
FUNDAMENTOS // Sabemos la importancia que tiene la higiene de manos en la prevención de infecciones asociadas a la asistencia 
sanitaria. Sin embargo, a día de hoy, su cumplimiento, es un reto. Además, cuando se cumple, como es el caso de en la higiene pre-
quirúrgica, pocos estudios hay sobre la adecuada realización de la técnica. El objetivo de este estudio fue evaluar la adecuación de la 
higiene de manos prequirúrgica en profesionales de quirófano de un Hospital Universitario de Madrid. 

MÉTODOS // Se realizó un estudio descriptivo trasversal. Se evaluó la adecuación de la higiene de manos prequirúrgica mediante 
observación directa y enmascarada en 852 oportunidades durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2020. Se consi-
deró adecuada la higiene de manos si ésta se realizaba según la técnica correcta y durante el tiempo indicado. La adecuación de la 
higiene de manos se describió con la distribución de frecuencias y las diferencias entre categorías se compararon con la prueba x2 
de Pearson o prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS // Se evaluaron las oportunidades de higiene de manos prequirúrgica, el 75,5% en cirujanos y el 24,5% en personal de 
enfermería. La adecuación global de la higiene de manos fue del 80,5%. La categoría profesional con mejor adecuación fue Enferme-
ría (86,1%) (p<0,05) y el servicio quirúrgico con mejor adecuación fue Traumatología (90,2%) (p<0,05). Un 25,8% de los profesionales 
evaluados utilizó el apoyo del cronómetro, consiguiendo este grupo una adecuación al tiempo de higiene del 96,8% (p<0,05).

CONCLUSIONES // La adecuación global de la higiene de manos prequirúrgica en nuestros profesionales es muy alta. Se encuen-
tran diferencias estadísticamente significativas de cumplimiento entre categorías profesionales y especialidades quirúrgicas, siendo 
mejor la adecuación en el personal de Enfermería y en la especialidad de Traumatología. El apoyo del cronómetro consigue mejores 
resultados en la adecuación al tiempo de higiene. 

PALABRAS CLAVE // Higiene de las manos; Antisepsia; Observación directa; Quirófanos; Adherencia; Adecuación.

RESUMEN

BACKGROUND // We know the importance of hand hygiene in the prevention of healthcare-associated infections. However, its 
compliance is still a challenge. Moreover, when it is complied with, as in the case of preoperative hygiene, there are few studies on 
the proper performance of the technique. The aim of this paper is to assess adequacy of pre-surgical hand hygiene in operating room 
staff of different surgical specialities at a university teaching hospital in Madrid.

METHODS // A cross-sectional study was made. Adequacy of pre-surgical hand hygiene was assessed in operating room staff of the 
different specialities and professional categories by direct covert observation. It was evaluated in 852 opportunities during the months of 
October, November and December 2020. A specific form was designed for data collection, following the recommendations of the World 
Health Organisation (WHO). Adequacy was described with frequency distributions of the different groups observed. Whether Chi-square 
or Fisher’s exact tests were used to compare the different categories.

RESULTS // Pre-surgical hand hygiene opportunities were evaluated, 75.5% in surgeons and 24.5% in nurses. Overall compliance 
with pre-surgical hand hygiene technique was 80.5 % (686). The most frequent surgical service evaluated was General Surgery 
with 240 observations. The professional category with the best adequacy was nursing (86.1%) and the surgical service one was 
Traumatology (90.2%). An stopwatch was used by some 25.8% of the evaluated professionals, with an adequate hygiene time of 
96,8% (p<0,05) for that group. 

CONCLUSIONS // The overall adequacy of pre-surgical hand hygiene in the operating room professionals is high. Significant statis-
tically differences in adequacy are found between professional categories and surgical specialities, with better compliance in nursing 
staff and in Traumatology. Better results are achieved by the use of an stopwatch. 

