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xxiii

Pictogramas

Los pictogramas son signos claros y esquemáticos que sintetizan un mensaje 
a través de un dibujo. En esta guía se utilizan para facilitar el aprendizaje 
de algunos procedimientos de enfermería. A continuación se presentan los 
pictogramas empleados y su descripción.

Lavado de manos general: se utiliza para remover la suciedad, 
materia orgánica y microorganismos de la flora transitoria,  
a través del arrastre mecánico con agua y jabón.

Lavado de manos clínico: este procedimiento tiene como fin 
remover y eliminar los microorganismos de la flora transitoria, 
por fricción mecánica con antiséptico y agua.

Lavado de manos quirúrgico: esta técnica tiene como objetivo  
remover y destruir los microorganismos transitorios, además 
de reducir la flora resistente de la piel, con el fin de que esta se 
encuentre quirúrgicamente limpia.

Colocación de guantes de procedimientos: se utilizan para  
proteger al personal de la exposición directa a secreciones y fluidos 
corporales, además, evitan que los microorganismos existentes en 
las manos del personal de salud se transmitan a los usuarios.

Colocación de guantes estériles: son empleados en proce-
dimientos donde se requiere mantener la esterilidad, como 
en aquellos invasivos o quirúrgicos, además, se utilizan para  
manipular material estéril.
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Colocación del equipo de protección personal: se utiliza 
como barrera física, lo cual minimiza el riesgo de trasmisión 
de microorganismos del personal al usuario y viceversa; puede  
o no ser estéril. Este equipo incluye lentes protectores, guantes 
de procedimientos, guantes estériles, gorro, mascarilla y bata 
quirúrgica.

Abrir paquetes estériles: para conservar la esterilidad de los 
materiales que se encuentran en el interior de su envoltura al 
ser manipulados.

Reunir el equipo: contar con todo el equipo en el carro o en 
la mesa de procedimientos reduce el tiempo y el desgaste para 
quien realiza el procedimiento.

Identificar a la persona: para conocer su estado general de 
salud y evitar errores asociados a la mala praxis; permite  
asegurar que se atiende al usuario que corresponde.

Basurero para desechos comunes: en este recipiente se  
descartan remanentes similares a los desechos de producción 
doméstica o de oficina. Por ejemplo, papeles, cartones, cajas y 
residuos plásticos.

Basurero para desechos bioinfecciosos: en este recipiente se 
descartan los desechos que se originan durante procedimientos  
de diagnóstico o tratamiento, los cuales contienen bacterias,  
virus u otros microorganismos capaces de causar infección.

Ejercicios de autoevaluación: al finalizar cada apartado se 
proponen algunas actividades, con el fin de que el lector pueda 
retroalimentar los contenidos desarrollados.
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3

Generalidades de  
la técnica aséptica

Objetivos
Al finalizar el estudio de este apartado, usted será capaz de:

• Explicar los conceptos que engloba la técnica aséptica.
• Reconocer los principios de la técnica aséptica quirúrgica.
• Realizar correctamente los procedimientos de la técnica aséptica.

Conceptos básicos
La asepsia se define como la ausencia de microorganismos capaces de 
producir enfermedades; mientras que la técnica aséptica es el conjun-
to de procedimientos y actividades realizados por el personal de salud, 
para disminuir al mínimo la presencia de microorganismos durante la 
atención de las personas. Lo anterior con el fin de prevenir y disminuir  
la posibilidad de trasmisión de agentes infecciosos.

La técnica aséptica se clasifica en médica y quirúrgica.

La técnica aséptica médica incluye todas aquellas técnicas y procedi-
mientos que buscan reducir la trasmisión de microorganismos de una 
persona, equipo o material, a otra. Ahora bien, la técnica aséptica quirúr-
gica comprende los procedimientos que se realizan para mantener libre 
de todo microorganismo un área u objeto.1

Como se mencionó, la técnica aséptica concentra aquellos procedimien-
tos llevados a cabo para disminuir al mínimo o eliminar la presencia de 
microorganismos. Estos procedimientos se describen a continuación.

Procedimientos de la técnica aséptica
Esterilización
Consiste en destruir toda vida microbiana, incluidas las formas más re-
sistentes, como las esporas bacterianas, virus y hongos. La esterilización 
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se consigue por medio de métodos físicos (calor húmedo y calor seco), gaseo-
sos (óxido de etileno y vapores de peróxido de hidrógeno) y químicos (ácido 
paraacético y glutaraldehído).2

Figura 1.1. Ejemplo de la cinta que se usa  
en los equipos como indicador físico de la esterilización

El proceso de esterilización es controlado a través de diferentes métodos  
físicos, químicos y biológicos, para verificar que se haya efectuado correcta-
mente. Los indicadores químicos son aquellos que se encuentran en el exte-
rior e interior del paquete estéril, estos deben ser chequeados antes de usar el 
material, ya que dichos indicadores, al entrar en contacto con el calor, tendrán  
un cambio de color o viraje. De esta forma, el personal puede confirmar si el 
material fue esterilizado o no. En la Figura 1.1 se muestra un ejemplo de los 
indicadores físicos de la esterilización.

Después de esterilizar un artículo, este puede mantener su estado mediante 
el uso de la técnica aséptica.

