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Resumen 

 

Introducción: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), producida por 

un nuevo coronavirus llamado SARS-Cov-2, originario de China; fue declarada 

por la Organización Mundial de la Salud como emergencia de salud pública de 

interés internacional por su rápida diseminación y alta morbimortalidad, que 

demanda medidas sanitarias para evitar el contagio. Objetivo: Describir la 

importancia del lavado de las manos para la prevención de la COVID-19.Material 

y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de publicaciones disponibles en 

la Biblioteca Virtual de Salud de Infomed (Pubmed, Cumed y Scielo), Desarrollo: 

la información relejó los principales antecedentes históricos del lavado de las 

manos, la microbiota cutánea, vías de transmisión del coronavirus SARS-Cov-2, 

el lavado de las manos y sus principales recomendaciones para la prevención de 

la COVID-19. Conclusiones: Es importante el lavado frecuente de las manos 

como una medida fácil, económica y efectiva que contribuye a la  protección de 

personas, familias y comunidades del contagio con el coronavirus SARS-Cov-2 y 

sus nefastas implicaciones en todos los países del mundo. 

 

Palabras Clave: lavado de manos, coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, 

prevención. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En el mes de diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, 

China, se detectan decenas de casos de neumonía de causa desconocida. El 

agente etiológico se  identifica rápidamente a principios de enero del 2020 como 

un nuevo coronavirus que se denomina por el Comité Internacional de 

Taxonomía de Virus (ICTV) "SARS-Cov-2" y por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como "2019-nCoV". El 10 de enero del 2020, se completa la  

secuenciación genómica de la primera muestra de 2019- nCoV. La neumonía 

causada por la infección viral se le nombra: "enfermedad por coronavirus 2019 o 

COVID-19" según la OMS1-5. 

Las manifestaciones clínicas de la infección viral van desde formas asintomáticas 

o manifestaciones como: fiebre, tos seca, fatiga y dificultad respiratoria leve 

hasta en los casos severos el desarrollo de un síndrome de insuficiencia 

respiratoria aguda, shock séptico, acidosis respiratoria irreversible y trastornos 

de la coagulación que provocan la muerte en días 6-7. 

Para el 7 de enero del 2020, eran 43 103 los casos confirmados con SARS-Cov-2 

en 25 países, por lo que existía un riesgo de pandemia, el 30 de enero del 2020, 

el Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional de la 

Organización Mundial de la Salud declara el brote como "emergencia de salud 

pública de interés internacional" 8-11. Desde sus inicios hasta el 9 de abril del 

2020 el total de casos confirmados con el virus de la COVID-19 es de 1 436 198 

personas y la mortalidad asciende a 85 522 en el mundo, Europa es la región con 

mayor número de casos confirmados 759 661 y el total de fallecidos ascendió a 

61 516. En la región de las Américas se confirmaron 454 710 casos y 14 775 

fallecidos. Cuba acumula 457 casos confirmados y 12 fallecidos. Los países más 

afectados son Estados Unidos con 395 030 casos confirmados y 12 740 

fallecidos, seguido de España con 146 690 casos confirmados y 14 555 fallecidos 

y en tercer lugar Italia con 139 422 casos confirmados y 17 669 defunciones 12.      

La principal transmisión del  virus es por contacto directo a través de las gotas 

respiratorias generadas cuando los pacientes tosen, estornudan o hablan, y las 

personas susceptibles pueden infectarse después de la inhalación de estas gotas. 

Existe además la transmisión del virus por contacto indirecto con una persona 

infectada  cuando las gotas que contienen el virus se depositan en la superficie 

de un objeto que se puede tocar con la mano, así el virus puede llegar a la 

mucosa de la cavidad oral, la nariz y los ojos de las personas si se ponen en 

contacto con la mano contaminada y provocar una infección 13-16. 

La rápida diseminación de la COVID-19, se debe a que al ser un nuevo virus toda 

la población es susceptible de contraerla porque carece de inmunidad contra el 

mismo, existen además otros factores: biológicos, ambientales, de estilos de 

vida y socioeconómicos conocidos como factores de riesgo para las transmisión 

de enfermedades respiratorias agudas en humanos,  aplicables también a 



 

quienes padecen esta nueva enfermedad. A lo anterior se suma el hecho de no 

existir tratamientos antivirales específicos y aunque ya hay propuestas de 

vacunas su aplicación en humanos lleva un tiempo, por lo que evitar el contagio 

resulta hoy la principal forma de salvar vidas 17-19. 

