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RESUMEN

La presente investigacion analiza la eficacia del ciclo de esterilizacidn en autoclaves, de los
centros de salud de la ciudad de Riobamba. La misma tuvo un enfoque de tipo cualitativo,
descriptivo, observacional, de cohorte transversal; en la que se evalu6 6 autoclaves con
cargas del 0%, 25%, 50%, 75% y 100%, en las unidades de servicios odontoldgicos; tres
autoclaves del Hospital General Docente de Riobamba, un autoclave del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdbmez, un autoclave en el Centro de Salud Santa Rosa y un
autoclave del Centro de Salud Calpi, usando los indicadores bioldgicos en diferentes
ubicaciones dentro del equipo (adelante, centro y atras) en cada carga, también se aplicd
una encuesta a las personas que se encargan del proceso de esterilizacion en el area de
odontologia de los centros de salud mencionados. Segun los resultados obtenidos los
indicadores bioldgicos utilizados en los procesos sin carga (0%) y con carga del 25%, en
posiciones adelante, en medio y atras fueron eficaces en todos los subcentros evaluados,
sin embargo los resultados con cargas del 50%, 75% y 100% ubicados adelante, centro y
atrds de los equipos mostraron deficiencias con marcadores ineficaces en algunos
subcentros a excepcion del subcentro 3 (Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez) en que el
proceso de esterilizacion fue eficaz en todas las cargas y sitios en los que se ubicaron los
indicadores biologicos. Se concluye que las cargas efectivas se evidencias en todas las
posiciones en valores no mayores al 25%.

Palabras clave: Autoclave, esterilizacion, odontologia, indicadores bioldgicos, eficacia.
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ABSTRACT

This research analyzes the effectiveness of the sterilization cycle in autoclaves in health
centers in the city of Riobamba. It had a qualitative, descriptive, observational, cross-
sectional cohort approach, in which 6 autoclaves were evaluated with loads of 0%, 25%,
50%, 75% and 100%, in the dental service units; Three autoclaves at the General Teaching
Hospital of Riobamba, one autoclave at the Alfonso Villagdmez Pediatric Hospital, one
autoclave at the Santa Rosa Health Center and one autoclave at the Calpi Health Center,
using the biological indicators in different locations within the equipment (front, center and
back) for each load. According to the results obtained, the biological indicators used in the
processes without load (0%) and with a load of 25%, in front, middle and back positions
were effective in all the sub-centers evaluated, however, the results with loads of 50%,
75% and 100% located in front, middle and back of the equipment showed deficiencies
with ineffective markers in the sub-centers some sub-centers with the exception of sub-
center 3 (Santa Rosa Health Center) in which the sterilization process was effective in all
the loads and sites where the biological indicators were located. It is concluded that the
effective loads are evidenced in all the positions in values no greater than 25%.

Keywords: Autoclave, sterilization, dentistry, biological indicators, sanitary devices.

Reviewed by:

Mgs. Sonia Granizo Lara.
English professor.

c.c. 0602088890
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd en los equipos de esterilizacion de los centros de salud de
Riobamba (Hospital Provincial General Docente de Riobamba, Hospital Pediatrico “Alfonso
Villagdbmez Roméan”, Centros de Salud Distrito Chambo Riobamba).

El uso de medios de control de esterilizacion como en este caso los indicadores biolégicos,
mismos que son preparaciones estandarizadas de microorganismo resistentes al proceso de
esterilizacion, es que nos permiten conocer si el ciclo de esterilizacion se realiz6 o no
correctamente de una manera eficaz y segura mediante un indicador de lectura visual.®*®

En caso de que el ciclo de esterilizacion no se realice correctamente; es decir, no elimine
todos los microorganismos presentes en el instrumental odontol6gico, puede permitir la
diseminacion de éstos y causar el contagio de enfermedades, siendo por esta razén de suma
importancia verificar con los indicadores bioldgicos si se cumplié correctamente el ciclo de
esterilizacion para no poner en riesgo la salud de los pacientes que asisten a consulta
odontoldgica

La incorrecta preparacion y manejo del instrumental odontoldgico antes de ser sometido al
proceso de esterilizacion en los equipos, las fallas mecanicas que presenten los equipos de
esterilizacion, la falta de mantenimiento o manejo incorrecto por parte del personal encargado
asi como el poco conocimiento de los profesionales o encargados de la esterilizacion y
manejo del instrumental son las causas que también se pueden presentar para que el ciclo de
esterilizacion no cumpla su funcién correctamente.

