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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer el nivel de conocimiento sobre
esterilizacion y desinfeccion del Profesional de enfermeria de areas criticas del
Hospital Maria Auxiliadora, de San Juan de Miraflores; Marzo- Junio — Lima
Perd 2014. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y de corte
transversal, la muestra fueron 0 profesionales de enfermeria. Entre sus
principales conclusiones estan El Nivel de conocimiento sobre Esterilizacion y
Desinfeccion que tiene El Profesional de Enfermeria que labora en las Areas

Criticas en el Hospital Maria Auxiliadora, es medio

Las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria fue

qgue el promedio de edad es de 40 afios y el género es femenino.

El promedio de Tiempo laboral del Profesional de Enfermeria es de 8 en afios y
la mayor proporcién de ellas tienen Especialidad, un 37%(30) solo tienen su
licenciatura y solamente un 5%(4) tienen maestria. EI 40%(32) de los
profesionales de enfermeria tiene un nivel de conocimiento medio sobre
esterilizacion, el 30 (24%) presento un nivel de Conocimiento alto y el 24(30%)
presento un nivel de conocimiento bajo. EI 43%(34) tiene un nivel de
conocimiento medio, el 30%(24) presento un nivel de Conocimiento bajo y el

27%(22) tiene un nivel de conocimiento alto.

Palabras claves: Esterilizacion, desinfeccion.



ABSTRACT

The aim of the research was to establish the level of knowledge about
sterilization and disinfection of Professional Nursing critical areas of the Maria
Auxiliadora Hospital, San Juan de Miraflores; March- June - Lima Peru 2014
study was a quantitative, descriptive and cross-sectional level, the sample were
0 nurses. Among its main findings are the level of knowledge about sterilization
and disinfection has nursing professionals working in the critical areas in the

Maria Auxiliadora Hospital, is half

The sociodemographic characteristics of nursing professionals was that the

average age is 40 years and gender is female.

The average working hours of Professional Nursing is 8 years and the largest
proportion of them have specialty, 37% (30) have only bachelor's and only 5%
(4) have expertise. 40% (32) of nurses has a medium level of knowledge about
sterilization, 30 (24%) presented a high level of knowledge and 24 (30%)
presented a low level of knowledge. 43% (34) has a medium level of
knowledge, 30% (24) presented a low level of knowledge and 27% (22) has a
higher level of knowledge.

Keywords: Sterilization, disinfection
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INTRODUCCION

En toda Institucion de salud se vela por el adecuado control de la trasmision de
infecciones en especial a riesgos de la propia actividad hospitalaria; formando
parte de estas medidas, se encuentra el proceso de esterilizacion y
desinfeccién. Por eso el profesional de enfermeria debe familiarizarse con
ciertos procesos; ya que estd en contacto con distintas poblaciones
bacterianas, debe conocer en forma fluida la informaciébn que le permita
discernir cuando es necesario desinfectar o esterilizar, y llevar en forma

satisfactoria el conocimiento de esterilizacion y desinfeccion

Uno de los métodos Fisicos de esterilizacibn mas conocidos es el
procedimiento basado en la aplicacion del vapor de agua a presién; lo que
genera la mortalidad total de los microorganismos por choque térmico. Aunque
es un procedimiento sencillo depende en su totalidad del estado del autoclave,

de ahi la importancia de su mantenimiento.

Por eso es de suma importancia Determinar el Nivel de conocimiento sobre
esterilizacion y desinfeccion que tienen los profesionales de Enfermeria en las
areas criticas como son: Unidad de cuidados Intensivos, Emergencia, Centro
Quirargico y Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora.

Este trabajo de investigacién consta de capitulos, titulos, Tablas, Graficos y
anexos por el cual se usara un instrumento; el cuestionario que sera llenado
por el profesional de enfermeria; para identificar los indicadores ausentes en
cuanto a sus conocimientos, cabe resaltar que la esterilizacion y desinfeccion
en el servicio de la central de esterilizacion son las medidas mas importantes,
es decir la central de esterilizacion es la base principal de todo Hospital o

institucion de salud.
La presente investigacion para fines de estudio contiene:
Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,

Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.



Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacién de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hospitales desde su origen y hasta hace unos 100 afios constituian
un lugar peligroso donde la infeccion era tan habitual que la supuracion
era considerada como una evacuacion de pus salvadora e incluso una
reaccion a la agresién. El nacimiento de un nifio a menudo era
acompafiado de fiebre puerperal y muerte. Se sabia muy poco de la
causa y difusiéon de las enfermedades infecciosas, por consiguiente los
médicos y las enfermeras con frecuencia padecian de enfermedades
contagiosas, después de haber estado expuestas a enfermos
infectados. Los descubrimientos de la etiologia de las enfermedades
infecciosas, las técnicas de antisepsia, el control bacteriol6gico del
agua, los alimentos, las medidas de aislamiento y sobre todo la

limpieza del entorno y del personal habian conseguido vencer gran

parte de las infecciones intrahospitalaria1

Desde el afio 1980 se inicia en Guatemala en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social acciones de prevencion y control de las
infecciones nosocomiales, para el efecto se crean comités de

infecciones nosocomiales, pertenecientes a la red hospitalaria del pais
1



con el fin de que se tomara conciencia del problema y determinar

estrategias de solucion.?

Las infecciones nosocomiales entonces son producto entre otras causas
de una mala esterilizacion y desinfeccion. Sabemos que esterilizacion es
el asesinato o la eliminacion de todos los microorganismos. Por algo
debe ser la falta estéril no sélo los microbios activos, sino también estar
libres de esporas bacterianas. Esto es particularmente importante ya que
las esporas bacterianas pueden ser extremadamente dificiles de matar.
La desinfeccion se define como matar a la mayoria, pero no todos, los
microorganismos en un solo lugar. La desinfeccién consiste en la

eliminaciéon de organismos que causan enfermedades, pero algunas

esporas bacterianas todavia pueden quedarse atras. (3)

Las Infecciones intrahospitalarias constituyen actualmente un importante
problema de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes sino
también para su familia, la comunidad y el estado. Afectan a todas las
instituciones hospitalarias y resulta una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, asi como un pesado gravamen a los costos de

salud.(4)

En todo momento, mas de 1,4 millones de personas en el mundo
contraen infecciones en el hospital. Entre el 5% y el 10% de los
pacientes que ingresan a hospitales modernos del mundo desarrollado
contraeran una o mas infecciones. En los EE.UU., uno de cada 136
pacientes hospitalarios se enferman gravemente a causa de una
infeccion contraida en el hospital; esto equivale a 2 millones de casos y

aproximadamente 80.000 muertes al afio.

En Inglaterra, mas de 100.000 casos de infeccion relacionada con la
atencion sanitaria provocan cada afio mas de 5.000 muertes
directamente relacionadas con la infeccion. En México, se calcula que
450.000 casos de infeccion relacionada con la atencion sanitaria causan

32 muertes por cada 100.000 habitantes por afo (3)
2



Se evaluaron los métodos de esterilizacion y los de desinfeccion de alto
nivel, y el 91% de los hospitales no se controlaba el tiempo de cada ciclo
de desinfeccion de alto nivel; solo en el 28% de ellos se esterilizaba
instrumental sin residuos de materia organica visible y en 9% solamente
se encontr6 material esterilizado con informacion sobre la validez o
dentro del periodo de vigencia. Las evaluaciones fueron realizadas por
profesionales locales y extranjeros y funcionarios de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud por medio
de entrevistas, revision de documentos y la observacion directa de los

procesos en 67 instituciones de siete paises de América Latina con

poblaciones de 7 a 28 millones de habitantes en el 2006 y 2007. )

Hoy en dia se considera el hospital como centro de la infeccion en la
comunidad, ya que existe una amplia interaccion entre las areas de
salud, las viviendas, los centros de trabajo, los circulos infantiles y el
hospital propiamente o centro de atencion secundaria, asi como otros
niveles de asistencia médica. La desinfeccién y la esterilizaciébn son
procesos que se utilizan como elementos de prevencion de las

infecciones, actuando como una barrera que impide la transmision de los

agentes biolégicos. )

Un estudio patrocinado por la OPS realizado en 2009 en hospitales de
Lima y de provincias, encontr6 que los 4 microorganismos mas
frecuentes aislados en pacientes hospitalizados fueron Escherichia coli
(27%), Estafilococo coagulasa negativo (17%), Staphylococcus aureus
(9%) y Klebsiella pneumoniae (7%); siendo el sexo femenino y las UCI

los mas afectados por estos patdgenos.

En marzo de 2009 se elaboro el Plan Nacional de Vigilancia, prevencion
y control de las Infecciones Intrahospitalarias 2009 - 2012,
encontrandose que las UCI de adultos tenian la mayor incidencia de
casos con IIH. Ademas, se encontré que los establecimientos de salud

con alta frecuencia de IIH estuvieron localizados en provincias (65%).(6)
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El estudio de Hidalgo y col, fue realizado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, que cuenta con aproximadamente 2 000
camas. En él se utilizaron los criterios de diagnostico del Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) establecidos en 1999 e
incluyeron a los servicios clinicos, quirdrgicos, pediatricos, gineco-
obstétricos, neonatologia, unidades de cuidados intensivos (UCI) de
adultos y neonatologia, unidad de cuidados intermedios y de
emergencia. Se contd con estudios serolégicos o microbiolégicos, asi
como estudios de imagenes. Asi, la frecuencia encontrada fue 7,54
casos por 100 pacientes hospitalizados, cifra que se encuentra dentro

del intervalo esperado segun estudios previos a nivel nacional y mundial

(8,7% [IC 95%: 5-107)- (6)

La central de esterilizacion, donde se realiza el proceso de produccién
de material estéril para su uso clinico, ha experimentado a lo largo del
tiempo cambios importantes derivados de las innovaciones tecnolégicas,
procedimientos clinicos de enfermeria, del establecimiento de
normativas y de estandares. La actividad, localizacién y configuracion de
la central de esterilizacion es un reflejo del modelo en el proceso de
produccion de material estéril y de su adaptacion a las circunstancias (la
ampliacion de la demanda de material estéril, nuevos materiales,
suministro de material estéril por empresas externas al hospital o

innovaciones tecnolégicas) y de los requisitos derivados de la evidencia

cientifica del proceso de esterilizacion y/o de desarrollo normativo ()

La desinfeccion y esterilizacién, que con la aparicion de antibiéticos y
quimioterapicos parecian haber perdido importancia, tienen un interés
actual extraordinario por los siguientes hechos: Aparicion en forma
epidémica en establecimientos sanitarios (hospitales, maternidades,
centros de prematuros, quemados) de procesos debidos a numerosos
gérmenes que, en general, son cepas resistentes a los antibiéticos por
mutaciones, plasmidos o exaltacion de la virulencia en pacientes de

bajas defensas biologicas, creando serios problemas de infecciones
4



hospitalarias o nosocomiales, que exigen tomar rigurosas medidas de

asepsia y antisepsia en personas, locales, material, ambiente, etc’ 8)

Los trabajadores del sistema sanitario deben poseer conocimientos
acerca de la correcta utilizacion del material sanitario y de los productos
empleados en su descontaminacion segun el marco legal que establece
la directiva 93/42/CEE de productos sanitarios, de obligado cumplimiento
en nuestro pais. Esta directiva europea queda transcrita en Espafia en el
Real Decreto 1591/2009 del 16 de octubre en el que se regulan los
productos sanitarios. Segun la legislacion vigente, cada vez que se
limpian, se desinfectan, o esterilizan productos sanitarios se forma parte

de una cadena, por ello se adquiere una responsabilidad legal que obliga

a que se garantice la correcta ejecucion de estos procesos. 9)

Es ahi donde el profesional de enfermeria, que como parte del equipo de
salud y responsable de la prevencibn de las Infecciones
Intrahospitalarias de las areas Criticas (Unidad de Cuidados Intensivos,
Emergencia, Centro Quirdrgico y Neonatologia) del Hospital Maria
Auxiliadora debe conocer los procesos de esterilizacion y desinfeccion,
porque tienen a su cargo evitar esta problematica de incidencias y
prevalencias de estas Infecciones, mejorando una calidad de atencion
de enfermeria. Ademas el desconocimiento y el desinterés de los
procesos de esterilizacién y desinfeccion en todos los Profesionales de
Enfermeria es un gran riesgo para toda institucion de Salud ya que la
Central de Esterilizacion es el corazén nuclear de todo Hospital; y es la
Unica area donde los profesionales de enfermeria conocen los procesos
de esterilizacion, porgue laboran en el servicio, pero los demas
profesionales de enfermeria sobre todo en las areas criticas
posiblemente tengan un bajo nivel de conocimiento sobre esterilizacion y
desinfeccion por la falta de capacitacion o porque no es de su
especialidad.



1.2.

1.3.

