
La higiene de manos 
una estrategia antigua, 

eficaz, y sencilla para 
prevenir infecciones

Hand hygiene is an 
ancient, effective, and 
simple strategy to 
prevent infections

Abstract
Hand hygiene is a simple and effective measure to reduce the 
transmission rate of infectious agents such as bacteria and vi-
ruses. This practice was adopted based on observations and 
hypotheses about the relationship between disease transmis-
sion and dirty hands. Scientific studies show that the mechanism 
of action of soap and alcohol is similar; both can denature pro-
teins and dissolve lipids found in bacteria and viruses, causing 
their lysis. Excessive hygiene can also alter the characteristics 
of the skin. Due to the spread of potentially deadly infectious 
diseases, hand hygiene continues to be a topic of study, contro-
versy, and global concern.
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Resumen 
La higiene de manos es una medida simple y efectiva para dismi-
nuir la tasa de transmisión de agentes infecciosos como bacterias 
y virus. Esta práctica fue adoptada a partir de observaciones e 
hipótesis sobre la relación entre la transmisión de enfermedades 
y las manos sucias. Los estudios científicos muestran que el me-
canismo de acción del jabón y el alcohol es similar, ambos tienen 
la capacidad de desnaturalizar proteínas y disolver lípidos que se 
encuentran en bacterias y virus, provocando su lisis. La higiene 
excesiva puede también alterar las características de la piel. Debi-
do a la propagación de enfermedades infecciosas potencialmente 
mortales, la higiene de manos sigue siendo un tema de estudio, 
controversia, y preocupación mundial.
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Introducción 
La higiene de manos con jabón y/o soluciones antisépticas es una de las es-
trategias más efectivas para prevenir la transmisión de infecciones. Esta prác-
tica tiene como finalidad disminuir la población de bacterias y virus presentes 
en las manos.1 Las bacterias se pueden dividir en residentes y transitorias. Las 
primeras colonizan capas profundas de la piel, su población se mantiene re-
lativamente estable y tienen un potencial patogénico bajo, por ejemplo, Sta-
phylococcus coagulasa negativo, Micrococcus sp, y Corynebacterium sp. Por 
otra parte, el segundo tipo puede colonizar las capas superficiales de la piel, 
generalmente se adquieren por contacto, se elimina con mayor facilidad que las 
bacterias residentes mediante la higiene de manos. Entre las bacterias transi-
torias se incluyen las del grupo eskape (Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeru-
ginosa, y Enterobacter spp).2  La piel humana también alberga virus que pueden 
clasificarse como residentes (virus del papiloma humano β y γ) y transitorios 
(virus de la hepatitis B).3 Las condiciones en las que se realizan los protocolos 
para evaluar la eficacia de los productos suelen ser distintas a las reales por lo 
cual la eficacia de los productos puede ser distintas en ambas condiciones. A 
lo largo de la historia varias personas trabajaron años de su vida para mostrar 
las evidencias de la relación entre las manos sucias y enfermedad. Con la finali-
dad de educar y concientizar sobre la importancia de este procedimiento, en el 
presente trabajo se presentan algunas aportaciones históricas que permitieron 
reconocer la importancia de la higiene de manos y posteriormente se analizan 
los mecanismos de acción del jabón y alcohol. 

Metodología
Se realizó una revisión de la literatura indexada en bases de datos como Pub-
Med, Scopus y SciELO. Los términos de búsqueda incluyeron las siguientes pa-
labras y sus combinaciones: hand, hygiene, washing, history, alcohol, rubs, soap 
and sanitizer. Los criterios de inclusión fueron: 

1.	 Artículos originales y revisiones publicados en los últimos 10 años, en revis-
tas que cuenten con revisión por pares. Se incluyeron algunos documentos 
no recientes por la relevancia de sus resultados y/o importancia histórica. 