Disímiles estudios muestran como a partir del desarrollo de los antimicrobianos 

paulatinamente existe una declinación del lavado de las manos, práctica barata, 

eficaz y sencilla que no se realiza con toda su sistematicidad, siendo responsable 

del mayor número de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria, por lo 

cual los organismos internacionales declaran el 15 de octubre el Día Mundial del 

Lavado de Manos, dirigido a incrementar la concientización y comprensión de su 

importancia, así como al cumplimiento de las directrices establecidas  20-25.  

Es válido asegurar que las medidas preventivas que incluyen el control de la 

fuente de infección, la detección temprana de pacientes, el corte de la 

transmisión y la protección de la población susceptible son necesarias para 

detener la COVID-19, siendo el lavado de las manos una de las acciones más 

importantes pues puede impedir que los virus ingresen al tracto respiratorio a 

través de la nariz o la boca provenientes de manos infestadas 25-27. 

En estos momentos se requiere que no solo el personal asociado a la asistencia 

sanitaria en los países afectados, sino toda la población mundial comprenda la 

importancia del lavado de las manos y su correcta utilización, porque la 

adherencia a esta práctica junto al distanciamiento social y el uso del nasobuco 

son las principales medidas para evitar la transmisión de la COVID-19 y 

contribuir a la reducción de la morbimortalidad asociada a esta pandemia. 

 

DESARROLLO 

 

Una de las primeras referencias sobre el lavado de las manos la realiza, en el año 

1119, el médico judío Musaiba Maimum, quien recomendaba a sus aprendices de 

medicina nunca olvidar lavar sus manos después de tocar a una persona 

enferma. En el año 1825, un farmacéutico francés publicó un artículo en el cual 

aconseja a los médicos que atendían pacientes con enfermedades infecciosas que 

deberían mojar sus manos en una solución clorada porque era beneficioso para 

evitar enfermedades pestilentes 27-29. 

Pasaron más de 20 años, hasta que el obstetra húngaro Ignaz Philipp 

Semmelweis en 1846 observara, en el hospital de Viena en que trabajaba, una 

mayor mortalidad materna por sepsis puerperal en la sala de partos cuando 

estos eran realizados por estudiantes que con anterioridad habían estado en la 

sala de necropsias que cuando los partos lo realizaban las comadronas, llegando 

a la conclusión de que eran las manos contaminadas de los estudiantes las 

responsables, y estableció como medida obligatoria en mayo de 1847 en las 

salas de la maternidad el lavado de las manos con cepillado de las uñas y el uso 

del cloruro de calcio como antiséptico, estudio que disminuyó la mortalidad 



 

materna en el año 1848 hasta un 1,2%, cifra que otrora había llegado hasta un 

30%. Estas estadísticas  constituyen la evidencia científica más reconocida de los 

beneficios del lavado de las manos en el control de las enfermedades infecciosas 

aun cuando no se conocían los agentes causales de las mismas 28-30. 

El también médico estadounidense Oliver Wendell Holmes llega a la conclusión 

de que eran las manos de los médicos causantes de las muertes maternas y 

propone el lavado de las manos en el año 1842. Sin embargo estas medidas 

profilácticas tuvieron grandes obstáculos para su implementación y el 

reconocimiento de la importancia del lavado de las manos, y su introducción en 

la práctica médica solo se logra tras las evidencias científicas de Luis Pasteur, 

Joseph Lister y Robert Koch sobre la teoría de los gérmenes y las técnicas de 

asepsia  y antisepsia 31-34. 

En Cuba a fines del siglo XIX con el desarrollo de la cirugía Gabriel Casuso Roque 

inicia la aplicación de la asepsia y antisepsia, logrando disminuir la mortalidad. 

También es justo reconocer que fue el  Dr. Carlos Juan Finlay quien, además de 

hacer un estudio epidemiológico del cólera, indicó a todos los que atendían 

enfermos realizar el lavado de las manos cuantas veces fuera necesario para 

evitar el contagio 29. 

A partir de entonces han sido muchos los investigadores que se han dedicado a 

estudiar el comportamiento de esta práctica principalmente vinculada a la 

asistencia sanitaria 35,36. 