Esta investigacion se realizo por el interés de conocer si el ciclo de esterilizacién en los
centros de salud de la ciudad de Riobamba se realizan correctamente, cumpliendo su principal
funcion o no, sobre todo al ser centros de atencion de salud gratuita, donde acude la mayor
cantidad de habitantes, especialmente de bajos recursos, razon por la cual son los que
deberian mantener un control mas riguroso sobre el tema para evitar poner en riesgo la salud
de los pacientes y profesionales que trabajen y asistan a estos centros de salud
constantemente.

En la presente investigacion se utilizaron los métodos descriptivos y comparativos, usando
como técnica la observacién y como instrumento una tabla de control donde se registraron los
datos de cada centro de salud.

El estudio se realizd en una poblacion de cuatro centros de salud de la ciudad de Riobamba,
en el que se analizé cuatro ciclos por cada equipo de cada centro de salud, usando las técnicas
de investigacion descriptiva y experimental.

Siendo el objetivo general: Evaluar la eficacia del ciclo de esterilizacion en autoclaves,
Centros de Salud Riobamba, 2019.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cavidad bucal es conocida como una de las partes del cuerpo méas contaminadas por
microorganismos, razén por la cual en la practica odontoldgica es indispensable un
incremento de las normas de bioseguridad, considerando normas y procedimientos para un
adecuado control de infeccion, ya que estos al no estar sometidos a una correcta esterilizacion
puede causar contaminacion de microorganismos patdgenos y transmision de enfermedades
que ponen en riesgo la salud de los pacientes al mantener un contacto directo con los
pacientes durante la préctica odontolégica.

Segun el “Manual de esterilizacion para centros de salud “publicado por la OMS sugiere que
“Todos los procesos de esterilizacion deben ser controlados por medio de monitores fisicos,
indicadores quimicos y bioldgicos.” Aunque en este manual no se encuentran datos
estadisticos sobre el tema, es una herramienta de gran importancia ya que nos proporciona la
informacidn necesaria para la aplicacion uniforme de practicas para asegurar la correcta
esterilizacion de materiales y equipos.

En un estudio realizado en la UCE (Universidad Central del Ecuador) en septiembre de 2012
se puede apreciar que los resultados obtenidos en este estudio difieren de un estudio anterior
realizado en noviembre de 2002, puesto que se presento un crecimiento bacteriano del 98% en
los indicadores biologicos luego de ser procesados en el autoclave de la Clinica de
Odontopediatria, mientras que el estudio anterior no se presentd crecimiento bacteriano. El
alto porcentaje de crecimiento bacteriano refleja un evidente fracaso en el proceso de
esterilizacion en el autoclave de la Clinica de Odontopediatria, por ende los factores tiempo-
temperatura-presion no estan trabajando de forma adecuada por lo que es conveniente realizar
un mantenimiento adecuado del equipo.

Aunqgue en la provincia de Chimborazo no se encontraron estudios con relacion al tema. La
Universidad Nacional Auténoma de México en el afio 2013 realizo un estudio para evaluar
mediante indicadores bioldgicos si el ciclo de esterilizacion fue realizado correctamente, en el
que se concluye que todos los ciclos de esterilizacion tienen la probabilidad de fallar, por lo
que se debe realizar pruebas de control de calidad para poder detectar las fallas y prevenirlas
y los equipos que menos fallas presentaron fueron las autoclaves y los equipos de flujo
forzado.*

La importancia de usar Indicadores Bioldgicos (ABs) es que su resultado nos indica si se
produce una aniquilacion biolégica completa o no, al ser unidades que contienen un cultivo
bacteriolégico combinado con indicadores de pH y un disco de esporas de Geobacillus
stearothermophilus, consideradas como las mas resistentes al proceso de esterilizacion que las
presentes por contaminacion natural, obteniendo asi un resultado positivo o negativo segun el
caso, de una forma eficaz y confiable. *

Este estudio fue llevado a cabo en centros de salud pablica de la ciudad de Riobamba, los
cuales brindan atencion odontoldgica y utilizan autoclaves para realizar el proceso de



esterilizacion, los mismos en los cuales se evalu6 el ciclo de esterilizacion mediante el uso de
indicadores bioldgicos en cada esquipo.



