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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervención educativa sobre el 

lavado de manos y la utilización de guantes.

Material y métodos: La intervención educativa consistió en un taller 

semanal de una hora de duración dirigido a facultativos y enferme-

ría, con un cuestionario previo sobre el cumplimiento y una charla 

sobre el lavado de manos, el uso de guantes y las soluciones hidroa-

lcohólicas. Se valoró de nuevo el cumplimiento con el lavado de ma-

nos y la utilización de guantes a los 6-9 meses tras la intervención.

Resultados: Se impartieron 34 talleres a 296 trabajadores, 239 

(80,4%) mujeres y 57 (19,6%) varones, con una media de edad de 

40,1 (intervalo, 18-62) años. La mayoría diplomados en enfermería 

(41,2%), auxiliares de enfermería (37,8%) y un 8,2% de facultati-

vos. Cumplían con el lavado de manos entre un 29 y un 87%. Entre 

el 19 y el 27,7% utilizaban los guantes en maniobras no indicadas. 

La adherencia al lavado de manos a los 6-9 meses del taller mejoró 

significativamente (p < 0,05) en 3 de los 5 los ítems. La utilización 

de guantes se mantuvo sin cambios significativos. La intensidad de 

la intervención se relacionó inversamente con la incidencia de in-

fecciones nosocomiales (riesgo relativo por cada 100 trabajadores 

intervenidos = 0,89; intervalo de confianza del 95%, 0,789-1,003; 

p = 0,057).

Conclusiones: El taller ha tenido un impacto positivo en el lavado 

de manos pero no ha supuesto un cambio significativo en la utiliza-

ción de guantes. La intervención educativa se relacionó inversamen-

te con la incidencia de infecciones hospitalarias.

Palabras clave: Lavado de manos. Infección hospitalaria. Educación 

profesional.

Abstract

Objective: To estimate the impact of educational intervention on 

hand washing and gloves use.

Material and methods: The educational intervention consisted of a 

one-hour weekly workshop aimed at doctors and nurses, with a pre-

vious questionnaire on hand-washing, a presentation talk on three 

key points (hand washing, use of gloves, alcohol-based solutions). 

Adherence to hand washing and use of gloves was re-evaluated 6-9 

months after the intervention.

Results: We conducted 34 workshops for 296 health care workers, 

239 (80.4%) women and 57 (19.6%) men, with an average age of 

40.1 years (range, 18-62 years). Most were nurses (41.2%), nur-

sing assistants (37.8%) and physicians (8.2%). Compliance to hand 

washing ranged between 29% and 87%. The gloves were used in 

maneuvers not indicated (19% before giving meals and a 27.7% 

when performing an ECG). Compliance with hand washing 6-9 mon-

ths after the workshop improved significantly (p < 0.05) in three of 

the 5 items. The use of gloves was not significantly different. The 

intensity of the intervention was inversely related to the incidence 

of nosocomial infections (RR for every 100 workers intervened in 

the previous month = 0.89; 95% CI, 0.789-1.003; p = 0.057).

Conclusions: The training workshops had a positive impact on hand 

washing compliance, but there was no significant change in the use 

of gloves. The introduction of education has an inverse relationship 

to the incidence of nosocomial infections.

Key words: Handwashing. Cross infection. Professional education.

Introducción

El lavado de manos es una de las medidas más efecti-

vas para el control de las infecciones hospitalarias. Desde 

los primeros hallazgos de Semmelweiss1, las evidencias em-

píricas acerca de la relación inversa entre el lavado de ma-

nos y la frecuencia de infecciones hospitalarias son abun-

dantes2.

Sin embargo, a pesar de los innumerables esfuerzos 

para mejorar y difundir esta práctica, la importancia de este 

sencillo procedimiento no ha sido suficientemente reconoci-

da por los profesionales de la salud: en la actualidad la ad-

herencia a la técnica de lavado de manos sigue siendo esca-

sa (como mucho del 40%) y su incumplimiento se ha 

notificado y observado en numerosos estudios, incluso en 

los más recientes3-6.