 

Microbiota de la piel de las manos 

 

La microbiota de la piel de las manos posee más de 150 especies diferentes; 

pero predominan solo tres filos (Actinobacteria, Firmicutes y Proteobacterius) 

que representan el 94 % de los microorganismos y está organizada en una 

microbiota residente y una temporal 37. 

La microbiota residente la forman microorganismos que se encuentran adheridos 

a las capas más profundas de la piel  (específicamente en los niveles 

superficiales del estrato córneo) siendo más resistente para su eliminación 

mediante el lavado de manos rutinario y tienen menor probabilidad de estar 

relacionada con Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS), se 

considera no patógena a menos que lleguen a sitios a los que no pertenecen 

como cavidades estériles, conjuntivas, mucosas o soluciones de discontinuidad 

de la piel del húesped susceptible 37-39. 

La microbiota temporal o transitoria coloniza las capas superficiales de la piel, es 

más fácil su eliminación por el lavado de manos rutinario e incluyen los 

microorganismos más relacionados con Infecciones Asociadas a la Asistencia 

Sanitaria (IAAS), se adquieren por el contacto con superficies animadas o 

inanimadas contaminadas con microorganismos que pueden ser de distintos tipos 



 

como: bacterias de la especie Staphylococcus aureus, bacilos Gram negativos, 

hongos, virus y otros 38,39. 

 

Coronavirus. SARS-Cov-2 vías de transmisión. 

 

Los coronavirus son virus de ARN de cadena única y lineal de sentido positivo, no 

segmentados; pertenecen al género Coronavirus de la familia Coronaviridae, 

nombrado así porque poseen protuberancias en forma de corona en la envoltura 

del virus. Existen hasta hoy siete tipos de coronavirus conocidos por infectar a 

los humanos, ellos son: 229E y NL63 (de alfacoronavirus), OC43 (de 

betacoronavirus), HKU1, coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio 

(MERS-CoV), coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y 

el recién descubierto SARS-Cov-2 responsable de la COVID-19 40-42. 

En la transmisión de animal a humano (transmisión zoonótica) se reportan 

muchos animales salvajes portadores de patógenos que los convierten en 

vectores transmisores de ciertas enfermedades contagiosas.  Los murciélagos, 

civetas, tejones, ratas de bambú y camellos salvajes, entre otros, son conocidos 

anfitriones de coronavirus. La transmisión de animal a humano o de humano a 

humano se basa principalmente en dos rutas: contactos y gotitas 8,40-42.    

El virus SARS-Cov-2 se transmite a través de las gotitas generadas cuando los 

pacientes tosen, estornudan o hablan, y las personas susceptibles pueden 

infectarse después de la inhalación de las gotitas. Una gota es una partícula que 

contiene agua con un diámetro mayor de 5 µm, las gotas pueden entrar en 

contacto con las superficies mucosas a una distancia aproximada de un metro. 

Con el estornudo, se liberan cerca de 40.000 microgotas que salen a una 

velocidad de 100 m/s y con la tos 3.000 gotas que salen a una velocidad de 200 

m/s 8,43-45. 

En orden de frecuencia también ocurre la transmisión a través de contactos 

indirectos con una persona infectada. Las gotas que contienen el virus se 

depositan en la superficie del objeto, que puede tocar con la mano. El virus de la 

mano contaminada puede pasar a la mucosa (o mucosas) de la cavidad oral, la 

nariz y los ojos de la persona y provocar una infección 43-45.  

La transmisión aérea consiste en la presencia de patógenos dentro del núcleo de 

las gotas (menores de 5 µm) y que pueden permanecer en el aire durante largos 

períodos de tiempo y ser transmitidos a distancias mayores de un metro. Este 

tipo de transmisión aérea no ha sido reportada en el caso del SARS-Cov-2 en que 

las goticas son demasiado pesadas para quedar suspendidas en el aire: caen 

rápidamente por acción de la gravedad al suelo o las superficies 46. 

Se conoce que el SARS-Cov-2 tiene afinidad por los receptores de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ECA2), a los cuales se une con su proteína S; 

estos receptores están presentes en las células alveolares tipo II (AT2); pero 

también se expresan en las células de la mucosa del aparato digestivo lo cual 



 

puede explicar la presencia del virus vivo en las heces fecales, sugiriendo la 

posibilidad de una transmisión oral-fecal 46-52. Sin embargo hasta la fecha no hay 

informes  de transmisión fecal-oral del virus COVID-19 según la OMS 54,55. 