3. JUSTIFICACION

Debido a que tanto los profesionales odont6logos, auxiliares y los pacientes se encuentran
expuestos a un sin fin de microorganismo y las intervenciones clinicas implican un contacto
directo o indirecto con materiales contaminados, se debe mantener un adecuado protocolo de
bioseguridad para evitar infecciones cruzadas y contagio de enfermedades que atenten contra
la salud de los implicados. °

Aunque el proceso de esterilizacion es el que elimina en su mayoria los microorganismos, la
eficiencia de este también depende de una correcta limpieza y desinfeccion del instrumental,
ya que al no realizar una correcta limpieza pueden quedar residuos de sangre o fluidos
organicos solidificados en el instrumental impidiendo una correcta esterilizacion, por lo cual
es necesario seguir las normas de bioseguridad descritas paso en el “ Manual de esterilizacion
de centros de salud” publicado por la OMS. 2

En estudios realizados en diferentes paises se ha comprobado que en odontologia el proceso
de esterilizacion es muy importante para evitar que exista un contagio de infecciones o
enfermedades por contaminacion de los instrumentos usados en la atencion, ya que estos son
reutilizados en diferentes pacientes, y que este proceso conlleva un adecuado protocolo de
limpieza y desinfeccion de dicho instrumental, permitiendo asi que la esterilizacion se realice
adecuadamente eliminando todos los microorganismos. °

Los indicadores biolégicos son dispositivos que contienen esporas de microorganismos muy
resistentes a la esterilizacion, aunque se deben de controlar todas las variables de un proceso
de esterilizacién, el indicador bioldgico es el Unico medio que garantiza que el proceso de
esterilizacion ha sido eficaz y correcto, es por eso que su utilizacion en el area odontoldgica es
de gran importancia.®”

Las fallas en el procedimiento de esterilizacion aumentaria el riesgo de transmisién de
diversos agentes patdgenos viéndose comprometida la salud tanto de los pacientes como del
personal que labora en los centros de salud, por lo que es imprescindible tener la certeza de
que dicho instrumental se encuentra estéril o no. *”’

En los estudios realizados a nivel nacional por la Universidad Central de Ecuador ®y otros
estudio realizado por la Universidad Tecnolégica de México, * concluyé que si existen fallas
en la esterilizacion por lo que es necesario realizar un control y al no haber investigaciones a
nivel de la provincia de Chimborazo relacionados con el tema, los resultados de esta
investigacion son de interés para profesionales e inclusive instituciones que busquen esta
informacién. Y para la misma institucion donde se la realizd ya que permite mejorar la
calidad de sus servicios.

Esta investigacion a mas de ser de gran interes para el investigador y los implicados, fue
factible ya que todos los recursos economicos son proporcionados por el investigador durante
todo el proceso de la investigacion.



También se cont6 con factibilidad académica ya que el estudiante investigador conocié del
tema y el responsable del laboratorio es quien superviso todo el proceso para que este fuera
realizado correctamente y no se cometan errores en la evaluacion del ciclo de esterilizacion.

Los beneficiarios de la presente investigacion fueron los centros de salud que disponian de
autoclaves, participantes directos del proyecto, seis personas que se encargan del proceso de
esterilizacion en la unidad de servicios odontologicos, Hospital General Docente de
Riobamba, Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez, Centro de Salud Santa Rosa, Centro de
Salud Calpi, a su vez la informacion contenida en el presente documento servira de referencia
para futuros estudios especificos de la salud publica.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia del ciclo de esterilizacion en autoclaves, Centros de Salud Riobamba,
2019.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la caracterizacion y estado de las autoclaves de los centros de salud evaluados.

2. Comprobar el ciclo de esterilizacién mediante indicadores biologicos en las autoclaves de
los centros de salud evaluados.

