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Higiene de manos 
 
Según el Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de Atlanta EUA, la 
higiene de manos es la medida más sencilla y más importante para prevenir la 
transmisión de enfermedades. Es la primera línea de defensa contra las enfermedades 
infecciosas, incluyendo las infecciones respiratorias y gastrointestinales entre otras, por lo 
cual se debe realizar en todas las tareas asistenciales. (Kwan, Sally; 2006), (Wisniewsk; 
William; 2007) 
 
Las manos son un vehículo predominante para la diseminación de los microorganismos, 
dado que ellas son la herramienta fundamental utilizada para el trabajo. (Eldridge; Susan; 
Woods; 2006) En la piel de las manos se encuentran microorganismos como microflora 
residente y transitoria, que son los responsables de las infecciones cruzadas en la 
consulta odontológica. La contaminación bacteriana de las manos de los trabajadores de 
salud, aumenta progresivamente durante la atención rutinaria de pacientes y es 
influenciada por el tipo de actividad efectuada durante la atención, por lo que la higiene de 
las manos antes y después de estas actividades es obligatoria. (Bowden, 2005)  
 
La OMS ha puesto en marcha la Estrategia “Un cuidado limpio es un cuidado seguro” que 
aterriza en la implementación de la campaña: “Salve vidas, lave sus manos”. Dicha 
Estrategia busca modificar el comportamiento de las personas involucradas en los 
servicios de salud para garantizar la atención segura de los usuarios de los servicios de 
salud. Está basada en el análisis de factores que afectan este comportamiento: 
infraestructura, cumplimiento, aspectos fisiológicos, comportamentales, culturales, 
religiosos y económicos. En ellos se pretende intervenir. La Estrategia se sustenta en la 
Guía Basada en la Evidencia sobre la Higiene de Manos para las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud. (Organización Mundial de la Salud, 2005). 
 
Busca la implementación a gran escala del enfoque basado en “Mis 5 momentos” que se 
centra en las oportunidades y las indicaciones para realizar la higiene de manos y las 
recomendaciones sobre las técnicas adecuadas y efectivas para realizar la higiene de 
manos. Los cinco momentos de la higiene de manos son: 
 
• Antes del contacto con el paciente. 
• Antes de realizar una actividad aséptica. 
• Después de la exposición con fluidos corporales o riesgo de contacto con los fluidos. 
• Después del contacto con el paciente. 
• Después del contacto con objetos ubicados en la zona del paciente. 
 
tipos de higiene de manos, que debe hacer el personal que labora en el consultorio 
odontológico 
Los tipos de higiene de manos son: 
• Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohólicas. 
• Técnica de lavado de manos con agua y jabón. 
Se clasifica en: 
• Tipo rutinario o social. 
• Tipo antiséptico. 
• Tipo quirúrgico. 
Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohólicas 
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La manera más eficaz de garantizar una higiene óptima de las manos es usar un 
desinfectante alcohólico para las manos; este tiene las siguientes ventajas: 
• Eliminación de la mayoría de los gérmenes; 
• Disponibilidad del producto cerca del lugar de atención (en el bolsillo del trabajador de 
atención en salud.) 
• Necesidad de poco tiempo (20 a 30 segundos) para realizar la limpieza. 
• B uena tolerabilidad de la piel. 
• Ninguna necesidad de infraestructura particular (red de abastecimiento de agua salubre, 
lavado o toallas para las manos). (Boyce, Michele; 2003)  
 
Indicaciones 
• Aunque las manos no estén visiblemente sucias, utilizar preferentemente la fricción con 
una preparación alcohólica para la antisepsia sistemática de las manos. 
• Si la calidad del agua del consultorio odontológico o del quirófano no está garantizada, 
se recomienda la antisepsia preoperatoria de las manos con una preparación alcohólica, 
antes de colocarse los guantes de látex no estériles y estériles. 
 
Técnica 
Duración de todo el procedimiento: 20 a 30 segundos. 
1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir todas las 
superficies a tratar. 
2. Frótese las palmas de las manos entre sí. 
3. Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa. 
4. Frótese las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 
5. Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, 
agarrándose los dedos. 
6. Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo con la palma de 
la mano derecha, y viceversa. 
7. Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 
izquierda, haciendo un movimiento de rotación y viceversa. 
8. Una vez secas, sus manos son seguras 
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.  
 
 
 
 
(Organización Mundial de la Salud, 2005) 
 
 
Recomendación 
• Cuando se utilice una preparación alcohólica, aplique una cantidad suficiente del 
producto para mantener las manos y los antebrazos humedecidos durante todo el 
procedimiento. 
• Al aplicar la preparación alcohólica, deje que las manos y los antebrazos se sequen por 
completo, durante 20 a 30 segundos antes de ponerse los guantes de látex no estériles o 
estériles. (Pitten, Herdemann, Kramer;2000) (Nivel de Evidencia 2++, Grado de 
Recomendación B) 
 
Técnica de higiene de las manos con agua y jabón Indicaciones 
• Lavarse las manos con agua y jabón cuando estén visiblemente sucias o contaminadas 
con material proteináceo, o visiblemente manchadas con sangre u otros líquidos 
corporales, o cuando haya sospechas fundadas o pruebas de exposición a organismos 
con capacidad de formar esporas. 
• Después de ir al baño. 
• A ntes y después del contacto directo con pacientes. 
• Después de quitarse los guantes. 
• A ntes de manipular un dispositivo invasivo (se usen guantes o no) como parte de la 
asistencia al paciente. 