Las mutaciones antigénicas del coronavirus SARS-Cov-2 lo convierten en un 

nuevo virus para los humanos, por lo cual la población general carece de 

inmunidad contra la nueva cepa, si a ello añadimos que hay más de una ruta de 

transmisión para este virus, estos serían los principales factores responsables de 

la rápida diseminación de la enfermedad de brote a epidemia y luego a pandemia 
55. Por lo cual queda claro que el factor determinante en la probabilidad de que 

una persona pueda adquirir la COVID-19 está en la posibilidad del contagio, 

razones que justifican el lavado frecuente de las manos como una de las medidas 

primordiales para evitar la transmisión. 

 

Lavado de las manos para la prevención de la COVID-19 

 

En los últimos años se observa un aumento de la circulación de virus 

respiratorios con potencial pandémico y asociados con el incremento en la 

ocurrencia de enfermedades respiratorias agudas, una mayor demanda  de 

consultas médicas, hospitalización y muerte, entre ellos el nuevo coronavirus 

SARS-Cov-2 56-58. 

La literatura científica evidencia que las manos son el medio clave en la 

transmisión de virus que se transmiten a través del agua, alimentos, sangre o 

hemoderivados, gotitas respiratorias, tracto digestivo, además del contacto 

directo o indirecto. Los estudios demuestran que el lavado de manos adecuado 

es una de las medidas más efectivas para prevenir las enfermedades infecciosas 

diarreicas y las infecciones respiratorias 59.  

El agua corriente elimina en forma mecánica los elementos microscópicos; en 

cuanto al jabón, emulsiona las materias extrañas y reduce la tensión superficial, 

lo que facilita la eliminación de aceites, grasas y suciedades, con lo cual  está 

demostrado se puede inactivar también al coronavirus SARS-Cov-2 8,23,59,60.  

Ante la pandemia mundial por la COVD-19 la UNICEF reconoce que una de las 

vías más frecuentes de contagio del virus de una persona a otra es a través de 

las manos, y realiza recomendaciones a la población para el lavado correcto y 

frecuente de las manos con agua y jabón como una de las formas más baratas, 

sencillas e importantes que contribuye a salvar vidas 60. 

Existen dos métodos de higiene de las manos con el objetivo de eliminar la 

suciedad, la materia orgánica y la flora o microbiota transitoria: el primero 

consiste en el lavado con agua y jabón, con o sin antiséptico y  el segundo en la 

frotación de las manos con soluciones de alcohol; ambos pueden impedir que los 

virus ingresen al tracto respiratorio a través de la nariz o la boca 58- 60. 

 

 



 

Se describen tres tipos de lavados de las manos con agua y jabón 58- 60. 

 

❖ Lavado social de las manos: tiene como objetivo el arrastre por limpieza 

mecánica, se lleva a cabo con agua y jabón,  eliminando todo tipo de      

suciedad posible, requiere un enjuague abundante y secado. Se realiza siempre 

que se perciba las manos sucias, antes y después del contacto con pacientes en 

procederes no invasivos y sin riesgo, maniobras no críticas y generales. Se 

recomienda retirar prendas, mantener  las uñas cortas, evitar mojar las ropas y 

tocar el lavamanos. 

 

❖ Lavado higiénico de las manos: sus objetivos son el arrastre por lavado 

mecánico, evitar las infecciones cruzadas y proteger al personal de salud. 

Consiste en la limpieza mecánica de las manos con jabón convencional, las que 

se frotan de forma enérgica y se enjuagan con abundante agua durante un 

minuto, se repetirá de nuevo el lavado extendiéndolo a los antebrazos, dejando 

que corra el agua hacia los codos, el secado se realiza con papel estéril sin 

fricción, gel o emulsión antiséptica de base hidroalcohólica durante dos minutos 

antes de realizar una maniobra semicrítica y se orienta mantener  las uñas 

cortas, evitar mojar las ropas y tocar el lavamanos, utilizar paño, papel o 

servilleta estéril para el secado, uno para cada mano.  

 

❖ Lavado quirúrgico de las manos tiene como objetivos: el arrastre por 

lavado mecánico, evitar las infecciones cruzadas y proteger al personal de salud. 