En este momento la investigación en este campo se cen-

tra básicamente en dos puntos: por un lado se valora la capa-

cidad de promocionar el lavado de manos mediante diversas 

intervenciones educativas, incluidos los mensajes en pós- 

ters7-10, y por otro, se incentiva la utilización de soluciones hi-

droalcohólicas2,11. Estas soluciones tienen una probada efica-
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cia12, que incluso se pueden llegar a utilizar como lavado 

quirúrgico13,14; la ventaja de no necesitar agua, que tienen un 

tiempo de aplicación corto y un secado rápido y espontáneo, 

favorece la adherencia al lavado de manos15. Por otro lado, no 

se ha notificado una mayor frecuencia de problemas deriva-

dos del uso de las soluciones alcohólicas para la desinfección 

higiénica de manos (irritación cutánea, sequedad con fisuras 

o agrietamiento, dermatitis de contacto irritativa severa, reac-

ciones alérgicas o tóxicas), además de que resecan menos la 

piel que el lavado habitual con agua y jabón.

Además del lavado de manos, entre el personal sanitario 

hay una gran confusión sobre la utilización de los guantes: en 

muchas ocasiones, cuando son utilizados incorrectamente, se 

prioriza sobre la higiene su uso como elemento de protección 

(barrera), lo que incluso puede incrementar el riesgo de dise-

minación de infecciones16.

En nuestro país, a pesar de que hay algunas investiga-

ciones originales sobre el lavado de manos17-19, no hemos po-

dido encontrar ningún estudio que valore el impacto de las 

intervenciones educativas regladas sobre la promoción del la-

vado de manos en el personal sanitario.

El principal objetivo de este estudio es estimar el impac-

to de una intervención educativa reglada que contempla ac-

tuar de forma global sobre el lavado de manos, el papel de las 

soluciones hidroalcohólicas y la utilización correcta de guan-

tes en el medio sanitario. Adicionalmente, también evaluamos 

la relación entre la intervención educativa y la incidencia de 

infección hospitalaria.

Material y métodos

Diseño

Se trata de un estudio de intervención antes-después, 

en el que se evalúa el impacto de la intervención educativa 

sobre la adherencia al lavado de manos y el uso racional de 

guantes.

Ámbito de estudio

El colectivo diana de esta intervención fue el personal 

sanitario del Hospital Lluís Alcanyís de Xàtiva (hospital co-

marcal de 250 camas), entendiendo como tal a los facultati-

vos y a los diplomados y auxiliares de enfermería. Estos co-

lectivos suman 702 trabajadores (el 68,9% de la plantilla del 

hospital): 208 (20,4%) facultativos, 297 (29,2%) enferme-

ras/os y 197 (19,4%) auxiliares. Se excluyó al personal de 

enfermería de quirófanos debido a que utilizan técnicas espe-

cíficas del lavado de manos (lavado quirúrgico).

Los datos se recogieron durante la duración de la inter-

vención (de marzo de 2005 a febrero de 2006) y 6-9 meses 

después.

Variables

La intervención educativa consistió en un taller semanal 

de una hora de duración reglado en tres partes: 

– Cuestionario previo que analiza la adherencia al lavado 

de manos y el uso de guantes (tabla 1).

– Charla expositiva sobre los puntos clave del lavado de 

manos, la utilización de guantes y el papel de las soluciones 

hidroalcohólicas.

– Prueba de evaluación de los conocimientos adquiridos 

sobre cuatro supuestos prácticos (tabla 1).

Al final de la charla, a cada alumno se le entregó un re-

sumen con los puntos más importantes expuestos en el ta-

ller.

Este taller ha sido evaluado favorablemente y acredita-

do por la Comisión de Formación Continuada (Código 

160013020007A). Los interesados pueden solicitar al primer 

autor del artículo una versión electrónica del taller.

Tabla 1. Cuestionarios para valorar el cumplimiento del lavado 
manos y la utilización de guantes (cuestionario previo) y para 
evaluar los conocimientos adquiridos tras el taller

Cuestionario previo

Ítems para evaluar la adherencia al lavado de manos*

Indica si en las siguientes situaciones te lavas las manos:

1. Al entrar al trabajo

2. Antes de administrar la medicación

3. Después de realizar una extracción venosa

4. Antes de poner una sonda urinaria

5. Antes de practicar una cura

Ítems para evaluar la utilización de guantes*

Señala con qué frecuencia te pones guantes en las siguientes 

situaciones:

1. Antes de administrar la comida

2. Para realizar un electrocardiograma

3. Antes de poner una sonda urinaria

4. Antes de practicar una cura

Escenarios utilizados para evaluar los conocimientos adquiridos tras 

el taller

Ante estas cuatro situaciones señala si te lavarías las manos, el 

tipo de lavado de manos (habitual o antiséptico), si te pondrías 

guantes y el tipo de guantes (limpios o estériles)