2.	 Artículos disponibles en versión completa, escritos en idioma inglés o español. 
3.	 Artículos con enfoque principal en la temática de la presente revisión. 

La información relevante fue analizada de una manera critica (identificando si-
militudes y diferencias entre los estudios) para su incorporación en el escrito, 
el cual está divido en dos partes, la primera tiene una estructura narrativa con 
acontecimientos clave para el reconocimiento de la relación entre manos sucias 
y enfermedad, y la segunda contiene los fundamentos del mecanismo de ac-
ción de jabones y alcoholes.

Acontecimientos relevantes en la historia de 
la higiene de manos
El Dr. Alexander Gordon (1752-1799), fue uno de los primeros en establecer un 
vínculo entre las infecciones y las manos sucias. En 1795, después de haber 
atendido a 77 mujeres en labor de parto, y de las cuales 25 murieron alrede-
dor del quinto día, publicó un tratado titulado “La fiebre puerperal epidémica 
de Aberdeen”, donde sugiere la naturaleza infecciosa de la fiebre. Además, 
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evitar la fiebre puerperal propone que la ropa del paciente y de cama deben 
quemarse. Además, el personal que haya atendido mujeres con la enfermedad 
debe lavarse cuidadosamente y fumigar su ropa antes de volver a usarla.4 Casi 
medio siglo después el Dr. Oliver Wendell Holmes (1809-1894), en 1843 publicó 
un folleto titulado “La fiebre puerperal como una pestilencia privada”, donde 
postula que las manos de los médicos eran la fuente de transmisión de infeccio-
nes.5  Años después, el Dr. Ignaz Semmelweis (1818-1865) pensó que la tasa de 
muerte elevada de mujeres asociada a la fiebre puerperal era debido a la trans-
misión de partículas provenientes de cadáveres, que se podían adherir a las ma-
nos durante las autopsias, y posteriormente ser transmitidas hacia las mujeres. 
En 1847, el Dr. Semmelweis implementó el lavado de manos con soluciones a 
base de cloro. Al implementar esta práctica observó una disminución en la tasa 
de muerte de 16 % a menos de 1 %.6 La Enf. Florence Nightingale (1820-1910), 
durante la Guerra de Crimea (1854-1856), propuso que una de las principales 
causas de muerte de los soldados eran las condiciones insalubres. Ella observó 
que los soldados tenían más probabilidades de morir en los hospitales por en-
fermedades como: cólera, disentería, fiebre tifoidea y tifus que por las heridas 
de guerra. Al implementar prácticas de higiene redujo la tasa de mortalidad del 
40 % al 2 %.7 

La relación entre organismos microscópicos y enfermedad fue ampliamente 
reconocida después de los trabajos del Químico Luis Pasteur (1822-1897) y el 
Dr. Robert Koch (1843-1910). Por ejemplo, en 1878 Pasteur encontró organismos 
microscópicos que tenían forma de vibrio (barra curva o coma) en la sangre de 
mujeres que murieron de fiebre puerperal.6 En 1876, Koch demostró la relación 
de la bacteria Bacillus anthracis, con el desarrollo de una enfermedad infeccio-
sa “ántrax”. Además, observó que diluciones del jabón de potasio podía inhibir 
el crecimiento del bacilo del ántrax en los caldos nutritivos. Estos hallazgos su-
gerían un efecto antimicrobiano de los jabones y no únicamente de limpieza.8 
Los principios de la antisepsia en la práctica médica fueron establecidos por el 
Dr. Josep Lister (1827-1912) quien, en 1843, utilizó apósitos empapados en ácido 
fénico para eliminar bacterias de los instrumentos quirúrgicos y heridas fres-
cas.5  Philip Price en 1938 publicó trabajos sobre las bacterias presentes en las 
manos y las clasificó en dos grupos: bacterias residentes y transitorias. Descri-
bió que las bacterias transitorias pueden ser o no patógenas y se eliminan con 
relativa facilidad con respecto a las residentes mediante el lavado de manos. 
Además, observó que el alcohol etílico al 70 %, tiene acción bactericida tanto in 
vitro como sobre la piel.9 