Consiste en la limpieza mecánica de las manos y los antebrazos hasta dos 

pulgadas arriba del codo con agua y jabón convencional o antiséptico, las que se 

frotan de forma enérgica, se utilizará cepillo solo para las uñas y se enjuagan con 

abundante agua manteniendo las manos y antebrazos hacia arriba para que el 

agua escurra en los codos. Repetir el lavado hasta un total de cuatro minutos. El 

secado se realiza con papel estéril, sin fricción. Después se usa una solución 

antiséptica, gel o emulsión antiséptica de base hidroalcohólica durante dos 

minutos antes de realizar una maniobra crítica. Se deben retirar las prendas y las 

uñas deben estar cortas y sin esmaltes. 

 

Los coronavirus son sensibles a los solventes y desinfectantes orgánicos como el 

alcohol al 75%, formaldehído, desinfectantes que contienen cloro y el ácido 

peracético cloroformo y otros solventes lipídicos que pueden inactivar el virus; la 

clorhexidina (gluconato de clorhexidina) también inactiva eficazmente el virus, 

por lo que todas ellas pueden utilizarse para prevenir la infección por COVID-19 
59,60. 

Para la técnica de frotación/fricción con soluciones de base alcohólica es 

importante el lavado de manos previo con agua y jabón si las manos tienen 

suciedad visible o han estado en contacto directo con fluidos corporales, luego 



 

con las manos secas y sin suciedad visible, se deposita una cantidad de solución 

en la palma de la mano, de aproximadamente un mililitro de espesor o suficiente 

para que, al esparcirlo, cubra toda la mano; luego se frota hasta que todas las 

superficies de las manos (palmas, dedos, dorso) estén en contacto con la 

solución y se precisa continuar la fricción de las manos hasta que se sequen 59-62. 

Las organizaciones internacionales de salud: OMS, OPS, UNICEF con motivo de 

ser la práctica inadecuada del lavado de las manos la principal causa de 

morbimortalidad infantil por infecciones respiratorias y diarreicas en el mundo y 

además de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS)  han 

desarrollado diferentes estrategias para la promoción y legislación del lavado de 

las manos 22,23,39,59, 62-65. En estos momentos ante la pandemia COVID-19, la OMS 

insiste en que la mejor manera de prevenir la enfermedad es evitar exponerse a 

este virus recomendando el lavado frecuente de las manos como una de las 

medidas primordiales 61,66. 

Según la OMS, para la seguridad del paciente existen cinco momentos para la 

higiene de las manos por el personal que lo asiste, ellos son 62-66:  

1   Antes del contacto con el paciente (para proteger al paciente de los gérmenes 

dañinos que tienen las manos). 

2   Antes de realizar una tarea aséptica (para proteger al paciente de los 

gérmenes dañinos que podrían entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del 

propio paciente). 

3   Después del riesgo de exposición a líquidos corporales y tras quitarse los 

guantes (para protegerse y proteger el entorno de atención de salud de 

gérmenes dañinos del paciente).  

4   Después del contacto con el paciente (después de tocar a un paciente y la 

zona que lo rodea, para protegerse y proteger el entorno de atención de salud de 

los gérmenes dañinos del paciente).   

5   Después del contacto con el entorno del paciente y al abandonar la cama o 

habitación (antes de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del 

paciente, cuando se deje e incluso aunque no haya tocado al paciente para 

protegerse y proteger el entorno de atención de salud de los gérmenes dañinos 

del paciente). 

La pandemia COVID-19, como otras, demuestran la necesidad de conocer las 

recomendaciones sanitarias para su prevención a nivel individual, familiar e 

institucional y de realizarlas de forma inmediata, correcta, sistemática y con 

responsabilidad; dentro de ellas es importante el lavado frecuente de las manos 

como una medida fácil, económica y efectiva que contribuye a la  protección de 

personas, familias y comunidades del contagio con el coronavirus SARS-Cov-2 y 

sus nefastas implicaciones en todos los países del mundo 65-68. 

 

 

 



 

CONCLUSIONES 

 

Las estadísticas muestran un incremento en el número de casos que se 

diagnostican y también de los que fallecen a causa de la COVID-19, lo cual puede 

disminuir si se tiene conocimiento y las personas se sensibilizan con el hecho 

demostrado científicamente desde el siglo XVIII, de que es importante el lavado 

frecuente de las manos como una medida fácil, económica y efectiva que 

contribuye a la  protección de personas, familias y comunidades del contagio con 

el coronavirus SARS-Cov-2.  
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