OBJETIVOS

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

es el nivel de conocimiento sobre esterilizacion vy

desinfeccion del Profesional de enfermeria de areas criticas del
Hospital Maria Auxiliadora, de San Juan de Miraflores; Marzo-
Junio — Lima Pert 20147

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas (edad,
genero tiempo laboral, grados alcanzados) de los
profesionales de enfermeria de areas criticas del Hospital
Maria Auxiliadora, de San Juan de Miraflores; Marzo- Junio

— Lima Perd 20147

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre esterilizacion del
Profesional de enfermeria de areas criticas del Hospital
Maria Auxiliadora, de San Juan de Miraflores; Marzo- Junio

— Lima Perd 20147

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre desinfeccion del
Profesional de enfermeria de areas criticas del Hospital
Maria Auxiliadora, de San Juan de Miraflores; Marzo- Junio

— Lima Peru 20147

1.3.1. Objetivo General

Establecer el nivel de conocimiento sobre esterilizaciéon y
desinfeccion del Profesional de enfermeria de areas criticas del
Hospital Maria Auxiliadora, de San Juan de Miraflores; Marzo-
Junio — Lima Peru 2014



1.3.2. Objetivos Especificos

|
Reconocer las caracteristicas sociodemogréficas (edad, genero

tiempo laboral, grados alcanzados) de los profesionales de
enfermeria de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, de
San Juan de Miraflores; Marzo- Junio — Lima Peru 2014

Identificar el nivel de conocimiento sobre esterilizacién del
Profesional de enfermeria de areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora, de San Juan de Miraflores; Marzo- Junio — Lima
Pert 2014

Reconocer el nivel de conocimiento sobre desinfeccion del
Profesional de enfermeria de areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora, de San Juan de Miraflores; Marzo- Junio — Lima
Pert 2014

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El personal de enfermeria debe conocer los riesgos que causa la falta de
conocimiento sobre esterilizacion y desinfeccibn ya son medidas
preventivas para reducir las enfermedades en los pacientes durante su
estancia. Al mismo tiempo permitira el desarrollo de Enfermeria como
profesién ya que este estudio ayudara a identificar los conocimientos del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad a través de las

técnicas de esterilizacion y desinfeccion.

No contar con los conocimientos necesarios sobre los procesos de
esterilizacion y desinfeccion en las areas criticas como el Centro
Quirargico, Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia
pone en riesgo constante a los pacientes y al mismo personal de salud ya
gue estan expuestos constantemente a las Infecciones Intrahospitalarias,
gue incluso puede ocasionar la muerte de los pacientes por no contar con
los conocimientos necesarios, a la vez que su actuacién ante un error

dificil de poder corregir, no dandole importancia a la forma de prevenir y
7



evitar estas infecciones, ya sea por descuido o por no usar el material

estéril correspondiente.

El presente estudio de investigacion sirve para ampliar los conocimientos,
canalizar dudas e incertidumbres con respecto a las posibles infecciones
intrahospitalarias por el personal de enfermeria en el Hospital Maria
Auxiliadora. La desinfeccidon y la esterilizacion del material médico son
medidas que previenen las infecciones intrahospitalarias. El desarrollo de
nuevas tecnologias y la presencia de gérmenes muy virulentos, obligan a
disponer de equipos y procedimientos de esterilizacidbn que ofrezcan

garantia y seguridad al paciente.

Asi como, también cabe resaltar la importancia de conocer estos
procesos de esterilizacion y desinfeccion en forma preventiva que vayan
encaminadas a la eliminacion de los microorganismos, el cual debe crear
conciencia en el personal de enfermeria ya la vez incentivar a la
participacion de todo el equipo de salud en pleno que labore en el

Hospital maria Auxiliadora.

Este estudio desde el punto de vista tedrico sera un aporte metodologico,
porque esta investigacion se basa en el aporte a otras investigaciones;
ademas creemos necesario que todo el profesional de salud debe cumplir
a cabalidad las normas implementadas por la institucién y ésta a su vez
debe supervisar en forma constante el cumplimiento de ellas, para

proporcionar al paciente una alta calidad de atencion.

A su vez estd orientado a incentivar al profesional de enfermeria sobre la
importancia de desarrollar permanentemente actividades de capacitacion
relacionados a procedimientos de esterilizacion y desinfeccién; mejorando
e incrementando los conocimientos y practicas de las enfermeras acerca
de la Prevencion de las enfermedades lo cual contribuira a disminuir la

morbi- mortalidad y complicaciones en las areas criticas.



El Hospital Maria Auxiliadora, esta ubicado en el Cono Sur de Lima, con
Direccion en la Av. Miguel Iglesias 968 en el Distrito de San Juan de
Miraflores. Es una institucion asistencial de Tercer Nivel que funciona
como Uunico centro hospitalario de referencia del Cono Sur de Lima
Metropolitana, brindando Atencion Integral Basica en los servicios de
salud a la poblacion de distritos urbano, marginal y rural que representan

aproximadamente 2'012,634 habitantes.

De manera general, el hospital consta de un volumen principal de 6 pisos
de altura con un sétano y un entrepiso destinado a hospitalizacion de los
pacientes y una serie de modulos estructuralmente independientes entre
si de menor altura, donde funcionan una serie de servicios. El hospital
tiene un &rea de terreno de 45,566.10 m2, y un area construida de
23,523.61m2 estructuralmente estd compuesta por un sistema en base a

porticos de concreto armado y muros de albafileria.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

> : : : o

Los resultados obtenidos del presente estudio de investigacion solo

pueden ser generalizados para la poblacion que asisten al hospital.
> : : :

Los Turnos Rotativos que tienen los profesionales de Enfermeria.
>

Las conclusiones del presente estudio no pueden ser
generalizadas pues solo son validas para los profesionales de
salud de las areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fierro Obregdn Maria Johana Factores de riesgo en la central de
esterilizacion en el hospital general provincial general Latucumba
Riobanaba 2009. La identificacion de los riesgos presentes en cada

Proceso que se ejecuta en la central de esterilizacion se ha
efectuado mediante un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, transversal lo cual ha permitido caracterizar los
procesos y establecer los riesgos presentes durante el desarrollo de
las actividades diarias que cumple el personal perteneciente a dicha

central.

Otro factor de riesgo es la falta de conocimientos entre el personal
gue recientemente labora en el area de central de esterilizacion. Por
ello el personal antiguo refiere que se convierten en instructores por

un buen tiempo hasta lograr diestra ralo personal10
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Herrera Ortiz Miguel, Iglesias Armenteros Annia, Lopez Hurtado
omar, Quesada Cedeifio Amalia. Nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre esterilizacion. Hospital pediatrico.
Cienfuegos. 2009 en el periodo comprendido de septiembre del 2008
a Febrero del 2009 en Cuba. Entre sus conclusiones estan. Dicha
investigacion tuvo como objetivo general evaluar el nivel de
conocimiento que posee el personal de enfermeria del Hospital
Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos sobre normas de
Esterilizacion. En los resultados; Al analizar los requisitos del
vencimiento del material estéril se obtuvo que el 100% de las
enfermeras contestaran que la fecha de vencimiento era a las 72
horas lo cual demuestra el conocimiento adecuado sobre este tema.
Se concluy6 que el proceso de esterilizacion y desinfeccion es vital
para el personal de enfermeria. Se concluyé que la mayoria del

personal mostr6 dominio en el conocimiento sobre esterilizacion y

desinfeccioén clasificacion. (11)

Marin Chaves Hilda. Carazo Gutiérrez Melissa. “Analisis para el
mejoramiento del Proceso de Esterilizacion de la empresa Desechos
S.A. Ciudad de San José, Costa Rica en Enero del 2012”.Entre sus
principales conclusiones son dicha investigacion tuvo como objetivo
general Analizar la eficiencia del proceso de esterilizacion de los
desechos biopeligrosos que realiza la empresa Desechos S.A. Este
trabajo de investigacion corresponde a una investigacion de tipo
cualitativo debido a que se realiz6 un diagnéstico del proceso de
esterilizacion de desechos biopeligrosos a través de una serie de
indicadores de observacién calificativos que permitieron obtener una
vision general del estado del proceso. Los resultados se deben
sefalar, que tan solo la jefatura cuenta con un periodo de mas de 2
afios de laborar en este puesto. Por lo tanto, su experiencia si
resulta ser de gran importancia, pues con anterioridad, el

responsable en este puesto ejercia de manera inadecuada al
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despedir sin causa y tal vez esto haya generado el constante
recambio de personal. Para el proceso de esterilizacion, se
encontraron deficiencias en los chequeos previos al proceso a pesar
de contar con buenos instrumentos e indumentaria y de la eficacia
del servicio técnico para los equipos por la deficiente capacitacion.

“Las conclusiones a la que llego es dentro de los factores que
conllevan a un inadecuado proceso de esterilizacion de los
desechos, debe mencionarse primordialmente el corto tiempo con
qgue cuenta el personal de esta area de laborar en la empresa que a
su vez, se ve agravado por la falta de capacitacion formal en el
proceso de esterilizacion”. Por otro lado, los elementos mas criticos
dentro del proceso son la ausencia de un programa de capacitacion
formal que trae consigo errores en el chequeo de los parametros en
los equipos de esterilizacion previo a su funcionamiento, asi como el

manejo de los controles que verifican un proceso exitoso de

esterilizacién.(lz)

Chicaiza Alvarado Edwin Hernan. “Proceso De Desinfeccion Y
Esterilizaciéon Del Instrumental Quirdrgico Que Realiza El Personal
De Enfermeria En La Central De Esterilizacion Del Hospital Ledn
Becerra De Milagro, Ecuador, Septiembre 2009 A Junio 2010”. Entre
sus conclusiones tenemos dicha investigacion tuvo como objetivo
general Analizar los procesos de desinfeccidn y esterilizacion del
instrumental quirdrgico que realiza el personal de enfermeria en la
Central de Esterilizacion del Hospital Ledén Becerra de Milagro, de
septiembre del 2009 a junio del 2010. La modalidad que se utilizo en
la presente investigacion es documental y de campo, proyecto
factible, aplicado, operacional, prospectivo, transversal, ya que la
problematica existente radica en la Central de Esterilizacion del
Hospital Ledn Becerra de Milagro. Los datos obtenidos en lo que se
reflere a la infraestructura de la Central de Esterilizacion,

observamos que el personal de enfermeria encuestado coincide que
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2.1.2.

esta area es reducida y muy reducida para realizar los
procedimientos de desinfeccion y esterilizacion del instrumental
estériles, representados con el 44%. So6lo un porcentaje menor del
12% manifiesta que esta area es amplia para realizar los procesos
mencionados anteriormente. Los resultados del estudio, permitieron
comprobar que la mayor parte del personal de enfermeria conoce y
aplica correctamente los procesos de desinfeccidén y esterilizacion,
manifestando en un mayor porcentaje que no se realizan cursos de
actualizacion desconocimientos, y que estan totalmente de acuerdo
ante la implementacion de normas actualizadas que guien los
procedimientos antes mencionados en la Central de Esterilizacion de
la institucion. Las conclusiones son Las actividades que mas se
realiza en la Central de Esterilizacion del Hospital Ledn Becerra de
Milagro son la recepcion de articulos limpios, el proceso de

esterilizacion y el almacenamiento de articulos estériles. (13)
Antecedentes Nacionales

Soto Huarizueca Liliana Isela. Nivel de Conocimientos sobre
Desinfeccion, Esterilizacién y herida operatoria en la prevenciéon de
infecciones Intrahospitalarias de las enfermeras del hospital Alberto
Hurtado Abadia Essalud La oroya 2007.Lima - Per 2008. Entre sus
principales conclusiones El Objetivo es determinar el nivel de
Conocimientos sobre desinfeccion, esterilizacion y herida operatoria
en la prevencién de infecciones Intrahospitalarias en las enfermeras
de Hospital Alberto Hurtado Abadia. En su Metodologia el estudio es
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple
transversal. La poblacién estuvo formada por el total de enfermeras
gue laboran en el Hospital Alberto Hurtado Abadia. La técnica que se
utilizé fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los
resultados fueron del total de enfermeras el 46.7% (14 enfermeras)

tienen un nivel de conocimiento medio, 30.0% (9 enfermeras)

presentan un nivel de conocimiento bajo y solo el 23.3%( 7
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enfermeras) poseen un nivel de conocimiento alto sobre
desinfeccion, esterilizacion, y herida operatoria en la prevencion de
Infecciones intrahospitalarias. En las conclusiones el nivel de
Conocimientos sobre Desinfeccidn, Esterilizacion y herida operatoria
en la prevencion de infecciones intrahospitalarias que tienen las
enfermeras del hospital Alberto hurtado Abadia es de nivel medio a

bajo en mayor porcentaje. (14)

Alvarez Chunga Maritza. Nivel de conocimientos y practicas sobre
el proceso de desinfeccion de instrumental de cirugia Video
endoscopica. Enfermeras de centro Quirargico. Hospital 11l Essalud
Chimbote. 2013. Lima - Perl 2013.Este este Estudio tiene como
Objetivo: establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas sobre el proceso de desinfeccion del instrumental de
cirugia videoendoscopica a enfermeras del Centro Quirargico del
hospital 11l Essalud Chimbote. En su Metodologia el estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal y una muestra de 15 enfermeras. Las técnicas que se
utilizaron en la investigacion fueron la encuesta y la observacion.
Asimismo los instrumentos correspondientes fueron el cuestionario
estructurado con 15 items o preguntas y la guia de observacion
constituida por 15 pautas o procedimientos a observar. Los
resultados no se encontré enfermeras con nivel de conocimiento
bajo, el 71.4% tuvieron nivel medio y para el 28.6% fue alto. El nivel
de practicas fue alto para todas las enfermeras. Tuvo como
conclusiones que existe una correlacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre el proceso de desinfeccion del

instrumental de cirugia videoendoscopica en las enfermeras del

centro Quirargico del hospital 11l Essalud Chimbote.(1®)
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Esterilizacién

Es un proceso por medio del cual se logra la eliminacion de todo
microorganismo (incluyendo las esporas bacterianas) y puede
obtenerse a través de una diversidad de métodos. La esterilizacion
debe ser aplicada a los instrumentos o articulos clasificados como

criticos. Los métodos de esterilizaciéon utilizados actualmente en el

ambito hospitalario pueden clasificarse en fisicos y quimicos.