KEYWORDS // Hand higiene; Antisepsia; Direct observation; Operating room; Compliance; Adequacy.
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INTRODUCCIÓN 

LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA 
asistencia sanitaria (IRAS) representan una 
importante carga para la salud en términos de 
morbilidad y mortalidad (1) y son un problema 
para la seguridad de los pacientes (2,3). Según 
el Centro Europeo para la Prevención y Con-
trol de las Enfermedades (ECDC), su prevalen-
cia en Europa fue del 5,9% en 2017 (4). Desde 
1990, la Sociedad Española de Medicina Pre-
ventiva, Salud Pública e Higiene (SEMPSPH) 
organiza anualmente el Estudio de Prevalen-
cia de las Infecciones Nosocomiales en España 
(EPINE), que las sitúa en torno al 7%-8%. En 
el año 2019, último con datos disponibles, las 
infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) fueron 
las IRAS más frecuentes, con una prevalencia 
del 26,3% (5).

Hay varios factores relacionados con las 
IRAS y éstos dependen de las características 
de los microorganismos, del paciente, de las 
características de la intervención quirúrgica 
y del medio hospitalario (6). En cuanto a los 
factores que tienen que ver con la interven-
ción quirúrgica, la higiene prequirúrgica de 
manos es muy importante porque la contami-
nación de las manos y su correcta higiene son 
claves en los programas de prevención de las 
IRAS (7). La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) recomienda la higiene prequirúrgica 
de las manos con agua y un jabón antimicro-
biano adecuado o con fricción de las manos 
con una solución hidroalcohólica antes de 
ponerse guantes estériles (8,9). 

La principal herramienta que tenemos a 
nuestro alcance para evaluar la higiene de 
manos prequirúrgica en el ámbito hospitalario 
es la observación directa de forma enmasca-
rada por parte de profesionales especialmente 
entrenados (10,11). El grado de cumplimiento y 
adecuación de la higiene prequirúrgica de 
manos nos puede servir para fomentar su uso 
y para educar, a la par que formar, a los pro-
fesionales sanitarios sobre la importancia 
de su cumplimiento en la atención directa al 

paciente y su efecto favorable en la disminu-
ción de la incidencia de las IRAS (12).

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar 
el cumplimiento y la adecuación de la higiene 
de manos prequirúrgica realizada por los pro-
fesionales de quirófano de las diferentes espe-
cialidades quirúrgicas, al atender pacientes 
intervenidos quirúrgicamente, en el Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón (HUFA).

SUJETOS Y MÉTODOS

SE REALIZÓ UN ESTUDIO DESCRIPTIVO 
transversal durante el último trimestre de 
2020 en un hospital universitario de Madrid. 
El Comité Ético de Investigación Clínica revisó 
y aprobó la realización del estudio (número 
16/91). Se evaluó el cumplimiento (realiza-
ción o no de la higiene de manos) y la ade-
cuación (adherencia al protocolo de la OMS 
de la higiene de manos prequirúrgica). Se 
observó al personal de quirófano de las distin-
tas especialidades y categorías profesionales 
mediante observación directa y enmascarada 
durante la práctica habitual de quirófano. 
Los profesionales observados habían reci-
bido formación previa sobre la importancia de 
la higiene de manos en las sesiones clínicas 
de su servicio, las sesiones conjuntas con la 
unidad de medicina preventiva y las sesiones 
generales del hospital.

Los observadores fueron profesionales de 
las unidades de medicina preventiva y ciru-
gía, previamente formados y entrenados en 
evaluación y que realizaron la observación 
mientras ejercían actividades rutinarias pro-
pias en los quirófanos junto a los compañeros 
observados. 

Respecto al tipo de higiene de manos pre-
quirúrgica se evaluaron las tres opciones que 
recomienda la OMS: 

a )  Primera higiene de manos que el profesio-
nal ejecutaba antes de entrar al quirófano 
con agua y jabón neutro seguido de fric-
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ción con solución hidroalcohólica (SHA) 
durante 90 segundos. 

b )  Agua y jabón antimicrobiano durante 3-5 
minutos.

c )  Higiene de manos entre intervención e inter-
vención con fricción con SHA durante 90 
segundos o bien higiene de manos con agua 
y jabón antimicrobiano durante 3-5 minutos. 

En cualquiera de los momentos de observa-
ción, los productos antisépticos, los cronóme-
tros y un póster con la descripción de la téc-
nica se encontraban a la vista del personal.