Escenario 1. Al entrar a la habitación de un paciente con el 

objetivo de verificar la diuresis (revisar la copa de orina)

Escenario 2. Antes de tomar el pulso a un paciente en el que se 

ha instaurado un aislamiento de contacto

Escenario 3. Para realizar una exploración abdominal en un 

paciente ingresado en el que no se ha instaurado ningún tipo 

de aislamiento

Escenario 4. ¿En un paciente ingresado en UCI por 

politraumatismo en el que acabas de hacer un aspirado de 

secreciones respiratorias tienes que realizar una cura de una 

herida abdominal?

*Las respuestas a los ítems se marcaban en una escala de Likert con 4 opcio-

nes (“siempre”; “en la mayoría de las ocasiones”; “en algunas ocasiones”; 

“nunca”).
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Variables de resultado
Aquí incluimos tanto las variables de efecto relacionadas 

directamente con el contenido de la intervención (compren-

sión de los mensajes mediante un examen tipo test, adheren-

cia al lavado de manos, utilización de guantes) como las deri-

vadas del aumento a la adherencia al lavado de manos 

(infección hospitalaria):

– Adherencia al lavado de manos: evaluada mediante 

cuestionario autoadministrado antes y a los 6-9 meses des-

pués de haber recibido el taller informativo (momento en el 

que se emitieron los diplomas acreditativos). La frecuencia 

del lavado de manos se evaluó en un escala de Likert con ca-

tegorías para cinco maniobras habituales en los colectivos in-

tervenidos (a la entrada del trabajo, la administración de me-

dicación, cateterismo urinario, extracción venosa y realización 

de una cura). Cada trabajador respondió a los ítems que le 

eran competentes a su grupo profesional.

– Utilización de guantes: en el mismo cuestionario se 

valoró la utilización de guantes en cuatro maniobras (distribu-

ción de comidas, realización de un electrocardiograma, cate-

terismo urinario y práctica de curas).

– Incidencia de infecciones hospitalarias: desde el servi-

cio de medicina preventiva se lleva a cabo una vigilancia acti-

va de la infección hospitalaria, basada en los resultados mi-

crobiológicos, los diagnósticos de ingreso y alta y la visita 

regular a las diferentes unidades de hospitalización. La fre-

cuencia de los diferente tipos de infección (quirúrgica, respi-

ratoria, bacteriemia y urinaria, fundamentalmente) se resume 

mensualmente por servicios utilizando como indicadores la 

incidencia acumulada mensual o cociente entre el número de 

infecciones y el número de ingresos por servicio y la densidad 

de incidencia o relación entre el número de infecciones iden-

tificadas y las estancias de ese mes.

Estrategia de análisis

La adherencia al lavado de manos la resumimos como la 

proporción de trabajadores que respondió a las primeras cinco 

preguntas del cuestionario previo “siempre” o “en la mayoría 

de las ocasiones”.

La comprensión del taller se midió como el número de 

respuestas correctas al cuestionario posterior a la charla in-

formativa. El grado de comprensión se comparó por colectivo, 

sexo y grupo de edad mediante pruebas no paramétricas.

Se reconstruyeron las diferentes series temporales co-

rrespondientes a los siguientes indicadores:

– Personal asistente al taller. Se resumió mediante el 

número acumulado de trabajadores, en general y por unidad 

de hospitalización que había asistido al taller.

– Incidencia acumulada mensual de infección nosoco-

mial y tasa de incidencia de infección nosocomial.

La relación entre la incidencia acumulada mensual, la 

tasa de infecciones y intervención se valoró mediante un mo-

delo de regresión de Poisson controlando la tendencia (térmi-

no lineal) y la estacionalidad mensual (variable indicadora de 

cada mes). En este modelo se introdujo como variable inde-

pendiente el número acumulado de asistentes al taller. Te-

niendo en cuenta la posible latencia entre la intervención y la 

respuesta esperada se exploró la relación dinámica de esta 

relación introduciendo la variable explicativa con un retraso 

de 1 y 2 meses.

Todos los análisis estadísticos se realizaron con el pro-

grama STATA, versión 9.0.