METODOS DE ESTERILIZACION

METODO MEDIO TECNOLOGIA
Fisl
CO| Calor humedo Autoclave a vapor saturado.
S | Calor seco. Pupinel.
Alta Temperatura
Inmersion en Glutaraldehido.
Inmersion en Peroxido de Hidrégeno
Liquido. estabilizado al 6 %.
Inmersién en Acido Peracético 0,2%
. al 30%.
QUIMICOS — :
Baja Temperatura Gas de oxido de etileno.
Gas vapor de formaldehido.
Gas. %
Didxido de cloro gas.
Vapor de Peréxido de hidrégeno.
Plasma. Plasma de Peroxido de hidrégeno.

2.2.2. Los métodos de esterilizacidon se clasifican en

I.- Métodos de esterilizacién fisicos o de alta temperatura

A. Esterilizacion por calor seco

Norma: Todo material resistente al calor e incompatible con

la humedad, debe ser esterilizado por calor seco.
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Este sistema elimina microorganismos por coagulacion de
las proteinas de los microorganismos. Su efectividad
depende de:

+ La difusion del calor.

» La cantidad de calor disponible.

* Los niveles de pérdida de calor. (15)

Caracteristicas del Calor Seco
v . . g
Es importante tener siempre en cuenta que la accion

microbicida del calor, esta condicionada por la presencia
de materia organica o suciedad en los materiales. Por
ejemplo, aceite o grasa en casos en los que los
microorganismos son protegidos de la accion del calor.

El calor seco penetra lentamente en los materiales por lo

gue se requieren largos periodos de exposicion. Una de
las ventajas es de menor costo.

El aire caliente no es corrosivo pero el proceso es lento.

Se usa generalmente a 170°C durante 60 minutos o a
150°C por 50 minutos.

Indicaciones

La recomendacion para la esterilizacion de ciertos materiales
deriva de su facilidad de penetracion en sdlidos, liquidos no
acuosos y cavidades cerradas. Su comportamiento con el
metal es menos corrosivo pero mas oxidante. Por otra parte,
no erosiona el vidrio como lo hace el vapor. Y aunque su uso
estd limitado para petrolatos y liquidos, mencionaremos a
continuacion los instrumentos, materiales y sustancias que

pueden esterilizarse en calor seco:
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* Instrumentos cortantes y de acero inoxidable (tijeras y

pinzas).

* Agujas, jeringas de cristal, tubos, pipetas de vidrio,

polvos estables al calor.

+ Liquidos y sustancias liposolubles e hidrofugas tales
como aceites, silicona, parafina, vaselina, cremas y
polvos de talco. A continuacion presentamos una
relacion de tiempo -temperatura para la esterilizacion por

calor seco.

TEMPERATURA (° C) TIEMPO DE EXPOSICION
180° C 30 minutos
170°C 1 hora
160° C 2 horas
150° C 2 horas y 30 minutos
140° C 3 horas
121°C 6 horas

Es importante sefialar que el tiempo de exposicion debe ser
contabilizado luego de alcanzada la temperatura requerida y
no desde la carga del esterilizador pues puede requerirse de
un tiempo prolongado para alcanzar la temperatura de

esterilizacion. (1)
Principios béasicos para evitar fallas

A fin de evitar la ocurrencia de fallas en el proceso de

esterilizacion por calor seco, es importante tener en cuenta:

La validacion del equipo y la eficiente calibracion de los
instrumentos. Una esterilizacion sera eficiente cuando el
punto mas frio registre 170°C en exposicion por dos horas.

Por lo tanto el usuario debera contar con informacion
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precisa. La seleccion del material desde el punto de vista de

conductibilidad térmica. No esterilizar, ni utilizar textiles ni

papel.

La distribucién de la carga observando que los paquetes no
toquen las paredes y que entre cada paquete, haya espacio
suficiente para conseguir una buena circulacion. La
utilizacion de empaques adecuados. Como por ejemplo
cajas metdlicas, papel aluminio y frascos de vidrio

refractario.
Validacion del proceso de esterilizacion por calor seco

Norma: Asegurar que la esterilizacion por calor seco sea
adecuada, segura y efectiva. El proceso de validacién por
medio del cual se mostrara con evidencia la esterilizacion
por calor seco, garantizard que esta se realice siempre de
una misma forma y con una misma calidad. La finalidad, es
garantizar los pardmetros preestablecidos para esterilizar
por medio del calor seco.

Técnica y material

La validacion de este proceso consiste en cumplir etapas y
criterios minimos de evaluacion que el usuario debe

manejar:

e Calidad del equipo.- Se verificaran las instalaciones
eléctricas (voltaje), estructura, dimension y ventilacion.

e Calidad de operacion.- Se verificaran que todos los
componentes del equipo funcionen de acuerdo al
Manual de Operacion y a las instrucciones de
mantenimiento. De igual manera, se hara una relacion
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de los repuestos mas comunes y del servicio técnico
brindado.

e (Calidad del desempefio. Se verificardn parametros
fisicos establecidos, tipos de empaques, tipos de carga
y sus registros, los tipos de materiales (cantidad y
volumen), la disposicion dentro de la camara de los
materiales y la capacidad y adecuado uso de registros

de los indicadores quimicos. (15)

B. Esterilizacién a vapor (Calor Himedo)

Norma: Todo material resistente al calor compatible con la

humedad debe ser autoclavado.

La esterilizacion a vapor es el procedimiento de
esterilizacion mas comun (excepto para los materiales que
no pueden resistir el calor y la humedad) creada por el
proceso y al equipo que se utiliza se le denomina autoclave.

El mecanismo de acciéon del calor humedo es por
desnaturalizacion de las proteinas. La autoclave tiene la
ventaja de producir un elevamiento de temperatura en forma
rapida en cortos tiempos de esterilizacion y de no dejar
residuos toxicos en el material. La eficiencia del vapor como

agente esterilizante depende de:

* La humedad, El calor, La penetracion y La mezcla de
vapor y aire puro (y de otras impurezas que pudiera

contener).
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Tipos de esterilizadores a vapor

>

Autoclaves Que Operan Por Gravedad: En
estos equipos el aire es removido por gravedad,
ya que el aire frio es mas denso y tiende a salir
por un conducto colocado en la parte inferior de la
camara cuando el vapor es admitido.jjj No debe
abrirse la tapa hasta que la presion del sistema se
iguale a la atmosférica !!l. Tampoco se debe
provocar una liberacion brusca del vapor (por Ej.:
abriendo la llave de escape) ya que si hay liquidos
dentro del autoclave, alcanzardn répidamente
estado de ebullicion y se derramaran, debido a
gue disminuye la presion pero no la temperatura.

Esterilizadores de pre-vacio.- Estos equipos
tienen una bomba de vacio, de modo que el vapor
ingrese a la cAmara a mayor velocidad, mejorando
la eficiencia del autoclave al eliminar las bolsas de
aire e incrementar la velocidad del proceso,
incluso cuando operan a la misma temperatura
que los esterilizadores de desplazamiento de
gravedad (121°C o0 132° C).

Las autoclaves instantaneas (flash).- Son
esterilizadores especiales de alta velocidad que
generalmente los ubican entre las salas de
operaciones para procesar los instrumentos
desempaquetados y para usos de urgencia
extrema. Estos esterilizadores operan a 134°C

durante 3 6 4 minutos. (15)
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Parametros de control de autoclaves en general

Los parametros de control son la presion del vapor, el
tiempo y la temperatura. a. Presion del vapor.- Vapor
saturado con un titulo de 0.95 (95% de vapor y 5% de
condensado) y libre de impurezas, utilizando gua blanda o

tratada.
El tiempo y la temperatura

Estaran en relacion directa con el grosor o el tipo de
empaque definidos en los estandares establecidos por
organismos internacionales. Por ejemplo en las autoclaves
gravitacionales y el material de superficie con empaque

simple utilizaremos:
121°C por 30 minutos 134°C por 15minutos

Y en el caso de material de empaque denso o

doble utilizaremos:
121°C por 30 minutos 134°C por 25 minutos.

En las autoclaves de Pre-vacio, el material de superficie y
empaque denso y doble debe usarse: 134° C por 4

minutos.
Componentes de una autoclave béasica

Un esterilizador a vapor tiene los siguientes componentes

principales:

a. Recipiente de alta presion con tapa junta.- El envase
o recipiente solido donde el agua se calentara en los
equipos de vapor bajo presién se llama autoclave. El

espacio donde se ponen los objetos a ser esterilizados se
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[lama camara esterilizadora. Ademas tiene un mecanismo

de cerradura con tornillos.

b. Valvula de control de presidn.- Se encuentra sobre la
base para mantener el nivel de vapor deseado. De ser
necesario, este permitird el escape de cierta cantidad de

vapor.

c. Vélvula de seguridad.- Es util cuando existe la
posibilidad que la valvula de control no funcione bien. Si
ello ocurre, no habrd escape del vapor y este podria subir
tanto que podria explosionar. En ese caso, la valvula de

seguridad permitira el escape del vapor.

d. Mecanismo de expulsion del aire: Llamado también el

purgador. Las autoclaves modernas estan equipadas con
un sistema de expulsion de aire que opera mediante una

pieza o fuelle relleno con una mezcla de agua y alcohol-(+2)

Proceso béasico de la esterilizacion a vapor en
autoclaves de desplazamiento por gravedad o
gravitacionales

El proceso béasico esta sustentado en la eliminacién de aire
por desplazamiento por gravedad. Secuencialmente se dan

los siguientes pasos:

a. Calentamiento del agua y eliminacion del aire.- El
agua se calienta hasta su temperatura de ebullicion (es
decir 100° C.) Durante esta fase de calentamiento, el aire

esta siendo desplazado de la camara.

b. Aumento de la presiéon.- La temperatura aumenta

hasta la temperatura de esterilizacion indicada. Cerrando la
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valvula se cierra el recipiente, permitiendo que la

temperatura y la presion aumenten hasta el nivel requerido.

c. Tiempo de esterilizacion.- Durante este tiempo, se
mantienen la temperatura y la presion al nivel necesario

para la esterilizacion.

d. Reduccién de la presiéon a la presion atmosférica.- Se
abre la valvula reguladora de presién permitiendo que el
vapor escape y baje la presion en espera que el ciclo
termine.

e. Enfriamiento de la carga: Se abre la valvula que
permite la entrada de aire del exterior a través de filtros
hacia la camara. Esta apertura permite el enfriamiento y el

secado del material.
Indicaciones del material a esterilizar por autoclave

a. Textiles.- (algoddn, hilo, fibras sintéticas, etc.) La
porosidad (el apresto) del tejido, puede dificultar el paso del
vapor y la succién por la bomba de vacio. Por ello se
recomienda en el caso de ropa nueva llevar a cabo un

lavado previo a fin de disminuir este riesgo.

b. Metales.- (Instrumentales, lavatorios, semilunas,
tambores, etc.) ElI material metalico requiere un lavado y

secado previo a la esterilizacion.

c. Vidrios o cristal.- En algunas ocasiones es preferible su
esterilizacion por calor seco, pero es factible hacerlo

también por vapor saturado.

d. Liquidos.- (Agua destilada y soluciones farmacolégicas
siempre que no alteren su composicion).
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e. Gomas y plésticos termorresistentes.- EI material
debe estar limpio y seco, a fin de asegurar la eliminacion de

materia orgénica'(ls)
Factores que afectan la esterilizacion por auto-clave

a. La eliminacion incompleta del aire en el esterilizador:
Esto produce la disminucién de la temperatura afectando la
esterilizacion. Las burbujas de aire, atrapadas en los
paquetes actlan impidiendo la difusion y expansion del

vapor.

b. El vapor sobrecalentado: Que puede afectar el poder
microbicida debido a que pierde humedad y actla en ese
caso solo como aire caliente. Esto puede ocurrir porque el
vapor no esta en contacto con el agua desde la cual se

forma.

Es totalmente seco y no puede ser utilizado en autoclaves.
Su temperatura sube rapidamente.

c. La preparacion inadecuada del material: La
preparacion del material en relacién con el tipo de articulos,
empaque o envoltura, tamafo y disposicion al interior de la
camara, debido a que pueden afectar la eliminacion del
aire, la difusién del calor, el vapor y el precalentamiento de

la cAmara.
Validacién del proceso de esterilizacién por vapor

NORMA: La esterilizacion por calor himedo debe ser
validada para garantizar la seguridad, adecuacion vy
efectividad del proceso.

La finalidad es garantizar los parametros preestablecidos

para esterilizar por medio del calor himedo.
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e Técnicay material

Esta validacion se realizara verificando la calidad de los

siguientes elementos:

v

Ambiente: Se verificaran las instalaciones. Dentro del
area fisica: la estructura misma, las dimensiones de
climatizacién, la necesidad de una instalacion de
redes de vapor y aire comprimido. Con respecto a la
instalacion hidraulica, seran observados la dureza del
agua, las instalaciones eléctricas, el voltaje, los
dispositivos de proteccion, la instalacion con fuente
propia y la calidad del vapor.

Equipamiento: Se verificara la estructura de
instalacion de la autoclave, su adaptacion fisica, la
armonia, la ventilacion préxima a las puertas de
autoclave, las distancias minimas entre paredes y el

equipo correcto para facilitar el mantenimiento’ (1)

Operacidén: Se verificaran la existencia de un Manual
de Operacion, la relacion de repuestos mas comunes,
los datos que el servicio técnico ha registrado y un
comprobante de certificacion de funcionamiento del
equipo.