Generalidades y mecanismo de acción         
del jabón
El término “jabón” frecuentemente es utilizado para referirse a productos para lim-
piar la piel. Sin embargo, denota una identidad química específica.10 Los jabones son 
productos alcalinos (pH 8.5-11) obtenidos de la saponificación de ácidos grasos, es 
decir, de la reacción química entre una base (hidróxido de sodio o de potasio) y un 
ácido graso. La molécula resultante (tensoactivo) tiene la capacidad de interaccionar 
con el agua y los lípidos (grasas o aceites).11 En la actualidad los productos para el la-
vado de la piel se pueden formular a partir de productos hechos con base en grasas 
y aceites (oleo químicos), petróleo y sus derivados mediante combinación de proce-
sos como la sulfonación (adición de ácido sulfónico), etoxilación (unión de óxido de 
etileno) y esterificación (formación de ésteres).12 El resultado de estas reacciones quí-
micas es un tensoactivo sintético, utilizado en la formulación de limpiadores de 
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uso general. Para mejor limpieza y cuidado de la piel algunos productos suelen 
combinar tensoactivos tanto de origen natural como sintéticos.10 La caracterís-
tica anfipática (consta de una parte polar y una no polar) del jabón le permite 
interaccionar con el agua y los lípidos presentes en la suciedad a través de la 
formación de micelas, que posteriormente son eliminadas de la piel por arrastre 
con el agua. La capacidad de los jabones de desnaturalizar proteínas y disolver 
lípidos presentes en las membranas celulares y en la envoltura de algunos virus 
favorece la fragmentación de estas estructuras, causando la muerte de las bacte-
rias e inactivación de los virus.12 Durante el proceso de limpiezaew, los tensoactivos 
pueden penetrar el estrato corneo de la piel (capa más superficial) afectando la 
función de barrera, permitiendo la pérdida del factor de humectación natural (ami-
noácidos, iones, azúcares y urea), el cual participa en la regulación de la hidratación 
de la piel. Además, la remoción de este factor se ha relacionado con la disminución 
de la elasticidad de la piel.13 Los mecanismos de penetración e interacción de los 
tensoactivos con la piel aún no se conocen por completo.

Generalidades y mecanismo de acción del alcohol
El etanol e isopropanol (2-propanol) son dos alcoholes que usualmente contie-
nen los productos para la higiene de manos. Los alcoholes exhiben actividad 
antimicrobiana de amplio espectro. En general, la actividad antimicrobiana de 
los alcoholes se ha relacionado a su capacidad de interaccionar con lípidos y 
proteínas presentes en bacterias y virus. Esto produce interferencias en el me-
tabolismo y causa lisis celular. Su efectividad depende de variables como el tipo 
y concentración del alcohol, del tipo de prueba (in vitro o in vivo), así como de 
la bacteria o virus probado.14 Concentraciones de 60 a 90 % de alcohol en agua 
se consideran apropiadas para la desinfección. De manera paradójica concen-
traciones altas no son recomendadas debido a que el alcohol se evapora más 
rápido. Se cree que el agua puede permitir una mayor difusión del alcohol hacia 
las partículas virales.15 Sin embargo, esta actividad es menor en concentracio-
nes bajas (50 %).16 El etanol puede eliminar virus envueltos clínicamente rele-
vantes como sars CoV, mers CoV, ébola, influenza a y b, zika y herpes simplex. 
La eficacia del etanol contra virus no envueltos como adenovirus, poliovirus y 
poliomavirus se incrementa cuando se combina con bajas concentraciones de 
algunos ácidos como el cítrico (0.1 %), ácido peracético (0.2 %) y ácido fosfóri-
co (0.7 %).17 El isopropanol tiene una menor efectividad que el etanol en contra 
de virus no envueltos (rotavirus y adenovirus), los cuales tienen características 
hidrofílicas. En general, la actividad contra virus de los alcoholes aumenta en 
la serie metilo, etilo y propilo para los virus lipofílicos, mientras para los virus 
hidrofílicos como los picornavirus el orden generalmente es inverso.18 Experi-
mentos in vitro mostraron mayor efectividad de n-propanol que el etanol para 
la inactivación de norovirus. Sin embargo, el n-propano a 70 % in vivo tuvo la 
misma eficacia que el etanol a 70 %. La explicación de este fenómeno no es 
clara, pero probablemente el microambiente influye en la actividad.19 