3. Determinar la efectividad y seguridad en los procesos de esterilizacion de cada centro de
salud.



5. MARCO TEORICO

El odontélogo es uno de los profesionales que se encuentra sumamente expuesto a
microorganismo ya que la préctica odontoldgica se desarrolla en un ambiente altamente
contaminado con microorganismos que se encuentran presentes en fluidos como la sangre y
saliva, ademas del aire, considerado un factor de riesgo debido a la posible diseminacion de
aerosoles microbianos transportados hacia las vias respiratorias principalmente, no hay que
olvidar que el paciente como el odont6logo son los principales sujetos propensos a este riesgo
de contaminacion, por lo que se debe practicar un control de manera meticulosa para
minimizar el riesgo de infecciones cruzadas. Se ha calculado que una gota de saliva puede
contener hasta 600.000 bacterias y al usar un explorador dental este pude contener hasta 200
millones. ™®

Una infeccidn cruzada es definida como la transmisién de agentes infeccioso entre paciente y
profesional de salud en un entorno clinico, ocasionada debido al contacto directo (de persona
a persona) o indirecto (mediante objetos contaminados denominados fémites). La transmision
por contacto directo requiere de tres fuentes: una fuente de infeccion o portador, un vehiculo
transmisor (sangre, saliva, secreciones o instrumental contaminado) y una via de transmision
(inhalacién o inoculacién). ®

Existe un conjunto de actividades que deben ser realizadas con los materiales reutilizables
antes de ser llevados para ser esterilizados, aumentado la eficacia de la limpieza-
descontaminacién del material sucio y la esterilizacion, contribuyendo con la seguridad y
prevencion de riesgos biolégicos del profesional, paciente y asistentes °

Todos los instrumentos que se utilizan durante un procedimiento especifico en un paciente
requieren ser esterilizados o desinfectados; por ello es conveniente identificar los diferentes
tipos de instrumentos seguin su uso y establecer el manejo para los diferentes grupos.°

Segun la clasificacion de Pauling de los productos sanitarios segun el grado de contacto con el
paciente que determinara el riesgo de infeccion en:

e Producto sanitario critico: es aquel material que entra en contacto con sangre y zonas
estériles del organismo, este requiere un procesamiento de limpieza y esterilizacion.

e Producto sanitario semicritico: Es el material que entra en contacto con mucosas Y piel no
intacta. El procesamiento de este material requiere limpieza seguida de nivel alto de
desinfeccion.'!

e Producto sanitario no critico: Es el material que entra en contacto con piel intacta, pero no
con mucosas 0 no toca directamente al paciente. Requiere procesamiento de limpieza
seguido de un nivel intermedio o bajo nivel de desinfeccion. **

5.1. Esterilizacion

La esterilizacion es un conjunto de operaciones destinadas a eliminar o matar todas las formas
de los seres vivientes, contenidos en un objeto o sustancia, consiste en la destruccion o
eliminacion de cualquier tipo de vida microbiana de los materiales procesados, incluidas las
esporas. ElI material critico requiere indispensablemente conseguir la calidad de estéril. Todo



articulo critico debe ser sometido a algin método de esterilizacién de acuerdo a su
compatibilidad. Todo material resistente al calor, compatible con humedad debe ser
autoclavado. Este es el principal método en una CE. Todo material resistente al calor e
incompatible con la humedad debe ser esterilizado por calor seco. La esterilizacion con
métodos quimicos gaseosos, se realizaron en camaras con ciclos automatizados que brinden
seguridad al usuario y garantia de los procesos. La esterilizacion con métodos quimicos
liquidos por inmersion, hecha en forma manual, serd siempre el Gltimo método de eleccion.
Estos procesos son dificiles de controlar, con grandes posibilidades de recontaminacion
durante el enjuague o el secado, y no permiten el almacenado. En la esterilizacién, a
diferencia de la desinfeccion, no hay niveles, es decir; un producto esta o no esta estéril. %*

Teniendo en cuenta que es un concepto cualitativo, la esterilizacion ha de verificarse
demostrando que todos los microorganismos vivos se han destruido. El proceso de
esterilizacion verifica su eficacia utilizando, como indicadores, microorganismos en forma de
esporas que suponen la maxima dificultad para el proceso de esterilizacion y que no son
pat6genos para el hombre.'°

5.1.1. Parametros de la esterilizacion

e Tiempo de muerte térmica: Es el tiempo necesario para que a una temperatura
determinada se destruyan todas las esporas. *°
° Valor D: Es el periodo de tiempo (expresado en minutos), o dosis de irradiacion, que
se necesita para asegurar la desactivacion del 90% de los organismos de ensayo, bajo
condiciones de exposicion definidas. °
° Valor F: Tiempo que se requiere para la destruccion de todas las esporas a temperatura
de 121°C. 1°