Performance: Se evaluara la performance mediante
la evaluacion de la eficacia y la eficiencia. En
Autoclaves de prevacio se chequearan 3 ciclos con el
test de Bowie Dick
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Il. Métodos de esterilizacion quimicos o de baja temperatura

A. Quimicos Liquidos

>

Glutaraldehido. Este desinfectante que puede ser
acido y alcalino se utiliza como un desinfectante de alto
nivel. Puede usarse en una concentracion del 2 % para
fines de esterilizacion. La duracion del tiempo de
contacto  necesaria para esterilizar es de
aproximadamente 10 horas. Tiene un amplio espectro
de actividad antimicrobiana, es activo ante la presencia
de materia organica e inactiva rapidamente los
microorganismos, excepto las esporas.

Peroxido de hidrégeno. Es un desinfectante muy
poco utilizado por no existir comercialmente en el
mercado nacional. Tiene una concentracion del 6% es
esporicida pero muy corrosivo cuando se utiliza en
instrumentos delicados y endoscopios de fibra dptica.

Formaldehido. Como se mencioné anteriormente, el
uso del formaldehido esta dirigido a todos los
materiales que se utilizan para hemodialisis. La
esterilizacion se consigue a la concentracion del 8%
por 24 horas de inmersion. El formaldehido ha sido
cuestionado en la actualidad debido a su alta toxicidad.

Acido Peracético. Este agente que puede
considerarse como un derivado del peroxido de
hidrbgeno manifiesta una actividad microbiana
conocida desde principios de siglo. Al respecto, hay
que sefalar la existencia de formulaciones
recomendadas de &cido peracético con peroxido de
hidrogeno que, en concentraciones altas (40%). (15)
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B. Quimicos — Gaseosos

NORMA: La Esterilizacion con métodos quimico—gaseosos,

debera realizarse en camaras con ciclos automatizados

gue brinden seguridad al usuario.

>

Gas de Oxido de Etileno (ETO). El 6xido de etileno
(en inglés, ETO) es un agente alquilante. Su
presentacion es liquida y se volatiliza formando un
compuesto gaseoso que elimina microorganismos por
la alquilacion de la pared celular del microorganismo.

El ETO puro es inflamable y explosivo. El gas de ETO
es incoloro, mas pesado que el aire, de olor etéreo,
detectable entre 230 a 700 ppm. y soluble en agua y en
la mayoria de solventes. Las caracteristicas del ETO
hacen que la esterilizacion de materiales sea posible en
condiciones especiales y controladas. Soélo se
considera efectiva, si se utilizan equipos que garanticen
los pardmetros necesarios para la esterilizacion tales
como temperatura, humedad, tiempo de exposicion,
presion, y concentracion del agente. El ETO representa
un riesgo potencial para el personal y pacientes, siendo
considerado téxico para la piel, mucosa y aparato
respiratorio pues produce quemaduras, irritacion y
prurito. Estudios experimentales han demostrado que el
ETO es cancerigeno en animales y potencialmente

cancerigeno en humanos.

La forma de garantizar la remocion del 6xido de etileno
en ambientes de trabajo y en materiales, a fin de evitar

exposiciones que puedan acarrear graves
consecuencias para la salud del personal o pacientes,

se logra con el adecuado funcionamiento de los
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equipos de ventilacién y extraccion en los ambientes
donde permanecen estos equipos y con el
cumplimiento de todas las especificaciones técnicas
recomendadas. La union del ETO y el agua produce un
compuesto toxico denominado ethilen glicol que
deprime el sistema nervioso central y tiene toxicidad

renal.

El limite permisible de exposicion para 8 horas de
trabajo es de 1 ppm. Segun la OSHA y la NIOSH
(Agencias Americanas Reguladoras para la Seguridad
y Salud Ocupacional de los Trabajadores de Salud).
(15)

e Indicacién: En general se puede esterilizar por
ETO cualquier articulo termolabil, con la anica
recomendacion de controlar la aireacion si el
articulo es poroso. Las etapas en la

esterilizacion por ETO son:

Acondicionamiento y humidificacion, ingreso del
gas, exposicion al gas, evacuacion y aireacion.
Las temperaturas de esterilizacion varian entre
35° C y 55° C y los tiempos de exposicion entre
1 hora 20 minutos y 4 horas. El proceso de
aireacion que debe tener es entre 40° C y 60° C
y con una duracién de 6 y 12 horas (tiempos
sugeridos por la AORN, AAMI), siendo a la
duracion de todo el proceso un periodo entre 8 y
16 horas. Vale sefalar que siempre se trabaje
con la premisa que a menores temperaturas se

requieren mayores tiempos de aireacion.
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Medicién y control del ETO:

Para un mejor monitoreo y control de la
exposicion al ETO, la OSHA y la NIOSH
recomiendan el Monitoreo ambiental, los
controles de ingenieria y ciertas estrategias

de ventilacion.

Monitoreo ambiental.- Se puede realizar con
monitores pasivos con nombres comerciales
como Dupont Proteck, Amsco ETO Self Scan,
3M 3551, Ken Medical ETO Track,

disponibles de 8 horas y 15 minutos.

- Los de 8 horas deben realizarlo 2 veces al

ano.
- Los de 15 minutos 4 veces al aino.

Este instrumento o monitor, que se parece a
los dosimetros debe estar colocado lo mas
cerca de la cara del operador como si fuera el
fotocheck de este. Posteriormente a la
exposicién, el monitor debe ser enviado para
la lectura correspondiente del valor limite de

la exposicion.
Recomendaciones generales

» Ubicacion del equipo en zonas ventiladas
y alejado de la circulacion del personal y
del publico.

* Uso de barreras protectoras.
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* Realizar controles periédicos (monitoreo

ambiental).

« Si alguna persona presenta

hipersensibilidad al Eto debe evitarlo. (15)
Gas de Vapor de Formaldehido (FO)

El gas de formaldehido (metanol o aldehido formico) es
una alternativa a la esterilizacion por ETO para la
esterilizacion de equipos y materiales que no resisten
altas temperaturas. El gas de formaldehido (FO), es un
gas incoloro, con olor picante, altamente soluble en

agua, que reacciona con ella para producir formalina.

El FO esteriliza a temperaturas entre 50° C y 65° C y
puede durar entre 2 a 6 horas. La esterilizacion se
produce por la accién del FO en presencia de vapor
saturado. Esto se obtiene haciendo pasar una solucién
de formalina a través de un vaporizador y tiene cuatro
etapas: Eliminacién de aire, inyeccion de FO, etapa

hameda, y lavado de la camara.

El FO es un producto toxico considerado potencialmente
cancerigeno y mutagénico. El contacto del producto con
la conjuntiva puede causar dafio permanente en la
coérnea. En concentraciones mayores de 10 a 20 ppm.,
puede causar tos, opresion precordial, taquicardia y
cefalea. Exposiciones entre 50 y 100 ppm. Puede causar
edema pulmonar, neumonia y muerte. Los niveles de FO
residual son variables dependiendo de los materiales.
Tiene un amplio espectro biocida (virus, hongos, bacilo
de la tuberculosis, etc.). Su accion esporicida es baja a

temperatura ambiente, por lo que se combina con el
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calor a temperaturas de 50° a 75° C. Este método
también requiere que se trabaje con un sistema

automatizado para evitar y prevenir exposicion laboral.

El limite permisible de exposicion (PEL) es de 0.75 ppm.
en 8 horas de trabajo.

Recomendaciones Generales
* Las mismas que el 6xido de etileno ETO

* En muchos paises esta prohibida la esterilizacién con
FO en ausencia de equipos e instalaciones
adecuadas.

* En la actualidad, el wuso de pastllas de
paraformaldehido (formalina), est4 en desuso por ser
un procedimiento que no garantiza una desinfeccion

y una esterilizacion seguras. (15)

Vapor de Perdxido De Hidrégeno

El procedimiento que se utiliza consiste en realizar un
vacio profundo para extraer un 30% de solucion acuosa
de perdxido de hidrégeno en un vaporizador. Segun el
procedimiento utilizado se pueden utilizar temperaturas
de 50° - 60°C. Uno de los aspectos mas interesantes
de este sistema es el bajo nivel de residuos, ya que el
peroxido de hidrégeno se descompone en agua Yy
oxigeno y en consecuencia no hay emision de

sustancias toxicas al medio ambiente.
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C.-Quimicos — Plasma

>

Plasma de Peroxido de Hidrégeno.- Este método usa
peréxido de hidrogeno como precursor de plasma. El
plasma que esta considerado como un cuarto estado de
la materia diferente al liquido, solido y gaseoso, esta
compuesto por iones reactivos, electrones y particulas
atomicas neutras. El peréxido de hidrogeno en su fase
plasma tiene propiedades esterilizantes a bajas
temperaturas.

El equipo esterilizador opera mediante la inyeccion de
peroxido de hidrégeno al 58% y por medio de emision de
energia de radiofrecuencia crea un  campo
electromagnético en la camara generando plasma. En
este estado se produce la esterilizacion. Posteriormente
se corta la radiofrecuencia y se vuelve a la presion

atmosférica por la introduccién de aire filtrado.

El proceso completo tiene una duracién aproximada de
75 minutos. En la actualidad se ha disefiado una camara
mas pequefia por lo que el tiempo del proceso seria
menor. En estas concentraciones y condiciones de uso,
el peréxido de hidrégeno no es corrosivo para metales y

es compatible con una gran cantidad de materiales.

Existe dificultad en la difusion de peroxido de hidrégeno
en lumenes menores de 1 milimetro de didametro y
mayores de 1 metro. Se recomienda no colocar ningun

material que contenga celulosa, como es el caso del

algodoén, el papel y la madera. (15)
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2.2.3.

Factores que afectan la eficacia de los procesos de

esterilizacién

Los factores que afectan la eficacia de los procesos de
esterilizacion son el nimero de microorganismos, la materia
organica, el tiempo, la temperatura, la humedad relativa y la
estandarizacion de la carga. Keene (1996) y Rutala (1993)
describieron estos factores, que deben tenerse muy en cuenta

a fin de realizar un adecuado proceso de esterilizacion.

A.- Numero de microorganismos (Co). Este es un factor
fundamental ya que es uno de los dos factores que miden la
efectividad de los diferentes procesos de esterilizaciéon. El valor
R o D se refiere al tiempo necesario para que el método de
esterilizacion logre la eliminacion del 90% de los

microorganismos.

B.-Materia organica (S). La presencia de materia organica
dificulta la eliminacion de los microorganismos pero es uno de

los factores facilmente modificables.

C.-. Tiempo. Es otro de los factores por medio del cual se
evalla la funcién de los métodos de esterilizacion. El valor F es
el tiempo necesario para que una suspension a temperatura de

121° C elimine todas las esporas bacterianas.

D.- Temperatura. Al aumentar la temperatura durante un
proceso especifico de esterilizacion, su efectividad aumenta
pues cuando esta es superior a la temperatura Optima de
crecimiento de un microorganismo generalmente provoca la

muerte de este.

E.- Humedad relativa (HR). Se define como la fraccién de

presion de vapor de agua en un sistema con respecto a otro
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sistema con la maxima presion (saturado 100%) y a la misma
temperatura.

F.- Estandarizacién de la carga. Los paquetes deben tener las
medidas (28 x 28 x 47 cm.) y los envoltorios normados
internacionalmente. La carga a esterilizarse es muy variable.
Puede cambiar con respecto al numero de instrumentos,
volumen de carga, tamafo de los instrumentos y contenido de
los paquetes. Es importante estandarizar los procesos de
esterilizacion segun los diferentes articulos de la carga ya que
la efectividad del método puede variar en funcién de los

artl’culos.(ls)

2.2.4. Monitorizacién de los métodos de esterilizacién

NORMA:

“Todos los procesos de esterilizacion deben ser controlados y
monitoreados por medio de monitores fisicos, indicadores

quimicos y biolégicos”

e CONTROLES DE ESTERILIZACION: Para asegurar la
calidad del procedimiento y método, es indiscutible el uso
de indicadores para monitorizar la esterilizacion. Estos se

clasifican en tres grupos:
A.- Monitores Fisicos

Son elementos de medida incorporados al esterilizador,
tales como termdémetros, mandémetros de presion, sensores
de carga, valvulas y sistemas de registro de parametros,
entre otros. Permiten visualizar si el equipo ha alcanzado
los parametros exigidos para el proceso. En la actualidad
muchos equipos tienen un microprocesador que imprime

las caracteristicas del proceso en todas sus etapas, sin
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embargo estos monitores pueden presentar errores 0 no

reflejar lo que ocurre realmente con el proceso. Esto es

especialmente cierto debido a la existencia de otros

factores que afectan la esterilizacion, como son el tamafio

de

la carga y la presencia de materia organica no

detectados por los monitores fisicos. Los monitores fisicos

son de gran utilidad, pero no suficientes como indicadores

de esterilizacion.

B. Indicadores Quimicos

>

Indicadores de Proceso - Cinta Adhesiva - Clase I.

Son cintas adhesivas impregnadas con tinta
termoquimica que cambia de color cuando es expuesta
a una temperatura determinada. Tienen como finalidad
demostrar que el articulo fue expuesto al proceso de
esterilizacion y distinguir entre articulos procesados y
no procesados. Estos dispositivos estan basados en
reacciones quimicas y son sensibles a los parametros
de los diferentes métodos de esterilizacion (por vapor
saturado, temperatura y tiempo). Se presentan en
forma de tiras de papel impresos con tinta y otros
reactivos no toxicos que cambian de color cuando se
cumplen los requisitos establecidos para el proceso.
(15)

Es importante recalcar que dichos productos viran si se
cumple un elemento clave como por ejemplo, la
temperatura y no necesariamente los tres elementos
mencionados a la vez. Estos controles pueden ser
internos y externos. Los controles internos se
colocan en el interior de los paquetes, siendo su

principal ventaja proporcionar informacion inmediata de
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los resultados aunque no constituyan a ciencia cierta
prueba de esterilidad. Mientras que los controles
externos, indican que el proceso ha sido sometido al
control de esterilizacion, sin que lleve implicito la
eficacia del mismo. Estos controles se presentan como
cintas adhesivas. Los indicadores quimicos son
diferentes de acuerdo al proceso utilizado (calor seco,
calor humedo o gas) y se deben seleccionar de

acuerdo a los parametros que se requieren medir

Indicador Especifico - Test de Bowie Dick - Clase II.