Resultados

Durante el período de intervención se impartieron 34 ta-

lleres, con un total de 296 trabajadores intervenidos (un 

29,1% de la plantilla del hospital). Asistieron al taller 239 

(80,4%) mujeres y 57 (19,6%) varones, con una media de 

edad de 40,1 (intervalo, 18-62) años. Por colectivos, los gru-

pos predominantes fueron diplomados en enfermería (40,5%), 

auxiliares de enfermería (37,2%) y facultativos (8,1%). El 

resto pertenecía a otros colectivos (estudiantes de enfermería, 

celadores y técnicos).

En la tabla 2 se muestra la frecuencia de trabajadores 

intervenidos en relación con la distribución de la plantilla en 

el hospital.

La adherencia al lavado de manos antes del taller fue 

mayor del 75% en tres de las cinco maniobras consultadas. 

Tras el taller y después de 6-9 meses (con una tasa de res-

puesta del 70%), se observaron cambios significativos en la 

adherencia al lavado de manos, sobre todo en las maniobras 

con niveles basales más pobres (fig. 1).

La utilización de guantes fue representativa, incluso en 

maniobras en las que su uso se considera inapropiado, como 

la administración de las comidas o la realización de un elec-

trocardiograma. Estas cifras permanecieron prácticamente 

invariables a los 6-9 meses de la intervención educativa 

(fig. 2).

Tabla 2. Trabajadores asistentes al taller por sexo, edad y grupo 
profesional

Distribución de la plantilla Asistentes, n (%)

Sexo

 Varones (314) 57 (18,1)

 Mujeres (704) 239 (33,9)

Grupos de edad

 < 30 años (98) 55 (56,1)

 30-39 años (413) 71 (17,2)

 40-49 años (407) 127 (31,2)

 50 o más años (100) 35 (35)

Grupo profesional

 Facultativos (208) 24 (11,5)

 Diplomados enfermería (297) 120 (40,4)

 Auxiliares enfermería (197) 110 (55,8)

 Otros (316) 37 (11,7)
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Figura 1. Resultados de la evaluación de la adherencia al lavado de manos antes y después de 6-9 meses de la intervención educativa.

*Cambios estadísticamente significativos (p < 0,05).
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Figura 2. Resultados de la evaluación del uso de guantes antes y después de 6-9 meses de la intervención educativa.
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La adquisición de conocimientos se consideró satisfacto-

ria, con más de un 70% de respuestas correctas en el cues-

tionario de casos prácticos.

La incidencia hospitalaria durante el período de estudio 

fue de 3,2 casos/100 ingresos. En los modelos de Poisson se 

observó una relación inversa entre el número de trabajadores 

intervenidos y los dos indicadores de incidencia de infección 

hospitalaria. Esta relación adquirió magnitud y significación 

estadística máximas cuando la variable explicativa se introdu-

jo con una latencia de 1 mes (tabla 3).

Discusión

En este trabajo valoramos el posible impacto de una in-

tervención educativa en el cumplimiento de las normas de la-

vado de manos y utilización de guantes en el medio hospita-

lario. Los principales resultados muestran un efecto 

beneficioso en la adherencia al lavado de manos que se man-

tiene a los 6-9 meses de la intervención. Sin embargo, no se 

observa una mejoría relevante en la utilización de guantes.

También observamos una relación inversa entre el núme-

ro de trabajadores intervenidos y un indicador de resultado 

más relevante, como la incidencia de infecciones hospitala-

rias. Esta relación fue mayor y más significativa con una de-

mora de 1-2 meses.

Son pocos los estudios publicados que evalúan el im-

pacto de intervenciones educativas en el lavado de manos20-

24. La mayoría de los trabajos se han centrado en el colectivo 

de enfermería y sus resultados muestran que, al menos a cor-

to plazo, la mayoría de las intervenciones tienen un impacto 

positivo. Sin embargo, faltan trabajos que tengan como obje-

tivo intervenir en todos los colectivos sanitarios y que midan 

el efecto de la intervención en períodos suficientemente se-

parados temporalmente de la intervención. En nuestro trabajo 

hemos intentando llegar a todos lo grupos profesionales, aun-

que el colectivo de facultativos ha participado en una propor-

ción mucho menor que el resto.