5.1.2. Pasos de la esterilizacion
5.1.2.1. Desinfeccion

Se debe realizar la desinfeccion previa a la limpieza. La desinfeccion tiene por objeto
ablandar los restos de materia organica e inorganica que se encuentre adherida al instrumental
para felicitar la limpieza. Y disminuir el riesgo de infeccién al manipular el instrumental. **

5.1.2.2. Limpieza

Elimina la suciedad presente en el instrumental facilitando la llegada del agente esterilizador a
toda la superficie, para la limpieza se debe usar un cepillo de mango largo y detergente de
baja espuma, no corrosivo, si es posible usar el bafio ultrasonico para evitar accidentes con la
instrumental al manipularlo. **

5.1.2.3. Secado y lubricacion

Se recomiendo realizar el secado con toallas estériles o de papel desechables. La lubricacion
de las piezas de mano se recomienda realizarla después de la desinfeccion y antes de la
esterilizacion para asi multiplicar su vida util. Este paso va a evitar la corrosion del
instrumental. **



5.1.2.4. Empaquetado

Se debe empaquetar en bolsas especificas para este fin o con papel kraft, deben ser rotuladas
con la fecha de esterilizacion.

5.1.2.5.Esterilizacién

Una vez realizado los pasos mencionados anteriormente se procede a la esterilizacion del
instrumental en los equipos disponibles. '

5.1.2.6. Control de esterilizacién

El control del ciclo de esterilizacion se lo realiza mediante el uso de indicadores de control
que mas adelante se los mencionara especificamente. **

5.1.2.7. Almacenamiento

Para el almacenamiento los paquetes deben ser depositados en un lugar seco, donde se
mantenga su integridad hasta su uso para evitar que se contaminen.™

5.2.  Tipos de esterilizadores
5.2.1. Esterilizador de Calor seco

El calor seco es menos efectivo que la autoclave, pero es mas econémico es eficaz y seguro
para esterilizar instrumentos de metales y espejos no dafia superficies cortantes y no es
corrosivo; sin embargo, el ciclo para esterilizar es largo, tiene menos penetracién y puede
alterar el color. ™

En los procesos de calor seco, se considera que el proceso letal primario es la oxidacion de los
componentes celulares. La esterilizacion con calor seco requiere una temperatura mas alta que
el calor humedo y un tiempo de exposicion mas prolongado. Por lo tanto, el método es mas
conveniente para materiales no acuosos termoestables que no pueden esterilizarse con vapor
debido a sus efectos deletéreos o su falta de penetracion. Dichos materiales incluyen
cristaleria, polvos, aceites y algunos inyectables a base de aceite. Las preparaciones para
esterilizar mediante calor seco se envasan en unidades que se sellan o se cierran
temporalmente para la esterilizacion. Todo el contenido de cada recipiente se mantiene en el
horno durante el tiempo y la temperatura indicados 160 °C 180 min, 170 °C 60 min 180 °C 30
min. Pueden ser necesarias otras condiciones para diferentes preparaciones para asegurar la
eliminacion efectiva de todos los microorganismos indeseables. **

Normalmente, el horno debe estar equipado con un sistema de aire forzado para garantizar
una distribucion uniforme del calor en todos los materiales procesados. Esto debe controlarse
monitoreando la temperatura. Los recipientes que se han cerrado temporalmente durante el
procedimiento de esterilizacion se sellan después de la esterilizacibn mediante técnicas
asépticas para evitar la recontaminacion microbiana. La cepa bioindicadora propuesta para la
validacion del proceso de esterilizacion es: esporas de Bacillus subtilis (por ejemplo, var.
Niger ATCC 9372 o CIP 77.18) para las cuales el valor D es de 5 a 10 minutos a 160 ° C
usando aproximadamente 10° esporas por indicador. ™



5.2.2. Esterilizador de Gas de 6xido de etileno

Se usa para esterilizar grandes cantidades de material e instrumental, como desventajas es que
el ciclo de esterilizacion requiere de cuatro a cinco (0 el equipo es costoso, el plastico y el
cartén) (o retienen el gas, y este produce irritacién en ojos y nariz.) **