Es un método para evaluar la eficacia del sistema de
vacio del autoclave de pre-vacio, cuya finalidad
consiste en demostrar la ausencia de aire u otros gases
no condensados en la camara de esterilizacibn que
puedan impedir la rapida y uniforme penetracién del
vapor en el interior de la carga. El paquete de prueba
estard formado por pafios o toallas de algodén puro,
doblados de forma que finalmente alcancen la medida
de 22 x 30 x 25 cm. y un peso aproximado de 6.5 Kg.
En el centro del paquete se colocara una hoja de
prueba Bowie-Dick y todo tendrd su envoltorio
correspondiente. Este paquete se colocara en la parte
inferior de la camara, cerca de la puerta y en posicién
horizontal (La hoja paralela a la base del esterilizador).
Se realizara un ciclo de 134° C con tiempo de
exposicion entre 3.5 a 4 minutos. Al final del ciclo se
retirara el paquete y se interpretaran los resultados. En
una prueba correcta el indicador habra virado hacia
otra tonalidad de manera uniforme y en toda su

extension.
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Aspectos criticos: Si el test indicara una esterilizacion
incorrecta (positivo) debera ser repetido. Si se confirma
esto, debe interrumpirse la operacién del equipo y
solicitar asistencia a mantenimiento (Revision de
purgadores, solenoides y bomba de vacio). Después

de la revision, se volvera a tomar el test para

corroborar su funcionamiento. (1)
Indicador de Parametro Simple - Clase Il

Es un indicador de pardmetro Unico. En este caso, solo
nos indica que el paquete estuvo expuesto a una
determinada temperatura, segun la Asociacion para el

Avance en Instrumentaciéon Médica (AAMI, 1994).

Se realiza para la verificacibn de la temperatura
durante el proceso de esterilizacién (tem tube). Es
importante mencionar que en la actualidad, ya existen
nuevos indicadores y estos estan entrando en desuso

en nuestro medio.
Indicador Multiparamétrico - Clase IV.

Es un tipo de indicador de mudltiples parametros
minimos (tiempo y temperatura) del proceso de
esterilizacion. Consiste en una tra de papel
impregnado con tinta termocrémica, que cambia de
color cuando ha sido expuesta a las condiciones

minimas necesarias del método.
Indicador Integrador - Clase V.

Son indicadores designados para reaccionar ante todos
los parametros criticos del proceso de esterilizacién en

autoclave (temperatura, tiempo, calidad del vapor)
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dentro de un intervalo especifico del ciclo de
esterilizacion. Estos indicadores son mucho mas
precisos que los de clase IV. Ellos se deberan de

utilizar dentro de cada paquete como indicador interno.

Simuladores indicadores de verificacion de ciclos -
Clase VI.

Son conocidos también como indicadores de
simulacion designados para reaccionar a todos los
parametros criticos, dentro de un intervalo especifico
de ciclos de esterilizacion también especificos.
Funcionan cuando el 95% del ciclo especifico ha

concluido. Su desemperio y lectura es similar a la de

los indicadores de tipo integrador, clase v-(15)

C.- Indicadores Biol6dgicos (IB)

Son preparados que contienen una carga suficiente de
microorganismos de alta resistencia (Bacillus subtilis -
esterilizacion por calor seco y oxido de etileno, Bacillus
stearothermophilus - para la esterilizacion por vapor a
presion, plasma de peroxido de hidrogeno y formaldehido)
a la esterilizacion y cuya destruccién, al ser sometidos a
un ciclo determinado, indica que esta se ha desarrollado
satisfactoriamente. Los controles biolégicos son en la
actualidad el unico medio disponible para confirmar la
esterilizacion de un articulo o para determinar la
efectividad del proceso de esterilizacion. Estos
indicadores se deben introducir al interior y en el punto
medio de los paquetes mas grandes y mas pesados de la
carga. Deben usarse diferentes controles en los distintos
ciclos de cada equipo. Generalmente: Una vez por

semana como minimo todos los métodos, (autoclaves,
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pupineles, EO, esterilizadores de Peroxido de hidrégeno y

FO) en cada carga de implantes y cada vez que se repare

un

equipo. La desventaja de estos indicadores es el

tiempo de espera por los resultados, ya que la lectura se

realiza a partir de las primeras 12 horas y con un maximo
de 72 horas.

>

Procedimiento basico de uso de indicadores
bioldgicos

1. Colocar en el centro de un paquete (ropa
quirargica) un indicador biolégico, rotulando su
posicion, lote de carga, fecha y numero de autoclave,
con carga completa en un ciclo normal de trabajo.
Después, ubicar el paquete en la parte central de la
camara y comenzar el ciclo. La frecuencia de uso
puede ser diaria (AAMI 1994, AORN 1999), o semanal
(CDC 1985). Después de terminado el ciclo, se
procedera a llevarlo a la incubadora a 56°C para
autoclave (Bacillus stearothermophilus), y a 37°C para
oxido de etileno (Bacillus subtilis) rompiendo el frasco

interno al colocarlo dentro de la incubadora.

2. A las 48 horas, registrar los datos. Los resultados
NO cambiaran de color segun el protocolo previo EO
(verde), autoclave (violeta) lo que se traduce en
proceso de Esterilizacion correcta o adecuada
(resultado NEGATIVO).

3. Si el proceso de esterilizaciéon fuera inadecuado, el
IB cambiara al color amarillo (resultado POSITIVO) lo

cual nos indica que los bacilos crecieron. (15)
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2.2.5. La Desinfeccioén

Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar
los microorganismos de formas vegetativas en objetos
inanimados, sin que se asegure la eliminacion de esporas
bacterianas. No todos los instrumentos que se utilizan durante un
procedimiento especifico en un paciente requieren ser
esterilizados; por ello es conveniente identificar los diferentes
tipos de instrumentos segun su uso y establecer el manejo para

los diferentes grupos.
A. Criterios de indicacién para la desinfeccién

En 1968, Earl Spaulding establecio el primer criterio para la
desinfeccién con el objetivo de racionalizar las indicaciones
del procesamiento de los materiales y del instrumental.
Spaulding considerd el grado de riesgo de infeccibn que
existe con el empleo de estos articulos y los clasific6 de la

siguiente manera:

* Articulos Criticos.- Son aquellos instrumentos que entran
en contacto con cavidades o tejidos estériles incluyendo el
sistema vascular. Estos articulos representan un alto riesgo
de infeccion si estdn contaminados con cualquier
microorganismo por lo que deben ser siempre estériles. Por
ejemplo el instrumental quirdrgico, las sondas cardiacas, los

catéteres y las protesis.

» Articulos Semicriticos.- Son aquellos instrumentos que
entran en contacto con la mucosa de los tractos respiratorios
genital y urinario y con la piel que no se encuentra intacta y
aunque las mucosas son generalmente resistentes a las
infecciones por esporas bacterianas, pueden presentar

infeccion cuando se contaminan con otras formas
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microbianas. Por tal razon, minimamente deben tener en su
manejo Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) los equipos de
asistencia respiratoria, anestésica, asi como los equipos

endoscopicos, por ejemplo.

* Articulos No Criticos.- Son todos los instrumentos que solo
toman contacto con la piel intacta. En este caso, la piel sana
actia como una barrera efectiva para evitar el ingreso de la
mayoria de los microorganismos y por lo tanto el nivel de

desinfeccidn requiere ser menor. (15)

. Niveles de desinfeccion.- Estos niveles se basan en el
efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los

microorganismos y pueden ser:

* Desinfeccion de Alto Nivel (DAN): Es realizada con
agentes quimicos liquidos que eliminan a todos los
microorganismos. Como ejemplos: el Orthophthaldehido, el
glutaraldehido, el acido peracético, el diéxido de cloro, el

peréxido de hidrogeno y el formaldehido, entre otros.

* Desinfeccion de Nivel Intermedio (DNI): Se realiza
utiizando agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen
el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y

el cloruro de benzalconio.

* Desinfeccién de Bajo Nivel (DBN): Es realizado por
agentes quimicos que eliminan bacterias vegetativas, hongos
y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10
minutos). Como por ejemplo el grupo de amonios

cuaternarios.
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Técnica basica de la desinfeccion de alto nivel

A. El operador debera usar barreras protectoras como son
con mandil impermeable, mascarilla, lentes protectores y

guantes.

B. La limpieza mecanica o manual debe realizarse
observando cuidadosamente el articulo. Para ello se utilizaran
escobillas apropiadas para limpieza de los limenes y debera
tenerse en cuenta que el material que sera sometido a DAN

debe estar limpio y seco.

C. Los articulos serdn completamente sumergidos en la
solucién desinfectante durante el tiempo indicado y los
contenedores deben mantenerse tapados para evitar

exposicion laboral.

D. La solucion desinfectante sera aspirada con una jeringa por
todos los canales o lumenes del articulo. El enjuague se
realizard utilizando abundante agua estéril, teniendo sumo

cuidado para no causar una posible contaminacion.
E. El secado se realizara utilizando gasas o campos estériles.

F. Los articulos seran colocados en campo estéril para su uso
inmediato o serdn almacenados en un protector o contenedor

estéril para un uso posterior. (15)
2.2.6. Métodos de Desinfeccion

La desinfeccion es uno de los procedimientos mas antiguos en el
medio hospitalario que fuera utilizada en un primer momento para
eliminar microorganismos del ambiente e higienizar las manos.

Existen dos métodos de desinfeccion: los fisicos y los quimicos.
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Métodos Fisicos

A.- Pasteurizacion: Utilizado originalmente por el francés Louis
Pasteur. Con este proceso se realiza la DAN y por el cual el agua
es llevada a 77° C de temperatura durante aproximadamente
treinta minutos. Asi destruye todos los microorganismos excepto

las esporas bacterianas. En nuestro medio no es utilizado.

B.- Hervido: Este método utiliza el agua hirviendo a temperaturas
muy altas para lograr la desinfeccién. Por ejemplo, para una DAN,
se hierven los instrumentos en un recipiente con tapa de 5 a 20
minutos contabilizando el tiempo desde que el agua rompe el
hervor. Los objetos seran cubiertos por completo con el agua
durante el hervido y no se afiadird ningun otro mientras esté
hirviendo. El fuego sera suave, ya que el fuego alto hace rebotar
los objetos, disminuye el nivel de agua y consume mas gas. Se
seca al aire o con una toalla esterilizada antes de volver a utilizar
los materiales o almacenarlos. Este método no se utiliza en el

medio hospitalario.

C.- Desinfectadores de agua o a chorro de agua: Este equipo se
utiliza para limpiar y desinfectar los objetos que se utilizan para
atender al paciente en la sala. Los desinfectadores a chorro de
agua se utilizan para vaciar, limpiar y desinfectar objetos tales
como chatas, papagayos y orinales usando un proceso que
elimina el lavado manual y en algunos casos utilizando una
cantidad minima de germicidas quimicos. Funcionan a

temperaturas > a 90° C.

D.- Radiacion ultravioleta (UV): Este método inactiva a los
microorganismos en los rangos 240 — 280 nm. Su accion se ejerce
por desnaturalizacion de los acidos nucleicos, pero su efectividad
se ve influenciada por factores como la potencia de los

tubos UV, presencia de materia organica, longitud de la onda,
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temperatura, tipo de microorganismos y la intensidad de UV que

se ve afectada por la distancia y suciedad de los tubos. (15)
Métodos Quimicos Liquidos

Es el mas utilizado en nuestro sistema hospitalario y existen
multiples agentes germicidas en forma liquida. Los principales
desinfectantes utilizados en el ambito hospitalario son:
Orthophthaldehido, glutaraldehido, cloro y compuestos clorinados,
formaldehido, peroxido de hidrogeno, acido peracético, fenoles y
amonio cuaternario. Es importante mencionar al respecto que no

todos los desinfectantes estan disponibles en nuestro medio.

A.- Orthophthaldehido.- Este agente quimico es nuevo y se usa
para la desinfeccion de alto nivel (DAN). Corresponde al grupo

de aldehidos inorganicos y contiene benzenecarboxaldehyde

a. Mecanismo de accién: Su accion es por aniquilacion de
los componentes celulares y actia directamente sobre los

acidos nucleicos.

b. Espectro: Los estudios han demostrado su excelente
actividad microbicida y una mayor actividad frente a
micobacterias que el glutaraldehido. Es micobactericida y

virucida.

c. Ventajas y desventajas: La principal ventaja es que posee
una excelente estabilidad en un amplio rango de pH (3-9) y
por lo tanto no requiere de activacion. Presenta ademas una
excelente compatibilidad con cualquier material o articulo y
cuenta con indicadores quimicos. No es carcinogénico, pero
se recomienda utilizarse en areas ventiladas ya que todavia

no se ha determinado si puede producir irritacion en los 0jos y
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orificios nasales. Por ahora, el alto costo parece ser la

desventaja principal para su uso.

d. Indicaciones de uso: El tiempo que se requiere para la
desinfeccion de alto nivel varia segun los siguientes

estandares:
» Estandar americano (FDA) (10 a 12 minutos a 20° C.)
» Estandar en Canada (10 min.)
 Estandar en Europa (5 min.)