Se consideró cumplimiento de la técnica la 
realización de la higiene de manos, mientras 
que adecuación de la técnica la realización 
correcta del tipo de higiene de manos elegido y 
el cumplimiento del tiempo indicado para cada 
tipo de higiene seleccionada, independiente-
mente de si éste se contabilizaba o no con cro-
nómetro. Se tuvo en cuenta que si era la pri-
mera higiene que se realizaba y se usaba SHA, 
previamente debían de realizar un lavado con 
agua y jabón neutro y luego aplicarse la SHA, 
cubriendo todas las superficies de la mano, las 
muñecas y los antebrazos hasta el codo, man-
teniendo la fricción por todas estas superficies 
durante 90 segundos. Si se realizaba lavado con 
agua y jabón antiséptico debían mojarse las 
manos, las muñecas y los antebrazos hasta los 
codos y posteriormente aplicarse el jabón anti-
séptico, manteniendo la frotación durante 3-5 
minutos. Pasado este tiempo se hacía un acla-
rado con agua y se mantenían las manos eleva-
das hasta entrar en el quirófano, en el que se 
secaban con una compresa estéril. La higiene 
de manos que se observaba entre paciente y 
paciente, si las manos no tenían suciedad visi-
ble, se consideraba adecuada tanto si se reali-
zaba por fricción con SHA como por frotación 
con agua y jabón antiséptico, siempre y cuando 
el antiséptico llegara a toda la superficie des-
crita anteriormente y se cumplieran los tiem-
pos indicados.

Se hizo una estimación del tamaño mues-
tral teniendo en cuenta el escenario más des-
favorable de una adecuación del 50%, una 
confianza del 95%, una precisión del 3% y 
unas pérdidas del 10%. Así, se estimaron 
necesarias la inclusión y evaluación de 818 
observaciones. 

Para la recogida de datos se diseñó una 
hoja de datos ad hoc y un formulario especí-
fico en una base de datos normalizada y rela-
cional en el programa informático Access de 
®Microsoft. Las variables registradas fueron: 
sexo, categoría profesional, especialidad, téc-
nica de higiene de manos realizada, tiempo 
de higiene y uso de cronómetro. Se realizó un 
análisis descriptivo de la muestra. Las varia-
bles cualitativas se estudiaron con la distri-
bución de frecuencias y se compararon con la 
prueba χ2 de Pearson o con la prueba exacta 
de Fisher en caso de no cumplirse las condi-
ciones de aplicación (valores esperados en 
las celdas menores a 5). La adecuación de la 
higiene de manos se describió con la distribu-
ción de frecuencias de las diferentes catego-
rías evaluadas.

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

RESULTADOS

SE OBSERVARON UN TOTAL DE 852 OPORTU-
nidades de higiene de manos prequirúr-
gica, 382 en hombres (44,8%) y 470 en muje-
res (55,2%). El 24,5% (209) del personal eva-
luado era personal de enfermería y el 75,5% 
(643) médicos, con un 64,5% de facultativos 
especialistas (FE) y un 11% de médicos inter-
nos residentes (MIR). La especialidad quirúr-
gica más representada fue Cirugía General 
(28,2%), seguida de Traumatología (14,4%). 
La representación de la muestra por categoría 
profesional y especialidad médica se muestra 
en la Tabla 1.
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De los tres tipos de acción indicada para 
la higiene de manos prequirúrgica, el 45,1% 
(384) se realizó con jabón neutro más SHA, 
el 28% (239) se hizo con agua más jabón anti-
séptico y el 26,9% (229) con SHA. El cumpli-
miento global de la higiene de manos prequi-
rúrgica fue del 100% y el grado de adecuación 
al protocolo de la OMS fue del 80,5% (686). 
Por especialidades quirúrgicas, la mayor ade-
cuación fue del 90,2% (IC95% 85%-95,5%; 
111) en el servicio de Traumatología, seguido 
de Cirugía Vascular con una adecuación del 
87,2% (IC95% 76,7%-97,7%; 34) y de Cirugía 
General con un 82,5% (IC95% 77,7%- 87,3%; 
198), registrándose la adecuación más baja en 
Oftalmología con un 49% (IC95% 35%-63%; 
24) (p<0,05) [Figura 1]. El personal de Enfer-
mería hizo uso del cronómetro en un 45,9% 
durante la técnica de higiene, frente al 18,2% 
de los FE y el 25,5% de los MIR. El 96,8% 
(IC95% 94,5%-99,1%) del personal que usó 
el cronómetro hizo una adecuada higiene de 
manos prequirúrgica, frente al 74,8% (IC95% 
71,5%-78,2%) que no lo usó (p<0,05). Respecto 
al tiempo de duración de la técnica de higiene 
de manos, la adecuación fue del 86,1% (IC95% 
81,4%-90,8%; 180) en el personal de Enferme-
ría, del 80% (IC95% 76,6%-83,3%; 439) en los 
FE y del 71,3% (IC95% 62,1%-80,4%; 67) en los 
MIR (p<0,05) [Figura 2]. De las dos acciones 