Desinfección
Es la destrucción de la mayor parte de los microorganismos patógenos que se 
encuentran en las superficies inanimadas limpias, aunque los más resisten-
tes pueden sobrevivir. Se realiza mediante procedimientos físicos y agentes 
químicos. El proceso de desinfección se divide en tres grados,3 a saber:

• Desinfección de alto grado: incluye germicidas que destruyen todos los 
microorganismos patógenos, excepto las esporas bacterianas. En efica-
cia, este método es semejante a la esterilización. Algunos ejemplos de 
desinfectantes de alto grado son el tratamiento con calor húmedo, el uso 
de glutaraldehído, compuestos clorados y el peróxido de oxígeno.
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• Desinfección de grado medio: a través de germicidas se eliminan todos 
los microorganismos patógenos, a excepción de las endósporas bacteria-
nas. En este caso se utilizan, por ejemplo, alcoholes, compuestos yodados 
y fenólicos.

• Desinfección de grado bajo: por medio de germicidas se mata una 
gran parte de las bacterias vegetativas y virus. Se emplean, por ejemplo, 
amonios cuaternarios.

Antisepsia
Es el conjunto de procedimientos que se realizan para eliminar los microor-
ganismos presentes en todo aquello que no pueda ser esterilizado, como los 
tejidos vivos. Por lo anterior, se les llama antisépticos a los productos quími-
cos utilizados, sobre la superficie cutánea, para eliminar microorganismos 
patógenos o para inactivar virus. Algunos ejemplos de antisépticos son la 
clorhexidina, los yodóforos, los alcoholes, el cloroxilenol y el triclosan.

Lavado de manos
Este es el método más antiguo y sencillo para eliminar la suciedad, la materia 
orgánica y la flora habitual y transitoria de la piel de las manos. Se realiza con 
el fin de evitar la diseminación de microorganismos, lo cual permite preve-
nir y controlar infecciones. De esta manera se protege no solo a los usuarios, 
sino también a los familiares y al personal de salud.4

Algunas consideraciones para realizar este procedimiento son mantener 
las uñas cortas (y sin esmaltes) y no usar anillos, relojes o pulseras, ya que  
actúan como reservorio de microorganismos.

Tipos de lavados
A continuación se mencionan algunas características de los diferentes tipos 
de lavados de manos.1 

Lavado de manos general: esta técnica se utiliza para remover la su-
ciedad, la materia orgánica y los microorganismos de la flora transito-

ria de la piel de las manos, a través del arrastre mecánico con agua y jabón.  
El procedimiento tiene una duración de 30 segundos, aproximadamente.
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Dicha práctica debe ser utilizada habitualmente, como medida básica de  
higiene, en las siguientes situaciones:

Antes de:

• Empezar la jornada de práctica o trabajo.
• Consumir alimentos.
• Atender a los usuarios.
• Realizar un procedimiento, o bien, entre 2 procedimientos realizados a 

la misma persona.
• Preparar y administrar medicamentos.
• Colocarse los guantes.

Después de:

• Estar en contacto con suciedad o elementos contaminados.
• Estornudar, toser, tocarse el cabello, entre otros.
• Ir al servicio sanitario.
• Quitarse los guantes.
• Estar en contacto con el usuario.
• Manipular secreciones o fluidos corporales.
• Finalizar la jornada de práctica o de trabajo.

Lavado de manos clínico: este procedimiento tiene como fin remo-
ver y eliminar los microorganismos de la flora normal que se encuen-

tran en la piel de las manos, por medio de fricción mecánica con antiséptico 
y agua. Esta técnica se realiza en todas las áreas y procedimientos críticos 
especiales y tiene una duración de 3 minutos, aproximadamente. 

Se indica, además, en los siguientes momentos:

• Antes del uso de guantes estériles.
• Antes y después de realizar un procedimiento invasivo.
• Antes de manipular dispositivos invasivos, con guantes o no.
• Antes del contacto con pacientes inmunocomprometidos.
• Antes y después de atender a usuarios de los que se sospecha, o se sabe, 

que están infectados con microorganismos resistentes.
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• Entre dos procedimientos de una misma área (de una contaminada a una 
limpia), al tratar a una persona.

• Después de entrar en contacto con fluidos, piel no intacta o vendajes  
de heridas.

Lavado de manos quirúrgico: esta técnica tiene como objetivo re-
mover y destruir los microorganismos transitorios, además, reducir 

la flora resistente de la piel de las manos y de los antebrazos. Por lo anterior, 
se recomienda iniciar con el lavado de manos clínico e inmediatamente des-
pués continuar con el lavado quirúrgico, aplicando fricción con un cepillo 
descartable o reutilizable (previamente esterilizado) y con antiséptico; el  
secado se realiza con una toalla estéril. Este tipo de lavado permite que la 
piel se encuentre quirúrgicamente limpia.

El lavado quirúrgico se indica previo a:

• La colocación de la bata y los guantes estériles, antes de un procedimiento  
quirúrgico.

• Procedimientos invasivos de alto riesgo.
• Técnicas que requieran una extrema asepsia.

A continuación se explican los procedimientos del lavado de manos general, 
clínico y quirúrgico, respectivamente.