* En nuestro medio se recomienda utilizarlo 10 a 12
minutos.

e. Concentraciones de uso: Estd indicado en una
concentracion del 0.55%. La solucion tiene una duracién de

14 dias de uso, y dos afios de vida util. (15)

B.- Glutaraldehido.- Es un compuesto del aldehido y se presenta
en soluciones acuosas, acidas y alcalinas. Las soluciones
acidas no son esporicidas, pero utilizando un agente
alcalinizante como activador este producto se torna
esporicida. Tiene pH alcalino (activacion) que sufre drastica

disminucién a partir de los 14 dias de activacion.

a. Mecanismo de accion: Su accién es consecuencia de la
alquilacion de componentes celulares alterando la sintesis
proteica de los acidos ADN Y ARN.

b. Espectro: Es Dbactericida, fungicida, virucida,
micobactericida y esporicida.

c. Ventajas y desventajas: No es corrosivo. Para DAN (45
minutos) a temperatura-ambiente tiene actividad germicida en

presencia de materia organica. La gran desventaja del
45



glutaraldehido es su toxicidad, ya que una vez activado
suelen producir vapores irritantes para las mucosas, sistema

respiratorio y la piel.

d. Indicaciones de uso: Esta indicado para la DAN de
endoscopios cuando la esterilizacion no es posible. También
en el uso de articulos o materiales de metal como son los

espéculos, los instrumentos otorrinoldgicos y odontologicos

e. Concentraciones de uso: En nuestro medio contamos con
una solucion al 2%. Se requiere de 45 minutos para hacer
DAN a una temperatura de 20°C. Existen otras formulaciones
de Glutaraldehido en concentraciones que varian entre 2.4%
a 3.4%.

C.- Cloro y Compuestos Clorados.- Los desinfectantes basados en
el cloro generalmente estan disponibles en forma liquida como
hipoclorito de sodio (lejia), o solida como hipoclorito de calcio
(dicloroisocianurato de sodio).

a. Mecanismo de accién: Su accion produce inhibicion de las
reacciones enzimaticas, desnaturalizacion de las proteinas e

inactivaciéon de los acidos nucleicos.
b. Espectro: Virucida, fungicida, bactericida (micobactericida).

c. Ventajas y desventajas: Su accion es rapida, de bajo costo
y de facil manejo. Tiene propiedades desodorizantes y
actividad microbicida atribuible al &cido hipocloroso no
disociado.(15)

Las soluciones de cloro no deben conservarse en envases
destapados por mas de 12 horas debido a la evaporacion del
producto activo, haciendo que las concentraciones de cloro

disponible disminuyan de 40% a 50%.
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d. Concentraciones de uso: La concentracion minima para
eliminar las microbacterias es de 1000 ppm. (0.1%) durante 10
minutos. No deben sumergirse objetos por mas de 30 minutos
debido a su actividad corrosiva. Se recomienda ademas, el
enjuague abundante para evitar irritacion quimica debido a los
posibles residuos. Es importante sefialar que existen muchos
factores que afectan la estabilidad del cloro, tales como la
presencia de iones pesados, pH de la solucién, temperatura de
la solucién, presencia de biofilmes, presencia de materias

organicas y radiacion ultravioleta.
D.- Formaldehido (FO)

El formaldehido es una soluciéon acuosa con olor penetrante
que se polimeriza, formando un depésito blanco dentro de los
recipientes cuando se encuentra a altas concentraciones, Yy
sobre los articulos tras una inmersion prolongada de costos
(incluso en concentraciones mas bajas como la formalina que
se da del 37% al 40 %).

a. Mecanismo de accion: Produce inactivacion de
microorganismos por alquilaciéon del grupo amino y sulfidrilo de
proteinas y del anillo nitrogenado de bases puricas lo que hace

alterar la sintesis de los acidos nucleicos.

b. Espectro: Bactericida (micobactericida), fungicida, virucida y

esporicida.

c. Desventajas: Presenta olor desagradable, ademas de irritar
las mucosas. Se considera potencialmente carcinogénico. Al
utilizarse deberan tomarse las precauciones de exposicion

ocupacional.

d. Indicaciones: Su uso esta limitado a filtros de hemodiélisis y

conservacion de piezas de anatomia patoldgica.
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Debido a su efecto toxico e irritante, desde 1996 la formalina
bajo cualquier presentacion, esta excluida de la lista de

desinfectantes en los Estados Unidos de Norteamérica. (15)

Peréxido de Hidrogeno.- El Peroxido de Hidrégeno es un
agente oxidante utlizado para DAN y no se encuentra

disponible en nuestro medio.

a. Mecanismo de accion: Su accion antimicrobiana se ejerce
por la produccién de radicales libres hidroxilos que dafan las

membranas lipidicas, el DNA y otros componentes celulares.

b. Espectro: Bactericida (micobactericida), fungicida, virucida

y esporicida en concentraciones del 6% al 7%.

c. Ventajas y desventajas: No dafia lentes ni articulos de
plastico. Es oxidante para articulos metalicos. Presenta
toxicidad ocular y también puede producir colitis

pseudomembranosa por mal enjuague en la DAN.

d. Indicaciones de uso: Esta indicado en el uso de DAN para

endoscopios por su compatibilidad con este material.

e. Concentraciones de uso: Su presentacion varia entre 3% a
7.5%. Para realizar la desinfeccion de alto nivel la indicacion es
de 6% a 7.5% en 30 minutos. La solucién puede reutilizarse

durante 21 dias.

F.- Acido Peracético

También denominado &cido peroxyacético es un agente
oxidante que actua de manera similar al peréxido de hidrégeno.

No se encuentra disponible en nuestro medio.

a. Mecanismo de accion: Actua por desnaturalizacion de las

proteinas alterando la permeabilidad de la pared celular.
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b. Espectro: Bactericida, fungicida, virucida y esporicida.

c. Ventajas y desventajas: La > ventaja es que no produce
residuos toxicos y tampoco necesita activacion. Esta corrosion
puede ser controlada con aditivos del pH. Produce toxicidad

ocular e irritacion de mucosas.

d. Indicaciones de uso: Existen formulaciones asociadas con
el peréxido de hidrogeno que son indicadas para el
reprocesamiento de capilares de hemodializadores.

e. Concentraciones de uso: En concentraciones bajas de
0.1% a 0.2% en un tiempo entre 10 a 15 minutos, tiene rapida
accion contra microorganismos (incluyendo las esporas). La

solucién tiene una duracion de 14 dias. (15)

Fendlicos.- Los derivados fendlicos comunmente encontrados
como principio activo de las formulaciones son: el ortho-fenil-

fenol y el ortho-benzil-para-clorofenol.

a. Mecanismo de accién: En altas concentraciones rompen la
pared celular penetrando la célula y precipitando proteinas
citoplasmaticas. En bajas concentraciones, causan la muerte
de microorganismos por inactivaciéon de las enzimas de la

pared celular.

b. Espectro: Bactericida (micobactericida), funguicida vy
virucida. Tiene poca accion en los virus pequefios como

echovirus, poliovirus, coxsackievirus.

c. Desventajas: Los fendlicos pueden ser absorbidos por los
materiales porosos, tales como el plastico, dejando residuos

gue producen irritacion en las mucosas.

d. Indicaciones de uso: Los derivados fenolicos estan

indicados principalmente en la desinfeccion de articulos no
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criticos y en superficies lisas. Asimismo, su utilizacion esta
contraindicada en la limpieza de incubadoras y otras superficies

en las areas de neonatos por generar hiperbilirrubinemia.

e. Concentraciones de uso: Las concentraciones varian

segun la presentacion del producto.

. Amonio Cuaternario

a. Mecanismo de accidn: Su accion se debe a la inactivacion
de enzimas productoras de energia, a la desnaturalizacion de

las proteinas celulares y a la ruptura de la membrana celular.

b. Espectro: Fungicida, bactericida y virucida solo contra los

lipofilicos. No presenta accidn sobre virus hidrofilicos.

c. Ventajas y desventajas: Constituye un buen agente para la
limpieza debido a su baja toxicidad. Los restos de gasa y
algodon pueden afectar su accion.

d. Indicaciones de uso: Por su baja toxicidad puede ser
utilizado para la desinfeccion de superficies y mobiliario.

e. Concentraciones de uso: Las concentraciones de uso

varian de acuerdo con la combinacion de compuestos

cuaternarios de amonio en cada formulacién comercial. (15)

2.2.7. Factores que afectan la efectividad del proceso de

desinfeccion

Cantidad y ubicacion de los microorganismos. Cuanto
mayor es la biocarga, mayor es el tiempo que un
desinfectante necesita para actuar. Por ello, es fundamental
realizar una escrupulosa limpieza de las superficies de los

instrumentos, mas aun, cuando estos tienen componentes
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multiples y deben ser desarmados y limpiados pieza por

pieza.

Resistencia de los microorganismos al agente quimico.
Se refiere principalmente al espectro de accién que tiene el
meétodo o agente utilizado.

Concentracion de los agentes. Se relaciona con la potencia
de accion de cada uno de los agentes para que produzcan la
accion esperada. Las concentraciones varian con respecto a
los agentes desinfectantes y en algunos casos pueden
relacionarse con un efecto deletéreo sobre el material

(corrosion).

Factores fisicos y quimicos. Algunos desinfectantes tienen
especificadas la temperatura-ambiente a la que deben ser
utilizados para su efectividad. El pH favorece la actividad de
los desinfectantes.

Materias organicas. La presencia de materias organicas
como el suero, la sangre, la pus, la materia fecal u otras
sustancias organicas, pueden inactivar la accién de algunos
desinfectantes cuando comprometen su efectividad.

Duracién de la exposicién. Cada método de desinfecciéon y
cada agente tiene un tiempo especifico necesario para lograr
el nivel deseado.

Presencia de materiales extracelulares o bhiofilmes.

Muchos microorganismos producen masas gruesas de células
y materiales extracelulares o biofiimes que generan una
barrera contra el proceso de desinfeccién. Por tal razén, los
desinfectantes deberan saturar esta antes para poder eliminar

a los Microorganismos alli presenteS'(15)
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2.2.8. Tedricas que dan sustento a la Investigacion

Teoria de “Nola J. Pender”, en su teoria “Promocién de la Salud”, se
basa en la identificacion de factores cognitivo — perceptivo en el individuo,
que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales lo cual da como resultado la participacion de conductas
favorecedoras de salud; Pretendiendo asi en promover practicas

adecuadas en el manejo de material esteril (17)

Teoria de “Dorothea Orem”
Dentro de su trayectoria como teorista no influyd ninguna enfermera mas
que otra, sino que fue el conjunto de todas con las que habia tenido

contacto, y la experiencia de las mismas lo que le sirvié de fuente teorica.

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:

Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado
como una contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar". Da
fundamento a la investigacion porque teniendo en cuenta la esterilizacién
y la desinfeccion se cuidara la salud de las personas y del mismo personal

de salud por medio de las medidas de bioseguridad.

Teoria de “F. Nightingale” se centr6 en el entorno. Todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de
un organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad,
los accidentes o la muerte. Existen 4 conceptos basicos en la disciplina

de esta Teoria:
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Enfermeria; Su idea principal era que toda mujer debe recibir formacion
para poder cuidar un enfermo y que las enfermeras que proporcionan una
atencion sanitaria preventiva necesitan una formacién ain mas amplia.
Las enfermeras debian ser excelentes observadoras de los pacientes y
de su entorno. Persona.-Nightingale hacia referencia a la persona como
paciente. Las enfermeras realizaban tareas para y por el paciente y

controlaban el entorno de este paciente para favorecer su recuperacion.

Salud.- Lo defini6 como la sensacion de sentirse bien y la capacidad de
utilizar al maximo todas las facultades de la persona.

Entorno.- Son “aquellos elementos externos que afectan a la salud de las

personas sanas y enfermas e incluyen desde la comida y las flores hasta

las interacciones verbales y no verbales con el paciente”. (20)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1.-Conocimiento.- Es la capacidad individual para realizar
distinciones o juicios en relacion a un contexto., teorias 0 a ambos. La
capacidad para emitir un juicio implica dos cosas: La habilidad de un
individuo para realizar distinciones y La situacién de un individuo dentro
de un dominio de accién generado y sostenido colectivamente. Por otra
parte nuestro intento de comprender y actuar sobre la realidad esta
representado y limitad por herramientas culturales, siendo el lenguaje una
de las mas importantes. Esta definicion lo sefiala Tsoukas y Vladimirou.
(16)

2.3.2.-Central de Esterilizacion; La Central de Esterilizacion (CE), por
definicion, es el servicio que recibe, acondiciona, procesa, controla y
distribuye textiles (ropa, gasas, apositos), equipamiento biomédico e
instrumental a todos los sectores del hospital, con el fin de proveer un

insumo seguro para ser usado con el paciente. 17
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2.3.3.-Esterilizacion: Es el proceso mediante el cual se alcanza la
muerte de todas las formas de vida microbianas, incluyendo bacterias y
sus formas esporuladas altamente resistentes, hongos y sus esporos, y
virus. Se entiende por muerte, la pérdida irreversible de la capacidad

reproductiva del microorganismo. (18)

2.3.4.- Desinfeccion: Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se
logra eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos

inanimados, sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas.