que podían cronometrarse, los profesionales 
eligieron pulsarlo más veces cuando se tra-
taba de una primera higiene con jabón neutro 
más solución hidroalcohólica que cuando era 
solo con SHA: un 65,9% frente a un 31,4% de 
las veces (p<0,05). No se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas en la ade-
cuación de la higiene de manos prequirúrgica 
y sexo (p>0,05). La adecuación de la higiene 
de manos prequirúrgica fue mayor cuando se 
realizó con SHA (87,3%) frente al 82% de ade-
cuación con jabón neutro más SHA y el 71,5% 
de adecuación con jabón antiséptico (p<0,05). 

DISCUSIÓN

LAS ISQ SON LAS IRAS MÁS PREVALENTES 
en nuestro ámbito, prevenirlas es un reto que 
involucra a todos los profesionales sanita-
rios y la higiene de manos es una de las mejo-
res herramientas que tenemos para prevenir-
las (13,14). En nuestro estudio la adecuación 
global de la técnica de la higiene de manos 
prequirúrgica es elevada (80,5%). Las opor-
tunidades de higiene de manos prequirúrgica 
se evaluaron en todas las categorías profesio-
nales y especialidades quirúrgicas, aunque 
no en la misma proporción. Existe una repre-
sentación mayoritaria de la especialidad de 
Cirugía General, con el doble de profesiona-

Tabla 1
Distribución de frecuencias por categoría profesional y especialidad médica.

Categoría 
profesional

Especialidad quirúrgica
TotalCirugía 

general Traumatología Ginecología Urología Cirugía 
Vascular Oftalmología ORL

FE 210 
38,2%

96 
17,5%

79 
14,4%

60 
10,9%

39 
7,1%

35 
6,4%

30 
5,5%

549 
85,4%

MIR 30 
31,9%

27 
28,7%

9 
9,6%

12 
12,8%

0 
0%

14 
14,9%

2 
2,1%

94 
14,6%

Totales 240 
37,3%

123 
19,1%

88 
13,7%

72 
11,2%

39 
6,1%

49 
7,6%

32 
5%

643 
100%
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Figura 1
Adecuación del tiempo de higiene de manos quirúrgica 
por categoría profesional.

Figura 2
Adecuación de la higiene de manos quirúrgica por especialidad quirúrgica.



6

Rev Esp Salud Pública
Volumen 96

15/6/2022
e202206047

Adecuación 
de la higiene 

prequirúrgica  
de manos  

en un hospital 
universitario  

de Madrid.

AINHOA  
ALCAIDE-
JIMÉNEZ 

et al. 

les observados que la siguiente más evaluada 
(Traumatología) y con muchas más observa-
ciones que en Otorrinolaringología, que es la 
menos representada en el estudio. Este hecho 
se debe a la diferente casuística y frecuencia 
de intervenciones por especialidad.

La especialidad en la que se registra una 
mayor adecuación es Traumatología con un 
90,2%, lo que también observamos en un 
estudio previo nuestro de adecuación de 
higiene de manos en pacientes hospitaliza-
dos y de consultas externas (15). Este hecho se 
puede explicar por el elevado grado de inter-
vencionismo de esta especialidad y por el tra-
bajo realizado a lo largo del tiempo, dado que 
en Traumatología se implantó el primer pro-
grama de vigilancia y control de infección 
de la herida quirúrgica de nuestro centro. En 
cambio, el menor porcentaje de adherencia 
se registra en el servicio de Oftalmología con 
un 49%. Creemos que esto se puede deber al 
menor tiempo quirúrgico necesario en estas 
intervenciones y al mayor número de activida-
des realizadas por parte de los profesionales 
de Oftalmología, los cuales pueden no conce-
bir el lavado de manos con la misma impor-
tancia de cara a sus procedimientos.