 Procedimiento para el lavado de manos general

Materiales
1. Agua
2. Jabón
3. Servilleta desechable

Cuadro 1.1. Lavado de manos general

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Retirar las joyas, el reloj y el 
esmalte de uñas. 

Eliminar las fuentes que 
albergan y promueven el 
desarrollo de microorga-
nismos.
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

2.
Colocarse frente al lava-
manos sin tocarlo con el 
cuerpo. 

Evitar que la ropa se con-
tamine con microorganis-
mos existentes en el borde 
del lavamanos. 

3.
Abrir la llave del agua, hu-
medecer bien las manos y 
aplicar suficiente jabón, ya 
sea líquido o en barra.

4.
Mantener las manos y an-
tebrazos más abajo que los 
codos durante el lavado. 

El área más contaminada 
se ubica en las manos, por 
lo que, el agua debe fluir 
desde la región menos 
contaminada hasta la más 
contaminada. 

5.
Frotar vigorosamente las  
palmas de las manos entre sí.

Crear fricción para elimi-
nar microorganismos.

6.
Friccionar la palma de la 
mano derecha contra el 
dorso de la mano izquier-
da, entrelazando los de-
dos, y viceversa. 

7.
Frotar las palmas de las 
manos entre sí con los de-
dos entrelazados. 
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

8.
Friccionar el pulgar iz-
quierdo con la mano 
opuesta, realizando mo-
vimientos de rotación, y 
viceversa. 

9.
Friccionar las yemas de los 
dedos de una mano con la 
otra para lavar las uñas. 

10.
Enjuagar con abundante 
agua. 

Lavar la suciedad y los mi-
croorganismos. 

11.
Secar con una servilleta 
desechable una mano, 
desde la punta de los de-
dos hasta la muñeca, sin 
devolverse. Descartar la 
servilleta en el basurero. 
Tomar una nueva serville-
ta desechable para secar 
la otra mano, con la misma 
técnica, y descartarla en el 
basurero. 

Secar la mano desde la 
región más limpia hasta 
la menos limpia, sin de-
volverse, para no traer 
los microorganismos de 
la zona menos limpia a la 
más limpia. 

12.
Cerrar la llave del agua con 
el codo o con una serville-
ta desechable, para no to-
car el grifo.

No contaminar la mano 
con microorganismos exis-
tentes en la llave del grifo.

Fuente: Elaboración propia.
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 Procedimiento para el lavado de manos clínico

Materiales

1. Agua
2. Antiséptico
3. Servilleta desechable

Cuadro 1.2. Lavado de manos clínico

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Retirar las joyas, el reloj y 
el esmalte de uñas.

Eliminar las fuentes que 
albergan y promueven el 
desarrollo de microorga-
nismos.

2.
Colocarse frente al lava-
manos sin tocarlo con el 
cuerpo.

Evitar que la ropa se con-
tamine con microorganis-
mos existentes en el borde 
del lavamanos.

3.
Abrir la llave del agua y hu-
medecer las manos y ante-
brazos hasta el codo, en un 
solo movimiento, mante-
niendo las manos por de-
bajo de la altura los codos.

El área más contaminada 
se ubica en las manos, por 
lo que, el agua debe fluir 
desde la región menos con-
taminada hasta la más con-
taminada, en un solo movi-
miento y sin devolverse.

4.
Aplicar una cantidad sufi-
ciente de jabón antiséptico 
(5 ml de gluconato de clor-
hexidina al 4 %, aproxima-
damente). 

El gluconato de clorhexidina 
al 4 % es un agente antisép-
tico bactericida de amplio 
espectro, no es irritante y su 
absorción es nula, por lo que 
es utilizado sobre la piel y 
otros tejidos vivos para inhi-
bir o eliminar microorganis-
mos. Este permanece activo 
hasta 6 horas después de su 
aplicación. 
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

5.
Frotar vigorosamente las pal-
mas de las manos entre sí.

Crear fricción para elimi-
nar los microorganismos.

6.
Friccionar la palma de la 
mano derecha contra el 
dorso de la mano izquier-
da y viceversa.

7.
Friccionar las yemas de los 
dedos en la palma de la 
mano opuesta. 

8.
Friccionar con movimien-
tos de rotación cada uno 
de los dedos de la mano, 
con la mano opuesta, des-
de las falanges distales 
hasta las proximales, sin 
devolverse.

9.
Friccionar las muñecas y an-
tebrazos con movimientos 
circulares, desde las muñe-
cas hasta el codo, sin de-
volverse. Se abarca toda la 
circunferencia, hasta 6 cm 
por encima del codo (inclu-
yendo el pliegue de este). 
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

10.
Enjuagar desde las manos 
hasta el codo, sin devol-
verse, manteniendo siem-
pre las manos a una mayor 
altura que los codos. 

Al mantener las manos de 
esta forma, el agua se es-
curre de la zona más lim-
pia a la menos limpia.

11.
Secar con una servilleta 
desechable una mano, 
desde la punta de los 
dedos hasta el codo, sin 
devolverse. Descartar la 
servilleta en el basurero. 
Tomar una nueva para 
secar la otra mano, con 
la misma técnica, y des-
echarla en el basurero. 