No todos los instrumentos que se utilizan durante un procedimiento
especifico en un paciente requieren ser esterilizados; por ello es
conveniente identificar los diferentes tipos de instrumentos seguin su uso y

establecer el manejo para los diferentes grupos. (15)

2.3.5.- Métodos Fisicos.- Los métodos fisicos son aquellos que no
involucran el empleo de sustancias letales para los microorganismos, sino
procedimientos fisicos como la radiacion ionizante, el calor o la filtracion
de soluciones con membranas que impiden el paso de microorganismos,
incluyendo virus. EI método mas usado en esta categoria es el calor que

mata microorganismos por la desnaturalizacion de las enzimas; el cambio

resultante en la forma tridimensional de las proteinas las inactiva. (19)

2.3.6.- Métodos Quimicos.- Los métodos quimicos de esterilizacion son
aguellos que involucran el empleo de sustancias letales para los
microorganismos, tales como el 6xido de etileno y el peroxido de
hidrégeno. El uso de este método es muy limitado para la Industria
Alimentaria pero muy utilizado en otras industrias como la farmacéutica

por ejemplo. (19)
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2.4. HIPOTESIS

H2.- El conocimiento sobre esterilizacién y desinfeccién del Profesional

de enfermeria de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, de
San Juan de Miraflores; Marzo- Junio — Lima Pera 2014.Es de nivel
Medio.

He.- El conocimiento sobre esterilizacion y desinfeccién del Profesional
de enfermeria de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, de
San Juan de Miraflores; Marzo- Junio — Lima Pert 2014.Es de nivel

bajo
2.5. VARIABLES Es
univariable
2.5.1.- Definicion Conceptual de la Variable

Nivel de conocimiento sobre Esterilizacion y Desinfeccion: Es
el grado cognitivo alcanzado sobre la esterilizacion y desinfeccion
de los materiales quirargico y hospitalarios

2.5.2.- Definicion Operacional de la Variable

El Nivel De Conocimiento Sobre Esterilizacion vy
Desinfeccion.- (Variable Independiente) que se determinara
mediante la prueba de KR20 segun prueba piloto.

Edad.- Variable que se consignara por el Profesional de

Enfermeria.
Sexo.- Variable que se consignara referido por el encuestado.

Tiempo en que labora en el Hospital.- Variable que se

consignara por el Profesional de enfermeria en meses o afios.
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Area en el que labora Ud. Actualmente.- Variable que se
consignara por el Profesional de enfermeria dependiendo del
lugar de trabajo es decir del area de trabajo.

Ultimo Grado Académico que tiene Ud.- Variable que se
consignara por el Profesional de enfermeria para identificar su

rango académico en salud.
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

Variable Dimensiones Indicadores Valoracién
< Edad-genero
e Antigliedad
Es Univariable Factores ” Area en que labora
sociocultural ” Ultimo Grado
Nivel de De estudio.
Conocimiento
s Sobre _
esterilizacion y galo; Sgc%(ljjuplnel )
desinfeccion o u efectivida
Conocimiento sobre | |ndicaciones
esterilizacion .
Calor Himedo(Autocave) Nivel medio
La eficiencia del vapor como
agente esterilizante Nivel Bajo

Cconocimiento
sobre desinfeccion

Presién del vapor

El tiempo y la temperatura.
Indicaciones del material a
esterilizar

Factores que afectan la

esterilizacion.

Quimicos liquidos
Quimicos — gaseosos.
Quimicos - plasma.
Monitores Fisicos
Indicadores Quimicos
Indicadores Bioldgicos

Desinfeccion De Alto Nivel.

Desinfeccion De Nivel Intermedio

Desinfeccion De Bajo Nivel.

Pasteurizacion
Hervido
Radiacion ultravioleta.

Orthophthaldehido
Glutaraldehido
Cloro Y Compuestos
Formaldehido
Peréxido De Hid
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

- Es de tipo cuantitativo: Porque los resultados se expresaran de
manera numérica considerando que se estudia a la variable tal como

se presenta en la realidad

- Es de nivel descriptivo: Porque describe una situacion y/o un
hecho en este caso el nivel de conocimiento sobre esterilizacion y

desinfeccion.

- Es de corte transversal Porque la informacion se obtiene en un

determinado espacio y tiempo.
3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Institucion de Salud el
Hospital Maria Auxiliadora ubicada en el Distrito de San Juan de

Miraflores.

58



3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacidn.- La poblacion de este estudio estd conformada por 100

Profesionales en Enfermeria que laboran en las areas Criticas

o Centro quirdrgico 30 Profesionales de Enfermeria y tiene
como Jefatura a Lic. Luz Mavila Aucacime Ledn.

o Emergencias 50 Profesionales de Enfermeria y tiene como
Jefatura a Lic. Rosa Delgado.

o Unidad de Cuidados Intensivos 10 profesionales de
Enfermeria y tiene como Jefatura a Lic. Maria pilar Huaman.

o Neonatologia 10 profesionales de Enfermeria y tiene a su

cargo a Lic. Vilma Guerrero del Hospital Maria Auxiliadora.(?V)

3.3.2. Muestra

Fue de manera no probabilistica e intencional ya que se trabajé con
toda la poblacién constituida por los 100 profesionales de
enfermeria y segun disponibilidad la muestra quedo limitada en 80

Profesionales de Enfermeria que aceptaron participar del estudio.

Criterio de inclusidén

e Todo el Profesional de Enfermeria que pertenezcan al
Hospital Maria Auxiliadora y que laboran en las éareas
Criticas.

e Profesional de Enfermeria de ambos sexos.

e Todo el Profesional de Enfermeria que deseen participar en
el estudio.
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Criterio de exclusién

e EIl Profesional de Enfermeria que no asistieron el dia de la
ejecucién del cuestionario por motivo de sus turnos rotativos.

e EIl Profesional de Enfermeria que no asistieron el dia de la
ejecucion del cuestionario por motivo de enfermedad.

e EIl Personal Técnico y Administrativo de Enfermeria que se
encuentren laborando en estas éreas Criticas.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

La recoleccion de datos se obtiene con la Técnica de la encuesta y el
instrumento es el cuestionario estructurado con preguntas sobre el tema

de investigacion.

Con el objetivo de obtener informacién sobre el nivel de conocimiento
que tiene el personal de enfermeria que labora en las areas Criticas
sobre esterilizacion y desinfeccion. Este procedimiento es de gran

utilidad para este tipo de Investigacion.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para validar el instrumento, se procedié a someterlo a juicio de experto,
quienes realizaron observaciones que luego fueron incorporadas antes
de aplicarlos. Los expertos, indicaron que el instrumento es pertinente a
los fines, y objetivos de la investigacién dando su aprobacion mediante

un certificado.

El instrumento fue validado a través de la prueba de confiabilidad de
KR20, por medio de la aplicacién de una prueba piloto con profesionales
de Enfermeria del Hospital donde se realiza la investigacion. El
Instrumento dio una confiablidad de 0,76 lo cual indica que este

instrumento mide la variable de estudio.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de los datos en esta investigacion se elab6é un

instrumento: El cuestionario.

La recoleccion de datos estuvo determinada por 32 Items destinados a las
normas de Esterilizacién y Desinfeccion para el personal que labora en
las é&reas criticas llamese: Centro Quirdrgico, Emergencia, UCI vy

Neonatologia del Hospital “Maria Auxiliadora”.

Para el Procesamiento Estadistico de los datos se utilizo el paquete SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencies), en la creacion y codificacion
de la base de datos del instrumento de la presente investigacion. Se
utilizé la estadistica descriptiva, medidas de tendencia central (media
aritmética) y medidas de dispersion (Rango, Desviacion Estandar y

Varianza).

Para la realizacidén de este estudio se solicité la autorizacion del Hospital
por medio de una solicitud dirigido al director del Hospital Maria
Auxiliadora: Dr. Jorge Coello Vasquez con el fin de obtener el permiso

para su realizacion.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

(Edad, genero tiempo laboral, grados)

TABLAN°1

DISTRIBUCION ASEGUN EDAD DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
Edad f %
25 a 30 afos 8 10
31 a 36 afos 26 32
37 a 45 anos 46 58
Total 80 100

Fuente: Hospital Maria auxiliadora

Andlisis: Se puede apreciar que el 58%(46) de los
profesionales tienen 37 a 45 afos, un 32%(26) tienen 31 a 36
afios y 10%(8) tienen 25 a 30 afios.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION ASEGUN GENERO DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Género f f%

Masculino 13 16
Femenino 67 84
Total 80 100

Fuente: Hospital Maria auxiliadora

Analisis: Se puede apreciar que el 84%(67) de los estudiantes
son de género femenino, un 16%(13) son de género masculino

64



GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION ASEGUN GENERO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION SEGUN (TIEMPO LABORAL) DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Edad f %
8 afos 46 58
5 a7 afnos 26 32
2 a 4 afnos 8 10
Total 80 100

Fuente: Hospital Maria auxiliadora

Andlisis: Se puede apreciar que el 58%(46) de los profesionales
de enfermeria tiene 8 afos de tiempo laboral, un 32%(26) tienen 5
a 7 anos y 10%(8) tienen 2 a 4 afos.
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION SEGUN (TIEMPO LABORAL) DE LOS
POFESIONALES DE ENFERMERIA
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION SEGUN (GRADOS ALCANZADOS) DE LOS
POFESIONALES DE ENFERMERIA

Edad f %

Especialidad 48 60
Maestria 4 5
Licenciadas 28 35
Total 80 100

Fuente: Hospital Maria auxiliadora

Andlisis: Se puede apreciar que el

60%(48) de los

profesionales de enfermeria tienen especialidad, un  35%(28)

solo tienen su licenciatura y solamente

maestria
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION SEGUN (GRADOS ALCANZADOS) DE LOS
POFESIONALES DE ENFERMERIA
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TABLAN°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTERILIZACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Edad f f%
Alto 24 30
Me_dio 32 40
Bajo 24 30
Total 80 100

Fuente: Hospital Maria auxiliadora

Anadlisis: Podemos apreciar, 40%(32) tiene un nivel de
conocimiento medio, el 30 %(24) presento un nivel de

Conocimiento alto y bajo respectivamente.
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GRAFICO N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTERILIZACION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA
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TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Edad f %

Alto 22 27
Medio 34 43
Bajo 24 30
Total 80 100

Fuente: Hospital Maria auxiliadora

Andlisis: Se observa que el 43%(34) tiene un nivel de conocimiento
medio, el 30%(24) presento un nivel de Conocimiento bajo y el 27%(22)

tiene un nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion que se realizé con la Poblacion
del Hospital Maria Auxiliadora de las areas criticas encontramos como
resultados Finales que tiene Nivel de Conocimiento es medio en 40%;
mientras que el Estudio realizado en Cuba del Hospital pediatrico en la
Central de Esterilizacion por Herrera Ortiz Miguel, se encontré un nivel de
conocimiento era satisfactorio; esto indica que la poblacion fue en
diferentes areas en la cual el estudio de Cuba lo realizaron con
profesionales de su misma especialidad por ende tiene un nivel
satisfactorio; pero este estudio fue realizado en las areas mas criticas que
no son de su especialidad es por eso que tiene nivel de conocimiento
malo. Teniendo en cuenta la experiencia profesional se puede decir que
mas experiencia laboral y estudios en tu area se incrementan los

conocimientos.

El 40%(32) profesionales de Enfermeria tienen conocimientos sobre
esterilizacion de nivel medio, el 30%(24) presento un nivel de

Conocimiento alto y el 30%(24) presento un nivel de conocimiento bajo.

El conocimiento sobre desinfeccion es en el 43%(34) de nivel medio, el
30%(24) presento un nivel de Conocimiento bajo y el 27%(22) tiene un
nivel de conocimiento alto. Estos resultados nos hacen pensar que
conocen sobre esterilizacion y desinfeccion mas en practica que en teoria
ya que el nivel de conocimiento es medio seguido de un nivel bajo y alto.

Asimismo los que tienen un nivel de conocimiento alto y medio estan en
un promedio de edad de 45 afos a los que tienen un conocimiento bajo

tienen un promedio de edad de 36 a 38 afos.
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CONCLUSIONES

El Nivel de conocimiento sobre Esterilizacion y Desinfeccidon que tiene El
Profesional de Enfermeria que labora en las Areas Criticas en el Hospital
Maria Auxiliadora, es medio

Las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria que labora en las areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora fue que el promedio de edad es de 40 afios y el género es

femenino.

El promedio de Tiempo laboral que tiene el Profesional de Enfermeria es
de 8 en afios y la mayor proporcién de Profesionales de Enfermeria

tienen Especialidad.

El 60%(48) de los profesionales de enfermeria tienen especialidad, un
37%(30) solo tienen su licenciatura y solamente un 5%(4) tienen

maestria

El, 40%(32) de los profesionales de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento medio sobre esterilizacion, el 30 (24%) presento un nivel
de Conocimiento alto y el 24(30%) presento un nivel de conocimiento

bajo.

El 43%(34) tiene un nivel de conocimiento medio, el 30%(24) presento
un nivel de Conocimiento bajo y el 27%(22) tiene un nivel de

conocimiento alto.
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RECOMENDACIONES

1. El personal de enfermeria debe de Tener en cuenta los resultados de
esta investigacion para la elaboracion de programas de capacitacion
continua y permanente, dando énfasis a los conocimientos sobre
Esterilizacion y Desinfeccion en las areas Criticas del Hospital Maria

auxiliadora.

2. Impulsar a los profesionales de Enfermeria para que realicen cursos
de capacitacion ya que los resultados nos muestra un nivel medio y
que ello nos refleja que las enfermeras deberia tener mayor

capacitacion respecto a las normas de Esterilizacién y Desinfeccion.

3. Fomentar a través de motivaciones y/o estimulos a el profesional
denfermeria, a que en los diferentes servicios se tenga los
conocimientos claros sobre esterilizacion y desinfeccibn y sus
respectivos meétodos que existen en la actualidad y cual es su
finalidad.