5.2.3. Esterilizador Autoclave

La exposicion de microorganismos a vapor saturado bajo presion en el autoclave consigue su
destruccion por desnaturalizacion irreversible de enzimas y proteinas estructurales. La
temperatura a la que se produce la desnaturalizacion varia inversamente con la cantidad de
agua presente. Por tanto, la esterilizacion en vapor saturado requiere un control preciso del
tiempo, la temperatura y la presion. Como es poco probable que se logre facilmente el
desplazamiento del aire por el vapor, el aire debe evacuarse de la autoclave antes de la
admision del vapor. Este método debe utilizarse siempre que sea posible para preparaciones
acuosas y para ap6sitos quirtrgicos y dispositivos médicos. '

Las recomendaciones para la esterilizacion en autoclave son 15 minutos a 121-124 ° C (200
kPa). La temperatura debe usarse para controlar y monitorear el proceso; la presion se utiliza
principalmente para obtener la temperatura de vapor requerida. **

El tiempo minimo de esterilizacion debe medirse desde el momento en que todos los
materiales a esterilizar hayan alcanzado la temperatura requerida en su totalidad. Es esencial
monitorear las condiciones fisicas dentro del autoclave durante la esterilizacion. Para
proporcionar la informacion requerida, las sondas de monitoreo de temperatura deben
insertarse en contenedores representativos, con sondas adicionales colocadas en la carga en
las partes potencialmente mas frias de la cAmara cargada (segun lo establecido en el curso del
programa de validacion). Las condiciones deben estar dentro de + 2 ° C y + 10 kPa (+ 0.1
atm) de los valores requeridos. Cada ciclo debe registrarse en una tabla de tiempo-temperatura
0 por otros medios adecuados. Las soluciones acuosas en envases de vidrio generalmente
alcanzan el equilibrio térmico en 10 minutos para volimenes de hasta 100 ml y 20 minutos
para volimenes de hasta 1000 ml. **

Las cargas porosas, como apdsitos quirdrgicos y productos relacionados, deben procesarse en
un aparato que garantice la penetracion del vapor. La mayoria de los apositos se esterilizan
adecuadamente manteniéndolos a una temperatura de 134 a 138 ° C durante 5 minutos. En
ciertos casos, los articulos de vidrio, porcelana o metal se esterilizan a 121 - 124 ° C durante
20 minutos. Las grasas y los aceites pueden esterilizarse a 121 ° C durante 2 horas pero,
siempre que sea posible, deben esterilizarse con calor seco. En determinados casos (por
ejemplo, sustancias termolabiles), la esterilizacién puede realizarse a temperaturas inferiores a
121 ° C, siempre que se haya validado la combinacion elegida de tiempo y temperatura. Las
temperaturas mas bajas ofrecen un nivel diferente de esterilizacion; si esto se evalua en
combinacion con la carga microbiana conocida del material antes de la esterilizacion, las
temperaturas mas bajas pueden ser satisfactorias. Las condiciones especificas de temperatura
y tiempo para ciertas preparaciones se establecen en monografias individuales. La cepa
bioindicadora propuesta para la validacion de este proceso de esterilizacion es: esporas de
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Bacillus stearothermophilus (p. Ej., ATCC 7953 o CIP 52,81) para las que el valor D (es
decir, reduccion del 90% de la poblacion microbiana) es de 1,5-2 minutos a 121 ° C usando
alrededor de 10°. **

5.3. Factores que afectan la esterilizacion.

Segln Rulata (1993) los factores que afectan la esterilizacion son: *

e Numero de microorganismos (Co). Se refiere a la eliminacion del 100% de los
microorganismos en un tiempo. *

e Materia orgénica (S). La presencia de materia organica dificulta la eliminacion de
microorganismos, por ello es muy importante la limpieza, garantizando la disminucién del
riesgo que afecte este proceso. *

e Tiempo. Se refiere al tiempo total del ciclo a 121°C para destruir todas las esporas
bacterianas. También es utilizado como valor de referencia en la vigilancia de los métodos
de esterilizacion. *

e Temperatura. La temperatura especifica para que no provoque la destruccién de los
microorganismos. *

e Humedad relativa (HR). A mayor humedad relativa, mayor cantidad de agua en las células
0 esporas y mejor resultado final de esterilizacién y mas répido. *

e Estandarizacion de la carga. Las envolturas deben tener las medidas segun los estandares
internacionales 1SO. La carga puede varias segun el nimero, tamafio de instrumental,
volumen de carga y contenido de los paquetes. *