Secar la mano desde la 
región más limpia hasta 
la menos limpia, sin de-
volverse, para no traer mi-
croorganismos de la zona 
menos limpia a la más 
limpia.

12.
Cerrar la llave del agua uti-
lizando una servilleta des-
echable, para evitar tocar 
el grifo.

Usar el codo o una toalla 
limpia para no contaminar 
la mano con microorganis-
mos existentes en la llave 
del grifo.

Fuente: Elaboración propia.
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 Procedimiento para el lavado de manos quirúrgico

Materiales

1. Agua
2. Antiséptico
3. Cepillo estéril 
4. Toalla estéril

Cuadro 1.3. Lavado de manos quirúrgico

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Retirar las joyas, el reloj y 
el esmalte de uñas. 

Eliminar las fuentes que 
albergan y promueven el 
desarrollo de microorga-
nismos.

2.
Colocarse frente al lava-
manos sin tocarlo con el 
cuerpo. 

Evitar que la ropa se con-
tamine con microorganis-
mos existentes en el borde 
del lavamanos.

3.
Abrir la llave del agua utili-
zando el control de rodilla.

Los lavamanos de áreas 
quirúrgicas deben incluir 
un control de rodilla para 
no contaminar las manos 
con microorganismos exis-
tentes en la llave del grifo.

4.
Realizar el lavado de ma-
nos clínico, como se indica 
en el procedimiento ante-
rior, omitiendo el secado 
de manos.

Remover y eliminar los mi-
croorganismos de la flora 
transitoria que se encuen-
tran en la piel.
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

5.
Iniciar el cepillado con una 
solución antiséptica. Se co-
mienza por las uñas, donde 
se realizan 30 frotaciones, 
manteniendo juntos y uni-
formes los dedos. 

El cepillado permite re-
mover y destruir los mi-
croorganismos transitorios, 
además, reducir la flora re-
sistente de la piel, manos 
y antebrazos. Lo anterior 
posibilita que la piel se en-
cuentre quirúrgicamente 
limpia.6.

Frotar 15 veces cada uno 
de los cuatro planos de los 
dedos, iniciando por el pul-
gar. Frotar también los nu-
dillos, pliegues cutáneos y 
espacios interdigitales.

7.
Frotar 15 veces cada uno 
de los planos de las ma-
nos, primero la palma y 
luego el dorso, sin olvidar 
los laterales. 

8.
Cepillar el antebrazo con 
movimientos circulares. Se 
abarca toda la circunferen-
cia, hasta 6 cm por encima 
del codo (incluyendo el 
pliegue de este).

9.
Repetir el procedimiento 
en la otra mano y brazo, uti-
lizando un cepillo diferente. 
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

10.
Enjuagar cada brazo por se-
parado, desde la punta de 
los dedos hasta el codo, sin 
devolverse y manteniendo 
las manos hacia arriba. 

Al mantener las manos de 
esta forma, el agua se es-
curre de la zona más lim-
pia a la menos limpia.

11.
Cerrar el grifo con el control 
de rodilla, manteniendo  
siempre las manos hacia 
arriba. 

Los lavamanos de áreas 
quirúrgicas deben incluir 
un control de rodilla para 
no contaminar las manos 
con microorganismos exis-
tentes en la llave del grifo. 

12.
Levantar la toalla del pa-
quete estéril y mantenerla 
separada del cuerpo. 

Utilizar una toalla esté-
ril permite mantener las 
manos quirúrgicamente 
limpias.

13.
Secar una mano con un 
extremo de la toalla. Pri-
mero los dedos (uno a 
uno); luego, la palma de la 
mano y el dorso de esta; 
posteriormente, el brazo y 
el codo, en un solo sentido 
y sin devolverse. 

Secar la mano desde la re-
gión más limpia hasta la 
menos limpia, sin devolver-
se, para no traer microorga-
nismos de la zona menos 
limpia a la más limpia.

14.
Tomar el extremo opuesto 
(sin usar) de la toalla y se-
car la otra mano y brazo, 
con el mismo orden que se 
siguió anteriormente. Al fi-
nalizar, descartar la toalla. 

Utilizar el extremo opues-
to de la toalla para no usar 
el lado húmedo. 

Fuente: Elaboración propia.
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Equipo de protección personal
Se utiliza como barrera física y su finalidad es separar la fuente de conta-
minación, lo cual minimiza el riesgo de transmitir microorganismos del 
personal al usuario, y viceversa, durante los procedimientos. Las barreras 
físicas pueden o no ser estériles; las estériles tienen como objetivo evitar la 
trasmisión de microorganismos hacia el usuario; mientras que las no esté-
riles sirven de protección para el personal. Estas últimas incluyen los guan-
tes de procedimiento, batas, anteojos protectores y mascarillas, en caso de 
salpicaduras.5

Anteojos protectores
Se utilizan para proteger los ojos, de frente y de costado, cuando existe riesgo 
de salpicadura con fluidos corporales. 

 Procedimiento de colocación de los anteojos protectores

Cuadro 1.4. Colocación de los anteojos protectores

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Lavado de manos general.

El lavado de manos fa-
vorece la eliminación de 
microorganismos, lo cual 
brinda seguridad y protec-
ción a la persona.