Uno de los resultados a destacar es la relación inversa 

entre el número acumulado de trabajadores intervenidos y la 

incidencia general de infecciones hospitalarias. Aunque este 

dato hay que interpretarlo con cautela, sí que nos indica que 

se puede observar un resultado beneficioso en un indicador 

clínicamente relevante. La utilización de la incidencia general 

se debe al escaso número de infecciones hospitalarias en 

nuestro centro. Idealmente, la relación debería de haberse es-

timado sobre un tipo de infección hospitalaria relacionada de 

una forma más específica con el lavado de manos como, por 

ejemplo, la incidencia de infecciones hospitalarias por algu-

nos gérmenes multirresistentes. A pesar de ello, constatamos 

que sobre el total de infecciones se observa un descenso en 

su incidencia en parte explicado por una mayor intensidad de 

la intervención educativa, cuantificada por el número acumu-

lado de trabajadores que habían asistido a los talleres.

Entre las limitaciones del trabajo está el método de eva-

luación de la adherencia al lavado de manos que se ha lleva-

do a cabo mediante encuesta. Aunque pueda parecer un mé-

todo poco sensible y específico frente a otros de observación 

directa, creemos que tiene una mayor facilidad de ser intro-

ducido y una mejor reproducibilidad. Además, hay evidencias 

de una buena correlación entre los métodos de evaluación de 

la adherencia al lavado de manos mediante encuesta y otros 

más intrusivos basados en la observación directa25.

La relación entre la intervención y la adherencia al lava-

do de manos contrasta con la ausencia de una mejora en la 

utilización de guantes. Las razones para ello pueden ser va-

rias. En primer lugar, la intervención está centrada fundamen-

talmente en el lavado de manos, por lo que el impacto en la 

utilización racional de guantes debería ser menor. Por otro 

lado, pensamos que es más difícil modificar el uso de guan-

tes debido a que éste ha sido incentivado durante años con la 

introducción de las precauciones universales como un método 

barrera para evitar o minimizar el contagio por virus de trans-

misión parenteral. Este incentivo se utilizó sin informar ade-

cuadamente sobre el escaso papel que los guantes pueden 

tener como elemento de higiene y sin advertir que en ningún 

caso deberían ser utilizados como un sustituto del lavado de 

manos. En un trabajo reciente, llevado a cabo en un hospital 

italiano26, se ha comprobado que el comportamiento de los 

trabajadores sanitarios es diferente en relación con el lavado 

de manos que con el uso de guantes. Por ejemplo, la frecuen-

cia de uso de guantes era muy superior, más del doble que la 

del lavado de manos. También se observaron diferencias en la 

relación que tenía la actividad sanitaria con ambas manio-

bras: la relación fue significativa con el lavado de manos y 

prácticamente nula con el uso de guantes. Por tanto, parece 

haberse establecido un uso de los guantes más constante y 

no relacionado con la actividad. Quizá sea una de las explica-

Tabla 3. Modelos de Poisson que relacionan la incidencia de infecciones hospitalarias y el número de trabajadores intervenidos

Indicador de infección hospitalaria Mes en curso Mes anterior 2 meses antes

 RR (IC del 95%) p RR (IC del 95%) p RR (IC del 95%) p

Incidencia acumulada mensual 0,937 (0,831-1,058) 0,29 0,89 (0,789-1,003) 0,057 0,894 (0,793-1,009) 0,069

Densidad de incidencia 0,941 (0,839-1,061) 0,32 0,891 (0,79-1,045) 0,059 0,891 (0,768-1,049) 0,06

Resultados expresados en riesgo relativo [RR] (intervalo de confianza [IC] del 95%) de la relación entre la incidencia de infecciones mensuales por cada 100 tra-

bajadores acumulados que habían asistido a los talleres en el mes en curso, el mes anterior y 2 meses antes. En todos los modelos se controló la tendencia y la es-

tacionalidad de las series.
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ciones de la dificultad que hemos encontrado en modificar el 

patrón de comportamiento de los trabajadores intervenidos 

acerca del uso de los guantes.

Como conclusiones destacamos que en nuestro hospital 

la adherencia al lavado de manos se sitúa en grados equipa-

rables o superiores a los de otros estudios realizados en ámbi-

tos similares; el taller ha tenido un impacto positivo en la ad-

herencia al lavado de manos, pero no ha supuesto un cambio 

significativo en la cultura de utilización de los guantes; hay 

una relación inversa entre el número de trabajadores que asis-

ten a los talleres formativos y la incidencia de infección hos-

pitalaria; esta relación tiene mayores magnitud y significación 

al mes de la intervención.

Las direcciones deberían incorporar la participación ac-

tiva de los profesionales de la salud en estos talleres, como 

elemento clave dentro de una política de calidad de cara a 

garantizar la seguridad del paciente.
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