La categoría de los médicos internos resi-
dentes es en la que menor grado de adecua-
ción se observa. Esto puede deberse a que 
iniciaban el lavado más tarde, pero entra-
ban en el quirófano a la vez que su adjunto, 
empleando así un tiempo menor o también 
por la menor experiencia al encontrarse en el 
periodo formativo. Es muy importante fomen-
tar la higiene de manos en este colectivo par-
ticularmente y también en el resto, habién-
dose llevado a cabo experiencias en ese sen-
tido muy útiles e interesantes (16,17). 

El 96,8% de los profesionales que utiliza-
ban el cronómetro realizan una buena ade-
cuación de la higiene de manos prequirúrgica, 
frente al 75% de los que no lo usaban. Esto se 
puede explicar por el menor cumplimiento del 
tiempo mínimo de lavado cuando éste se efec-

tuaba sin apoyo del cronómetro. Otros estu-
dios, como el de Handaya et al., apoyan el 
uso del cronómetro como favorecedores de la 
adecuación y cumplimiento de la higiene de 
manos (18). En nuestro trabajo, el cronómetro 
facilitado estaba programado sólo para la téc-
nica con SHA (90 segundos) y no para el resto 
que utilizaba agua y jabón antimicrobiana 
(3-5 minutos), que no tenía opción de apoyo 
con cronómetro. 

La adecuación de la higiene de manos qui-
rúrgica es mayor cuando se realiza con SHA, 
con un 87,3%, frente al 82% de adecuación 
con jabón neutro más SHA y un 71,5% de ade-
cuación con antiséptico. Esto probablemente 
se deba a la mayor disponibilidad del SHA 
junto a su mayor facilidad de uso con respecto 
a las situaciones en las que hay que emplear 
una combinación con otro antiséptico, como 
se ha visto en otros estudios previos (19-25).

El alcohol es el antiséptico más empleado 
por su amplia disponibilidad entre los dife-
rentes servicios. La OMS introdujo las solucio-
nes hidroalcohólicas como una opción válida 
de higiene de manos prequirúrgica, la cual 
requiere menor tiempo de fricción, ayuda a 
aumentar el cumplimiento y tiene una buena 
relación coste-beneficio (26-29).

Entre las limitaciones de nuestro estudio 
hemos de considerar que se diseñó un estu-
dio observacional descriptivo y no experi-
mental, pues la dinámica de la observación 
en la práctica habitual impide la aleatoriza-
ción. Al realizar observación directa, existe el 
sesgo del observador. Aun así, la observación 
se llevó a cabo por personal experto y entre-
nado con formación homogénea en observa-
ción de higiene de manos, la cual registra-
ron de forma independiente. Al realizarse de 
forma enmascarada se controló el efecto Haw-
thorne y la adecuación no debió verse afec-
tada. Las observaciones se realizaron en días 
laborables y en horario de mañana, y nunca 
en días festivos ni en horario de tarde o noc-
turno, por lo que también habría un sesgo 
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de selección. No sabemos cómo pudo afec-
tar esto a los resultados, aunque la actividad 
se encuentra estandarizada y el personal está 
tan familiarizado con la misma que no cree-
mos que haya infl uido de forma estadística-
mente signifi cativa. 

Se debe seguir haciendo hincapié en la 
importancia de la higiene de manos entre 
los diferentes profesionales sanitarios, reali-
zando evaluaciones periódicas de la adecua-
ción de la higiene de manos y reforzando las 
actividades formativas para una mayor con-
cienciación de su importancia para, con ello, 
mejorar la calidad de la atención sanitaria 
prestada (30).

Como conclusión, señalar que el cumpli-
miento y la adecuación de la higiene de manos 
prequirúrgica en nuestro hospital resultan 
altas en el periodo evaluado y el apoyo del 
cronómetro facilita la adecuación al protocolo 
de la OMS. El personal de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología aparece como el que mayor 
adherencia presenta a la higiene de manos. 
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