2.
Colocarse los protectores 
oculares adaptándolos 
perfectamente a la fiso-
nomía de los ojos, de for-
ma que no queden áreas 
por donde puedan ingre-
sar fluidos corporales del 
usuario.

Los protectores ocula-
res impiden el ingreso de 
fluidos, procedentes del 
usuario, en los ojos del 
personal. 

Fuente: Elaboración propia.
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Gorro
Su función es detener la caída de cabellos y células descamadas del cuero 
cabelludo, para evitar la contaminación del campo estéril, por lo que debe 
cubrir todo el cabello.

El gorro se coloca antes de vestirse con la ropa de quirófano, para evitar que 
caigan cabellos sobre esta. Una vez utilizado, debe descartarse.

 Procedimiento de colocación del gorro quirúrgico

Cuadro 1.5. Colocación del gorro quirúrgico

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Sujetar el gorro qui-
rúrgico con ambas 
manos y colocarlo 
sobre la cabeza, cu-
briendo la totalidad 
del cabello. 

Los gorros deben cu-
brir la totalidad del 
cabello para impe-
dir que células des-
camadas del cuero 
cabelludo o cabello 
desprendido trans-
porten bacterias resi-
dentes a la superficie 
del campo.

Fuente: Elaboración propia.

Mascarilla
Se usa para filtrar el aire exhalado, con el fin de proteger el entorno y el campo  
estéril de la contaminación por pequeñas gotas suspendidas, las cuales son 
generadas por la boca y la nariz, al hablar, toser y estornudar. Además, esta 
protege al personal de salpicaduras de fluidos orgánicos.

La mascarilla debe colocarse correctamente, de forma que cubra por com-
pleto la nariz, la boca y el mentón. Es necesario verificar que no queden  
salidas de aire por donde puedan escaparse microorganismos. Cuando esta 
se humedece, debe cambiarse; además, no debe colgar del cuello, para evitar 
la diseminación de microorganismos atrapados en su interior.
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Tipos de mascarilla

• Mascarilla quirúrgica: su objetivo es atrapar microorganismos, del apa-
rato respiratorio, superiores a un diámetro de entre 0.3 y 0.5 micrones.

Figura 1.2. Mascarilla quirúrgica

• Mascarilla de alta eficiencia: sirve de barrera ante microorganismos 
menores a 0.3 micrones y ante aquellos altamente resistentes.

Figura 1.3. Mascarilla de alta eficiencia

• Mascarilla con filtros absolutos: este tipo de mascarilla, además de  
actuar como barrera ante microorganismos pequeños, filtra gases tóxicos  
de riesgo para la salud del personal.

Figura 1.4. Mascarilla con filtros absolutos
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 Procedimiento de colocación de la mascarilla quirúrgica

Cuadro 1.6. Colocación de la mascarilla quirúrgica

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Anudar los tirantes inferio-
res de la mascarilla en la 
parte posterior del cuello. 

Al colocarse la mascarilla 
facial de esta forma, se evi-
ta que existan huecos por 
donde pueda escaparse el 
aire exhalado, pues queda 
perfectamente adaptada 
a la fisonomía de la nariz y 
la boca. Lo anterior impide 
que salgan microorganis-
mos y que se difundan por 
el aire, situación que infec-
taría al usuario. 

2.
Tirar de la parte superior 
del cubrebocas hasta ta-
par totalmente el mentón, 
la boca y la nariz. 

3.
Anudar los tirantes supe-
riores de la mascarilla en la 
parte alta y posterior de la 
cabeza. 

4.
Fijar la zona de la banda 
metálica en el puente de 
la nariz.

Fuente: Elaboración propia.
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Bata
Está diseñada para impedir el paso de partículas al ambiente y para no con-
taminar el campo quirúrgico, además, le sirve de protección a la piel ante 
salpicaduras de sangre y líquidos corporales. Para que la bata mantenga 
el efecto de barrera, debe mantenerse seca, ya que al mojarse las bacterias  
migran por efecto de capilaridad.

Esta prenda puede ser estéril o no, según las necesidades. Cuando es estéril, 
evita contaminar el campo quirúrgico durante un procedimiento invasivo.

A continuación se describe detalladamente la correcta colocación de la bata 
estéril. Es importante ser cuidadoso al extenderla, para no contaminarla.

 Procedimiento de colocación de la bata quirúrgica 

Cuadro 1.7. Colocación de la bata quirúrgica 

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Lavado de manos clínico.

Favorecer la eliminación 
de microorganismos, lo 
cual le brinda seguridad y 
protección a la persona.

2.
Incorporar a un asistente,  
auxiliar de enfermería, 
compañero, para que ama-
rre la bata una vez puesta.

Promover la eficiencia y fa-
cilitar el proceso. 

3.
Retirar la cubierta exterior 
del paquete que contiene 
la bata estéril y colocarlo 
sobre una mesa o superfi-
cie plana. 

Facilitarle al personal de 
enfermería la colocación 
de la bata. 
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

4.
Abrir la cubierta interna 
para disponer de la bata 
estéril, de acuerdo con los 
principios de la técnica 
aséptica. 

Mantener la esterilidad de 
la bata. 