4. Se recomienda que se realicen estudios en otras areas del hospital y
con ello tener una visibn mas exacta sobre el tema. Asimismo que el
personal del area de capacitacion y de jefatura de enfermeria tengan

conocimiento sobre los resultados del presente estudio.
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L ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO

|.-PRESENTACION:

Tenga Ud. Buen dia, soy alumna del
VII Ciclo de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Alas Peruanas. A
continuacién se le presenta el siguiente
cuestionario cuyo objetivo es recopilar
informacion sobre los conocimientos
que Ud. Tiene acerca de Ila
Esterilizacion y desinfeccion, lo cual
sera exclusivamente para fines de la
investigacion; por lo que solicito su total
veracidad en el desarrollo del mismo.
Agradezco Su anticipadamente
participacion.

II.- NSTRUCCIONES:
A continuacién se le presenta una serie
de preguntas, lea -cuidadosamente,
responda y marque de acuerdo a su
criterio es la correcta.

lll.- DATOS GENERALES:

Sexo: Masculino Femenino

Tiempo que labora en el hospital:
Meses: Afos:

Area en el que labora Ud
Actualmente:
UCl

Emergencias

Centro Quirdrgico

Neonatologia

Tiempo que labora en esta area:
Meses: Afos:

Ultimo Grado Académico que tiene
ud:
Licenciada:

Especializacion:

Maestria:

Doctorado:
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IV.- CONTENIDO:
1.-Los Métodos De Esterilizacion se
clasifican en.

a) Fisicos y quimicos

b) Generales y especificos

c) Secosy humedos

d) Naturales y artificiales

e) Ninguno

2.-La Esterilizacion de materiales se
define como:

a) La eliminacion de todos los
microorganismaos, incluidos
esporas contenidos en una
parte u objeto, por medios
fisicos 0 quimicos

b) El privar a un individuo de la
facultad de reproduccién

c) La eliminacion de los
organismos de los objetos
destinados al cultivo de

microorganismos, curacion de
heridas y material quirargico

d) Todas son validas

e) Ninguna

3.-Cuéles son los métodos Fisicos
de Esterilizacion:
a) Generales y Especificos
b) Monitores Y controles
c) Calor secoy Calor himedo.
d) Todas son correctas
e) Ninguna de las anteriores

4.- La efectividad del Calor seco
depende de:
a) La difusion del calor,
b) La cantidad de calor disponible
c) Los niveles de pérdida de calor.
d) Todas son correctas
e) Ninguna de las anteriores.

5.- En Un Horno De Calor Seco
Pupinel, ¢A Qué Condiciones De
Tiempo y Temperatura Se Precisa
Para Esterilizar?

a) 1 horaa 160°C

b) 1 horaa 170°C

c) 2 horasa170°C

d) 2 horas a 160°C

e) Ninguno



6.- En las indicaciones del Calor
seco se esterilizan los siguientes
materiales:
a) Acero inoxidable vy
jeringas de cristal, tubos
b) Sustancias liposolubles y
pipetas de vidrio.
c) Materiales de silicona
d) Soloayb
e) Ninguna

Agujas,

7.- Una De Las Ventajas Del Calor
Seco Como Método De Esterilizacion
Es:

a) Bajatemperatura

b) Menor costo

c) Rapidez

d) Certificable

e) Ninguna

8.-¢ Qué Método De Esterilizacién Se
Caracteriza Por Necesitar Una
Temperatura Més Alta Durante Mas
Tiempo?

a) Vapor a presion

b) Calor seco

c) Vapor de baja temperatura

d) Oxido de etileno

e) Ninguna

9.- Indica Cuél Es El Método Mas
Idoneo Y Utilizado En EI Ambito
Sanitario Para La Esterilizacion De
Materiales:

a) Tindalizacién

b) Horno de Pasteur

c) Autoclave de vapor

d) Flameado

e) Ninguno

10.- Si Queremos Esterilizar Material
Textil, El Método Méas Conveniente
Es:

a) Estufa Poupinel

b) Oxido de etileno

c) Autoclave de vapor

d) Glutaldehido

e) Ninguna
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11.- El Autoclave De Vapor Es:

a) Un método de esterilizacion
toxico

b) Un método muy utilizado para
instrumental quirdrgico de acero
inoxidable

c) Un método muy utilizado para
material termol&bil

d) Un método de esterilizacion muy
utilizado para instrumental muy
delicado de corte, puncion o
precision

e) Ninguna

12.- La eficiencia del vapor como
agente esterilizante depende de:

a) La humedad, El calor,

b) La penetracion, La mezcla de

vapor

c) Elaire puro

d) Todas las anteriores

e) Ninguna

13.- La Temperaturay el tiempo del
autoclave es:

a) 120° por 20minutos

b) 132° por 32minutos

c) 121° 6 134° por 30 minutos

dependiendo del empaque
d) 125° por 25 minutos
e) Ninguna

14.-En las indicaciones del calor
Humedo (Autoclave) los materiales a
esterilizar son:

a) Textiles, Metales, Vidrios o
cristal,

b) Gomas y plasticos
termorresistentes y

c) Liquidos

d) Todas las anteriores

e) Ninguna.

15.-Los métodos de esterilizacion
Quimicos se clasifican en:

a) Quimicos liquidos

b) Quimicos — gaseosos.

¢) Quimicos — plasma. d)

Todas son correctas

e) Ninguna de las anteriores.



16.-En los métodos de esterilizacion
Quimicos- Liquidos encontramos a:
a) Glutaraldehido, Peréxido De
Hidrégeno.
b) Formaldehido Y
Peracético.
c) Soloayhb
d) Formol y Clorexhidina al 4%
e) Todas son correctas.

Acido

17.-En los métodos de esterilizacion
Quimicos Gaseoso encontramos a:
a) Gas De Oxido De Etileno
b) Gas De Vapor De Formaldehido
c) Perdxido de Hidrogeno
d) Soloayb
e) Ninguna de las anteriores.

18.- Su presentacion es liquida y se
volatiliza formando un compuesto
gaseoso que elimina
microorganismos

a) Perdxido de Hidrogeno

b) Formaldehido

c) Oxido de etileno

d) Glutaraldehido

e) Ninguna de las anteriores.

19.- De Los Siguientes, ¢Qué
Material Esterilizaremos Con Oxido
De Etileno?
a) Laropay los guantes de latex
b) El metal y los guantes de vinilo
c) Todos los materiales
Termolabiles
d) Instrumental de quir6fano
e) Todas las anteriores.

20.- Las temperaturas de
esterilizacion por oOxido de Etileno
varian entre.

a) 35°Cy55°C

b) 36°cy 38°c

c) 40°cy 60°c

d) Soloayc

e) Ninguna de las anteriores.

21.- ;Cudl es la duracion total de
todo el proceso de esterilizacién por
oxido de etileno?

a) Entre 8y 16 horas.
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b) Entre 6 10 horas

c) Entre 4y 8 horas

d) Entre 10y 18 horas

e) Ninguna de las anteriores.

22.- Los Controles De Esterilizacion
Se Clasifican En Tres Grupos:

a) Monitores Fisicos, Indicadores
Quimicos y los Indicadores
Biolégicos.

b) Calor seco; Calor HUmedo y
métodos quimicos

c) Quimico Interno; Quimico fisico
y bioldgico

d) Soloayhb

e) Ninguna de las anteriores

23.- Los Controles Fisicos En El
Proceso De La Esterilizacion Se
Utilizan:
a) Para comprobar las condiciones
fisicas de la carga
b) Para comprobar las condiciones
fisicas del aparato
c) Para comprobar las condiciones
fisicas del agente esterilizante
d) Ninguna de las anteriores.

24.-Las Tiras Colorimétricas Del
Autoclave Son:

a) Un control fisico

b) Un control quimico

c) Un control biol6gico

d) Soloayhb

e) Todas son correctas

25.-Los Controles Utilizados En El
Autoclave Y Que Son Dispositivos
Inoculados Con Esporas De
Microorganismos Muy Resistentes A
La Esterilizacion, Son Un Tipo De
Control:

a) Quimico

b) Fisico

c) Bioldgico

d) De Proceso

e) Ninguna de las anteriores.



26.-En  los controles Quimicos
utilizados en cualquiera de los
procesos de esterilizacion (Pupinel,
Autoclave y el oOxido de etileno)
pueden ser:

a) Alto y medio

b) Medio y bajo

c) Soloayhb

d) Internos y externos

e) Ninguna de las anteriores.

27.-Para Los Controles Biolégicos
De La Esterilizacion para 6xido de
etileno Se Utilizan:

a) Virus atenuados por calor

b) Mitocondrias

c) Bacillus subtillis (entre otros)

d) Tiras de papel con pintura

termo-sensible
e) Ninguna de las anteriores

28.-Para Los Controles Biolégicos
De La Esterilizacion para el
Autoclave Se Utilizan

a) Virus atenuados por calor

b) Mitocondrias

c) Bacillus subtillis (entre otros)

d) Bacillus stearothermophilus

e) Ninguna de las anteriores

29.- ¢(Cudl Es La Diferencia Entre
Desinfeccion Y Esterilizacion?
a) La desinfeccién y esterilizacion
son ambos procesos de asepsia

y antisepsia

b) Ambos métodos eliminan
cualquier tipo de vida
microbiana

c) La desinfeccion elimina
gérmenes alterando su

estructura. La esterilizacion
destruye cualquier tipo de vida

microbiana incluidas las
esporas.

d) La desinfeccion destruye
gérmenes sin  alterar su
estructura. La esterilizacion
elimina  bacterias, virus vy
protozoos

e) Ninguna de las anteriores
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30.-El  Orthophthaldehido y el
glutaraldehido Desde ElI Punto De
Vista Del Nivel De Desinfeccion Es:
a) Nivel de desinfeccion alto
b) Nivel de desinfeccion intermedio
c) Nivel de desinfeccion bajo
d) Nivel de desinfeccion
intermedio-alto
e) Nivel de desinfeccion bajo

31.-Los principales desinfectantes
utilizados en el ambito hospitalario
son:
a) Orthophthaldehido,
glutaraldehido,
b) Cloro y compuestos
c) Clorinados, formaldehido,
peroxido de hidrégeno,

d) Acido peracético, fenoles 'y
amonio cuaternario
e) Todas las anteriores.
32.-En Nuestro Medio Se
Recomienda Utilizar

Orthophthaldehido en:
a) 5 a 10 minutos
b) 10 a 15 minutos
c) Soloayh
d) 10 a 12 minutos
e) Ninguna de las anteriores.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA RESPONSABLE Y DEL
COMPROMISO CLIMATICO"

San Juan de Miraflores, 09 de Mayo 2014

OFICIO N° 399 -14-HMA-OADI-DG

Srta.
Janeth Tuesta Pereda
Investigadora Principal

Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en relaciéon al Proyecto
de Investigacion: Titulado“Nivel de conocimiento sobre Esterilizacion y
Desinfeccion que tiene el personal de enfermeria que labora en las areas
Criticas en el Hospital Maria Auxiliadora, de San Juan de Miraflores; Marzo-
Junio-Lima Pertu 2014”, comunicarles que el mencionado Proyecto, ha sido

revisado y APROBADO, el cual tendré vigencia por el periodo de un afio.

Sin otro en particular, es propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

G ;%’. ’

IRE:
cMme 13771

JCV/BMPR/scm
. C.Argivo

Atentamente;

.........

INERAL
O:N,E. 5741 Y 10185

Av. Miguel Iglesias 968 — San Juan de Miraflores Telf: 2171818 - Telefax: 2171828
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d ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del informante:

Nombre del Instrumento de
Evaluacion:

Cargo o Institucion donde

sbora: CLONICA PN P/)M:

»

Autor del Instrumento

ALNA PLORES \ORA. SONNLA

Javgty Toes 1A

CoestinNARiD

TITULO:

€0l Recy \lae(qu'o'n

ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

DEFICIENTE

00-20%
11
15

REGULAR
21-40%
26 | 31
30 | 35

BUENA
41-60%
46 | 51
S0 | 55

MUY BUENA
61-80%
66 | 71
70 | 75

EXCELENTE
81-100%
86 | 91
S0 | 95

INDICADORES 5

10

16
20

21
25

36
40

41
45

56 | 61

65

76
80

81
85

96
100

CLARIDAD

Estd formulado
con lenguaje
apropiado

OBJETIVIDAD

Estd expresado
en capacidades
observables.

4

ACTUALIDAD

Estd adecuado
A conceptos de!
PAE y Notas de
Enfermeria.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
logica.

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos de cal
dad y cantidad.

INTENCIONALI-
DAD

Adecuado para |
valorar aspecto;
Cognoscitivos.

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedri-
cos y cientificos

- PAE. !

COHERENCIA

Existe coherenc
entre los indica
dores y las
dimensiones.

METODOLOGIA

| dea Sl ‘ B

La estrategia
responde al
propadsito

Investigacidn. ; #a|

PROMEDIO

DE VALOR:

OPINION DE APLICABILIDAD

AS ﬁ)'is\hf\‘\& : ‘QS\/QLV b@’:‘ %b?n’\v( AA:L]‘ Lena _(Joéu .
A_.g._igrt o\lea, femra.  ds Snuv‘ﬁ&g 26 - |
] Lugary Fezha ONI NE Firma del experto informants ; Teléfone -—"g
|Lima_ MAyo-2004. [0F2$33Y | Niemw enngAmF Q06 H®30
R | P R ——— ST o ——— - i ——— % - —— 110 e b s
90 C.EP N 5844