DRA CLAUDIA ORDOSGOITIA  / 2023 

• Después de entrar en contacto con líquidos o excreciones corporales, mucosas, piel no 
intacta o vendajes de heridas. 
• A l atender al paciente, cuando se pase de un área del cuerpo contaminada a otra 
limpia. 
• Después de entrar en contacto con objetos inanimados (incluso equipo odontológico) en 
la inmediata vecindad del paciente. (Golanski, Guiot, Rouillon, 2009). (Mathai, Allegranzi, 
Kilpatrick, Pittet, 2010) 
 

 
 
 
Técnica 
Duración de todo el procedimiento: 40 a 60 segundos. (Organización Mundial de la Salud, 
2005 y 2006) 
 1. Mójese las manos con agua y jabon. 
2. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabón suficiente para cubrir todas las 
superficies de las manos. 
3. Frótese las palmas de las manos entre sí. 
4. Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 
entrelazando los dedos, y viceversa. 
5. Frótese las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 
6. Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, 
agarrándose los dedos. 
7. Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo con la palma de 
la mano derecha, y viceversa.. 
8. Enjuáguese las manos con agua. 
9. Séquese las manos con una toalla de un solo uso o con aire caliente. 
10. cierre el grifo con una toalla desechable. 
11. Sus manos son seguras. 
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Higiene de manos tipo rutinario o social 
Es la remoción mecánica de microorganismos; elimina la flora transitoria; se efectúa 
mediante la aplicación de jabón antiséptico, incluyendo la totalidad de las manos y 
muñecas. 
 
Recomendación 
 
• Lo debe realizar la totalidad del personal como medida de protección individual y social. 
• Realícelo antes y después de usar el baño, y antes y después de comer alimentos. 
• Retire todos los objetos que tenga en las manos (anillos, pulseras, reloj), suba las 
mangas por 
encima del codo. 
• Seque las manos con toalla desechable una vez terminado el lavado; deseche la toalla 
en bolsa 
verde. (Organización Mundial de la Salud, 2005 y 2006) (Mathai, Allegranzi, Kilpatrick, 
Pittet; 2010) 
(Nivel de Evidencia 2++ Grado de Recomendación B) 
 
 
Higiene de manos tipo antiséptico 
Esta higiene es realizada por el personal que está en contacto con el paciente, con fluidos 
corporales o elementos que utilizados con el paciente; para inactivar y disminuir la carga 
bacteriana. Se realiza antes y después de la atención de cada paciente. 
 
 
Elementos 
• A gua potable. 
• Jabón antiséptico que contenga: alcohol etílico, alcohol yodado, yodopovidona al 10%, 
clorhexidina del 2 al 4% y triclosan de 0,5 al 1% 
• Toalla de papel desechable. 
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FluJoGraMa 1. HiGiene de Manos tipo rutinario o social 
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FluJoGraMa 2. HiGiene de Manos tipo antiséptico 
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FluJoGraMa 3. HiGiene de Manos tipo QuirÚrGico 
 
 

 
 
 
 
 
Recomendación 
Realice la higiene de manos: 
• A l entrar en contacto con material contaminado, aunque se haya utilizado guantes. 
• A ntes y después de utilizar instrumental. 
• Después de quitarse los guantes. 
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• A l pasar de un área de trabajo a otra. 
• No use uñas artificiales ni extensiones de uñas cuando se tenga contacto directo con 
pacientes. 
• Mantenga las uñas naturales cortas (puntas de menos de 0,5 cm de largo) 
(Organización Mundial De La Salud, 2006)(Nivel de Evidencia 2++, Grado de 
Recomendación B) 
 
Higiene de manos tipo quirúrgico 
Produce la destrucción o inhibición del crecimiento de la flora microbiana residente. Se 
realiza empleando 
jabones antimicrobianos cuyo espectro incluya formas vegetativas de bacterias, hongos y 
virus lipofílicos 
y preferiblemente tenga efecto residual. 
De acuerdo con las especificaciones de la FDA las sustancias que se utilizan como 
agentes antimicrobianos 
son: 
• A lcohol Etílico al 70% 
• A lcohol Yodado 70% + Yodo 0,5 al 1% 
• Yodoforos (0,5 al 10 %). Yodopovidona 
• G luconato de Clorhexidina 2 % y 4% 
 
Recomendación 
• Se debe realizar en las áreas quirúrgicas y de procedimientos invasivos. 
• Realizar en procedimientos con pacientes inmunosuprimidos. 
Ejemplo: HIV + y con SIDA. 
(Churchill, Chief; 1988) (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendación B) 
• Recuerde que el cumplimiento de la higiene de manos en la práctica clínica es de vital 
importancia 
y no debe ser subestimada. 
• La higiene de manos es fundamental para evitar la contaminación cruzada de 
infecciones. 
• Se recomienda aplicar las instrucciones establecidas en la ficha técnica de cada tipo de 
jabón 
antiséptico. 
• Incluir en los programas de capacitación de los profesionales de la salud información 
sobre la 
importancia de adecuadas prácticas de higiene y cuidado de las manos. 
(Ducel 2002) (Barrett, Randle;2007) (Rutala, Weber; 2008) (Mathai, Allegranzi, Kilpatrick, 
Pittet; 
2010) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendación D) 
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