5.
Tomar la bata estéril del 
campo, sujetándola por la 
parte interna de los hom-
bros, y levantarla suave-
mente para que se desen-
rolle por su propio peso. En 
caso de que no se desenro-
lle, se puede sacudir suave-
mente para desplegarla. 

Preparar la bata para su 
colocación, sin contaminar 
la parte externa. 

6.
Colocar, al mismo tiempo, 
ambos brazos dentro de la 
bata y estirarlos hacia afuera 
hasta que las manos lleguen 
al borde de las mangas. 

Preservar la esterilidad de 
la bata. 

7.
Solicitarle al asistente, au-
xiliar de enfermería, com-
pañero, que amarre la 
bata, para lo cual, esta per-
sona debe sujetarla por las 
costuras de las mangas y 
tirar hasta que las manos 
salgan por los puños elás-
ticos. Después, atar las cin-
tas del cuello y de la espal-
da, sin tocar la tela.

Fuente: Elaboración propia.
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Guantes de procedimientos
Se utilizan para proteger al personal de la exposición directa a secre-
ciones y fluidos corporales. Además, evitan que los microorganismos 

existentes en las manos del personal de salud se transmitan a los usuarios.6

Algunas consideraciones con respecto al uso de este tipo de guantes son las 
siguientes:

• Son guantes limpios no estériles.
• En caso de tener una herida localizada en las manos, se debe cubrir con 

un apósito antes de la colocación de los guantes.
• Se deben lavar y secar las manos antes de ponerse los guantes.
• Los guantes son de un solo uso, entre cada procedimiento y usuario.
• Es conveniente mantener las uñas cortas y no utilizar anillos ni pulseras 

para evitar la rotura del guante.
• Se debe elegir un guante de tamaño adecuado, para evitar que este quede 

flojo, especialmente en la punta de los dedos, ya que se pierde sensibilidad  
y aumenta el riesgo de accidentes, como punzadas y cortaduras.

• Inmediatamente después de terminar el procedimiento, se retiran los 
guantes contaminados y se descartan en el basurero, con el fin de no 
contaminar superficies limpias.

• Es necesario lavarse las manos inmediatamente después de retirarse los 
guantes.

• No se deben guardar guantes usados en los bolsillos.

Guantes estériles
Estos son empleados en procedimientos donde se requiere mantener 
la esterilidad, como en aquellos invasivos o quirúrgicos, además, se 

utilizan para manipular material estéril.

Es necesario tomar en cuenta que:

• Los guantes son de un solo uso y deben desecharse al finalizar cada  
procedimiento invasivo en que se utilicen.
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• Se deben colocar sin contaminarlos.
• Si se contaminan o se rompen, es necesario cambiarlos inmediatamente.

A continuación se describe, paso a paso, el procedimiento para la coloca-
ción de los guantes estériles. Es necesario realizar el lavado de manos clínico  
antes de colocarlos, o bien, el lavado de manos quirúrgico en caso de un  
procedimiento quirúrgico o invasivo.

 Procedimiento de colocación de los guantes estériles

Cuadro 1.8. Colocación de los guantes estériles

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Abrir el paquete que inclu-
ye los guantes, sobre una 
mesa o superficie plana. 

2.
Sacar los guantes con la 
cubierta interna y colocar-
los sobre una superficie. 

Si la superficie no está es-
terilizada, se debe evitar el 
contacto con las manos.

3.
Desplegar el paquete in-
terno por los bordes de la 
parte exterior de la cubier-
ta, de acuerdo con la téc-
nica aséptica, dejando los 
guantes expuestos.

Preservar la esterilidad de 
los guantes. 
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

4.
Levantar el guante, con la 
mano no dominante, por la 
cara interna de la zona do-
blada y deslizar los dedos 
de la mano dominante por 
la abertura. Estirar el guan-
te sobre la mano y la bata, 
cuando corresponda.

5.
Con el guante puesto en la 
mano dominante, sujetar 
el otro por la parte inter-
na del doblez y levantar la 
entrada para introducir la 
mano no dominante. Esti-
rar el puño sobre la mano, 
la muñeca y la manga de la 
bata, cuando corresponda. 

Poner primero el guante 
sobre la mano dominan-
te para hacer más fácil su 
colocación y manejo. De 
esa forma, si la persona es 
diestra, se pondrá primero 
el derecho.

No contaminar el guante 
o la mano enguantada y 
preservar su esterilidad.

6.
Corregir la adaptación de 
los guantes a las manos, a 
partir de la técnica aséptica.

Sentirse cómodo y realizar 
las tareas sin problemas. 

Fuente: Elaboración propia.



25Cuidados de enfermería en la curación de heridas

Retiro del equipo de protección personal
Terminado el procedimiento, el equipo de protección estará contaminado,  
por lo que es necesario quitárselo. Para lo anterior es preciso evitar que 
los guantes, la parte externa de la bata y la mascarilla quirúrgica entren en  
contacto con la piel. La parte contaminada debe quedar doblada o enrollada 
hacia adentro.