Los alcoholes pueden interactuar con diferentes componentes del estrato 
corneo como lípidos y proteínas. Simulaciones de las interacciones del etanol 
con bicapas de lípidos presente en la piel mostraron cambios estructurales, in-
cremento de la permeabilidad y movilidad, así como la extracción (eliminación) 
de lípidos de las bicapas presentes en las membranas. Además, el etanol puede 
penetrar dentro de la capa lipídica y formar canales que pueden favorecer la 
entrada de otras moléculas como fármacos.20 Se ha relacionado la extracción 
de lípidos y los cambios estructurales del estrato corneo con el incremento en 
la pérdida de agua transepidérmica, la cual se relaciona con una función de 
barrera disminuida.21
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La eficacia de los jabones y de los alcoholes para matar bacterias e inactivar 
virus se relaciona con su capacidad disolver lípidos y desnaturalizar proteínas. 
En general, cuando se usan de manera apropiada ambos son efectivos para 
eliminar bacterias y virus. En ciertas condiciones o circunstancias se recomienda 
el uso de alguno en particular. Por ejemplo, el lavado con agua y jabón se reco-
mienda cuando las manos están visiblemente sucias, se ha tenido contacto con 
animales o con algún fluido biológico. Durante la higiene de manos con agua y 
jabón, hay una combinación de efectos químicos (interacción del surfactante 
con lípidos y proteínas) y físicos (remoción de materia orgánica por arrastre). 
El uso de productos a base de alcohol es recomendado cuando no se tienen 
agua y jabón disponibles, o se necesita la higiene de manos con mayor frecuen-
cia debido a una gran cantidad de contactos con personas u objetos en poco 
tiempo.22 El alcohol puede inactivar bacterias y virus, pero su efectividad contra 
esporas y algunos virus no envueltos es limitada. Además, su efectividad puede 
disminuir en presencia de materia orgánica. Los productos a base de alcohol 
no eliminan de la superficie de la piel los detritos (materia muerta) o restos de 
las bacterias y virus. Los productos a base de alcohol y los jabones, pueden 
dañar la piel a través de diversos mecanismos como son desnaturalización de 
las proteínas, alteración de los lípidos intercelulares, reducción de la capacidad 
de retención de agua del estrato córneo. Además, Se ha informado de algunos 
brotes relacionados con la contaminación de jabones y alcoholes, por lo que es 
importante cumplir con las recomendaciones de uso, preparación y almacenaje 
de estos productos.23 

Conclusiones
A lo largo de la historia las manos sucias han causado infecciones potencial-
mente mortales, actualmente la ciencia respalda la higiene de manos como un 
procedimiento efectivo para disminuir la transmisión de agentes infecciosos. 
Las interacciones del alcohol y el jabón con los lípidos y proteínas desenca-
denan la muerte de bacterias y la inactivación de virus. Debido a que la piel 
también tiene proteínas y lípidos, la higiene excesiva puede causar problemas 
dermatológicos. El incumplimiento y malas prácticas de higiene de manos, pue-
den ocasionar incremento en la tasa de infecciones, por lo cual la higiene de 
manos sigue siendo un tema de estudio, controversias y preocupación mundial.
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