos encontrado estudios de 
evaluación de la adherencia a la higiene de manos en estos 
servicios en nuestro medio, pero sí hay datos sobre la reducción 
de costes, del tiempo necesario para la higiene de manos con 
soluciones hidroalcohólicas y sobre la reducción de la incidencia 

Sin embargo, la adherencia fue menor en este servicio que en el 
resto de servicios estudiados lo que puede deberse a la rapidez 
con que se realiza la exploración física al haber un gran volumen 
de pacientes. En este servicio es donde más se ha registrado la 
oportunidad “antes de realizar una tarea aséptica” por la mayor 
realización de procedimientos que precisan medidas asépticas. El 
servicio de Neurología ha sido en el que menos oportunidades se 
han registrado, probablemente debido a la menor participación 
de los estudiantes y por el escaso contacto con el paciente 

Figura 1  Adherencia a la higiene de manos por servicios (%).

Figura 2  Adherencia a la higiene de manos por momentos según servicios (%).
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Creemos que nuestros datos pueden servir de referencia 
sobre el grado de adecuación de la adherencia a la higiene 
de manos en nuestro medio y este porcentaje de adherencia 
se puede considerar como un punto de partida para tratar de 
mejorarlo. Hay experiencias que demuestran que la estrategia 
de evaluación del uso de higiene de manos, la formación 
continuada y el recuerdo de la importancia de esta práctica a 
los profesionales y la comunicación de los datos a los servicios 
implicados puede mejorar ostensiblemente su uso [26] y, por 
consiguiente, mejorar la atención prestada a los pacientes y 
la reducción de la incidencia de infección relacionada con la 
asistencia sanitaria [27].

Podemos concluir como resultado de nuestro trabajo que 
la solución hidroalcohólica ha sido el antiséptico más usado 
para higiene de manos, que la adherencia a la misma por 
parte de los estudiantes de medicina ha sido moderada y que 
hay que hacer esfuerzos por mejorarla en aras de prestar una 
mejor asistencia sanitaria y minimizar los riesgos de infección 
relacionada con la asistencia sanitaria. La mayor parte de 
los momentos se registraron en el servicio de Traumatología 
y el momento en el que hubo más adherencia a la higiene 
de manos ha sido el momento “después del contacto con el 
paciente”. El mayor porcentaje de adherencia a la higiene de 
manos se produjo en los servicios de Neonatología y Pediatría 
y el menor en el servicio de Traumatología.
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