El equipo de protección personal se retira en el siguiente orden: guantes, bata, 
mascarilla quirúrgica, gorro quirúrgico y, por último, anteojos protectores.6

 Procedimiento para retirar el equipo de protección personal

Cuadro 1.9. Retiro del equipo de protección personal

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

QUITARSE LOS GUANTES

1.
Para retirar el primer guan-
te, este se toma por la 
parte externa con la otra 
mano enguantada.

Evitar el contacto de las 
manos con la parte externa 
de los guantes, la cual se 
encuentra contaminada.

2.
Tirar del guante para reti-
rarlo de la mano, de modo 
que quede vuelto en la 
mano enguantada.

3.
Para retirar el segundo 
guante, con la mano des-
nuda, sujetarlo del puño 
por la parte interna. 
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

4.
Retirarlo, de modo que 
quede vuelto junto con 
el otro guante. Descartar 
los guantes en el basurero 
con bolsa roja. 

5.
Realizar el lavado de ma-
nos general.

QUITARSE LA BATA QUIRÚRGICA

1.
Romper o desanudar las 
tiras de la bata. 

2.
Tomar la bata por los hom-
bros y tirar de las mangas 
hacia abajo.

De esta manera, la bata se 
enrolla y se da vuelta con-
forme se desliza hacia las 
manos.
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

3.
Enrollar la bata de manera 
que la parte externa (con-
taminada) quede adentro 
del rollo.

Evitar que la parte conta-
minada quede expuesta.

4.
Descartar la bata en el  
recipiente de ropa sucia.

QUITARSE LA MASCARILLA QUIRÚRGICA

1.
Desatar las tiras inferiores.

2.
Desatar las tiras superiores 
y sujetar la mascarilla úni-
camente por las tiras. Des-
cartarla en el basurero de 
desechos bioinfecciosos.

La parte que cubre la cara 
se encuentra contamina-
da, por lo que no se debe 
tocar.

3.
Realizar el lavado de ma-
nos general.

Fuente: Elaboración propia.

Principios de la técnica aséptica quirúrgica
Los principios de la técnica aséptica quirúrgica son las normas básicas para 
mantener la asepsia quirúrgica. Entre estos se encuentran los siguientes.7, 8 

• Las superficies u objetos estériles pueden estar en contacto únicamente 
con superficies u objetos del mismo tipo para no perder tal caracterís-
tica. Caso contrario, si entran en contacto con un objeto no estéril, se 
consideran elementos contaminados.
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• Se debe manipular el material estéril con las manos limpias y secas.
• Para garantizar la esterilidad del material estéril, se deben revisar la  

fecha de caducidad, sus indicadores y la integridad de los envoltorios 
y sellados. Si el paquete estéril se encuentra húmedo o manchado, se  
considera contaminado.

• Si se duda de la esterilidad de un objeto o área, se considera no estéril y 
contaminado.

• Todo artículo estéril que cae al suelo, con o sin envoltura, se considera 
contaminado.

• No se consideran estériles los bordes de los paquetes que envuelven los 
materiales estériles, ni el borde de las botellas o frascos con soluciones 
estériles. Por lo anterior, se debe descartar una pequeña cantidad de  
solución antes de utilizarla, esto para limpiar el borde del frasco.

• Las soluciones estériles se vacían desde una altura adecuada para impe-
dir que el envase toque el recipiente estéril que lo recibe; dicha altura no 
debe ser excesiva, para evitar salpicaduras. El frasco receptor debe estar 
cerca del borde del campo estéril.

• El campo estéril debe prepararse cuando se esté listo para utilizarlo, ya 
que el grado de contaminación es directamente proporcional al tiempo 
de exposición de los materiales.

• No se deben manipular objetos encima del campo estéril, ni pasar el 
brazo sin esterilizar sobre este.

• Los movimientos que se realizan dentro y alrededor del campo estéril 
deben ser mínimos y diligentes.

• No se debe estornudar, toser ni hablar sobre el campo estéril, para evitar 
esparcir gotas de saliva que lo contaminen.

• El personal se considera estéril después del lavado quirúrgico y de la  
colocación del vestuario esterilizado. Esta condición solo se mantiene 
desde los hombros hasta la cintura (el frente), los antebrazos y las manos; 
por esto, una vez colocados los guantes, las manos se deben mantener 
hacia delante y por encima del nivel de la cintura.
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Procedimientos para el manejo adecuado  
del material estéril
A continuación se describen dos procedimientos, ambos se realizan con 
el fin de conservar la esterilidad de los materiales que se encuentran en el  
interior de su envoltura, al ser manipulados. El primero describe, paso a 
paso, cómo se abre un paquete de material estéril, cuyo envoltorio es de tela 
o papel; y el segundo, cómo se debe abrir y colocar el material esterilizado en 
el campo estéril, para conservar su estado.

 Procedimiento para abrir paquetes estériles 

Cuadro 1.10. Abrir paquetes estériles

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Realizar un lavado de ma-
nos clínico.

Favorecer la eliminación 
de microorganismos, lo 
cual le brinda seguridad y 
protección a la persona.

2.
Colocar el paquete estéril 
en una mesa o superficie 
plana (carro de procedi-
mientos) y verificar la inte-
gridad del paquete.

Facilitarle al personal de 
enfermería la apertura del 
paquete estéril. Cuando la 
envoltura del material esté-
ril no se encuentra íntegra, 
se considera contaminado.

3.
Verificar la coloración de la 
cinta testigo de la esterili-
zación.

Las cintas testigo deben 
cambiar de color durante el 
proceso de esterilización, 
de lo contrario, el objeto no 
se encuentra estéril. 

4.
De ser necesario, colocar-
se la mascarilla quirúrgica, 
o bien, evitar hablar, to-
ser y estornudar frente al  
paquete. 

Evitar que se escapen  
microorganismos por me-
dio de pequeñas gotas 
de saliva, las cuales pue-
den difundirse por el aire 
y contaminar el campo  
estéril. 
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

5.
Romper la cinta testigo de 
esterilización.

Abrir el paquete estéril. 

6.
Tomar el primer ángulo (o 
solapa externa) por el lado 
exterior y llevarlo en sen-
tido opuesto a la posición 
de la persona que realiza 
el procedimiento; dejarlo 
caer suavemente sobre la 
superficie. 

Una vez que se retira la 
solapa exterior, las manos 
y brazos no deben cruzar 
sobre el área estéril. Así, 
la mano derecha abrirá la 
solapa del lado derecho; y 
la izquierda, la solapa del 
lado izquierdo.

7.
Tomar el siguiente ángu-
lo (o solapa lateral) con la 
mano más próxima, estirar 
hacia arriba y hacia el cos-
tado; dejarlo caer sobre la 
superficie. 

8.
Sujetar el otro ángulo (o 
solapa lateral) con la otra 
mano, estirar hacia arriba y 
hacia el otro costado; dejar-
lo caer sobre la superficie.

9.
Tomar el último ángulo (o 
solapa interna) por la parte 
exterior, estirar hacia arriba 
y hacia fuera (en dirección 
a la persona que realiza el 
procedimiento) y dejarlo 
caer sobre la superficie. 

El interior del paquete se 
considera estéril, por lo 
que se debe sujetar desde 
la parte exterior para evi-
tar contaminarlo.

Fuente: Elaboración propia.
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 Procedimiento para verter paquetes estériles en el campo estéril

Cuadro 1.11. Verter paquetes estériles en el campo estéril

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1.
Lavado de manos clínico. 

Favorecer la eliminación 
de microorganismos, lo 
cual le brinda seguridad y 
protección a la persona.

2.
Sujetar con la mano no do-
minante el paquete estéril 
por su parte posterior.

Se sujeta desde la parte 
posterior del paquete, con 
el fin de que el material 
estéril no se caiga cuando 
este sea abierto, además, 
para no contaminarlo.

3.
Verificar la integridad del 
paquete.

Cuando la envoltura del 
material estéril no se en-
cuentra íntegra, se consi-
dera contaminado.

4.
Con la mano dominante, 
soltar la cinta testigo y abrir 
el paquete de acuerdo con 
la técnica aséptica. Despe-
jar su contenido y evitar to-
car la parte interior que se 
encuentra estéril.

El paquete estéril se abre, 
primero, por la solapa ex-
terior; luego, por las late-
rales; y finalmente, por la 
interior. En este proceso 
no hay que tocar el conte-
nido del empaque o pasar 
las manos sobre este, para 
no contaminarlo. 
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PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

5.
Verter el contenido del pa-
quete en el campo estéril, 
con la mano no dominan-
te, a una altura de 15 cm 
sobre este.

No contaminar el contenido 
ni el campo estéril. 

6.
Desechar el empaque en el 
basurero con bolsa negra. 

El basurero con bolsa 
negra es utilizado para 
descartar los materiales  
comunes.

Fuente: Elaboración propia.

Ejercicios de autoevaluación
Una vez realizado el estudio de las generalidades de la técnica aséptica, desarrolle 
los siguientes para poner en práctica los conocimientos obtenidos.

Estudio de casos

Caso 1.1
Si a usted le corresponde realizar una curación y encuentra que la fecha de cadu-
cidad del agua estéril se cumplió hace un mes, pero su superior le indica que no 
hay problema porque en esa institución la utilizan así para disminuir los gastos, 
¿qué haría?

Caso 1.2
Si al colocarse los guantes estos no se ajustan a sus manos, porque superan su  
talla, ¿considera importante cambiarlos por otros que sí se ajusten adecuadamente?,  
¿por qué?

Caso 1.3
En caso de que usted esté a punto de curar una herida quirúrgica y, al abrir la  
envoltura del equipo de curación, se percata de que no se encuentra la cinta testigo  
de esterilización, ¿qué haría?
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Caso 1.4 
Cuando usted finaliza un procedimiento y se retira los guantes, ¿es necesario 
realizarse un lavado de manos?

Caso 1.5
En caso de que usted esté por realizar una curación de catéter venoso central y, al 
abrir la envoltura del equipo estéril, observa que el equipo se encuentra húmedo, 
¿qué debería hacer?

Caso 1.6 
Si usted está por realizar un procedimiento y observa que el envoltorio del paquete  
estéril tiene una pequeña abertura, ¿qué haría?

Caso 1.7
Si usted se encuentra un paquete estéril que conserva su envoltorio íntegro y 
seco, pero tiene manchas de agua, ¿qué haría?
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