5.4. Indicadores para el control del proceso de esterilizacion

Para que un producto sea clasificado como estéril, se debe garantizar que todas las etapas del
proceso fueron realizadas de forma correcta y que el proceso de esterilizacion es validado.
Para el monitoreo del proceso de esterilizacion se utilizan indicadores: los indicadores de
esterilizacion son equipos o reactivos que tienen como objetivo certificar o validar que el
proceso se efectud de forma adecuada. Los indicadores se clasifican en: fisicos, quimicos y
biolégico.™

5.4.1. Indicadores fisicos

Entre los principales indicadores fisicos se encuentran los medidores de presion y los
termometros los cuales permiten constatar las condiciones fisicas dentro de la camara de
esterilizacion. También existen los termdgrafos los cuales, ademas de registrar la temperatura
alcanzada en el proceso, permiten conocer durante cuanto tiempo ésta se mantuvo. *3

5.4.2. Indicadores quimicos

La mayoria de estos indicadores son cintas adhesivas que se adhieren al material a esterilizar.
Estas cintas estan impregnadas con una sustancia quimica que cambia de color cuando el
material ha sido sometido al proceso de esterilizacion. Este tipo de cintas no son
completamente confiables debido a que muchas veces s6lo indican que se llegé a la
temperatura deseada, pero no indican por cuanto tiempo ésta se mantuvo. También existen

11



cintas disefiadas de manera que el cambio de color es progresivo, estas cintas son un poco
Mé&s seguras porque permiten estimar si el tiempo de esterilizacion fue el adecuado. **

5.4.2.1. Indicadores externos.

Estos indicadores estan impresos en papel mixto grado médico o en cintas indicadoras y
permiten diferenciar el instrumental esterilizado del no esterilizado. **

5.4.2.2.Indicadores internos.

Son aquellos que permiten verificar de forma répida los productos esterilizados
correctamente, estos indicadores se colocan dentro del sobre de papel mixto grado medico
junto al instrumental en las zonas de més dificil acceso de penetracion. **

Estos indicadores se deben colocar los dos en cada paquete. *

5.4.3. Bowiey Dick.

Este indicador quimico se usa en los autoclaves consiste en ubicar una lamina de control en el
centro del paquete, permite detectar la penetracion del vapor en el interior del paquete, se
debe realizar siempre las condiciones sefialadas por el fabricante. *

5.4.4. Indicadores bioldgicos

Estos indicadores consisten en una preparacion estandarizada de microorganismos Vvivos
especificos que observan mayor resistencia al proceso de esterilizacion como son las esporas,
estos indicadores permiten una medicién directa de letalidad del ciclo de esterilizacidn por su
contenido de organismos vivos.®*’

Cada Indicador Bioldgico contiene mas de 1.000000de esporas vivientes de un organismo
altamente resistente a ese método de esterilizacion, estos también usan una enzima presente
en el microorganismo que permite obtener resultados extra rapidos en un tiempo viable, si el
ciclo de esterilizacion convierte las esporas en inactivas o las mata, indica que fue efectivo el
proceso de esterilizacion, por lo que este dispositivo de monitoreo de esterilizacion es el Unico
que ofrece la seguridad de letalidad de los microorganismos. *°

Segun la Farmacopea de los Estados Unidos (FEUM) establece que este tipo de indicadores
de control de esterilizacion deben cumplir con caracteristicas morfol6gicas de cultivo y
bioquimicas de las cepas Bacillus stearothermophilus (para las ciclos de esterilizacion
mediante vapor a presién).'®

“Los indicadores bioldgicos para autoclaves dentales IBS son dispositivos empleados para
evaluar la eficacia de los ciclos de esterilizacion, ya que es la unica prueba aceptada
internacionalmente” Estos indicadores IBS estan disefiados para confirmar o no la presencia
de microorganismos viables después del proceso de esterilizacion, por lo que en Estados
Unidos la ADA, OSAP Y CDC recomienda su aplicacion una vez por semana para la
prevencion y control de las enfermedades bucodentales.*®
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5.4.4.1. Tipos de indicadores bioldgicos.

Existen diferentes tipos de indicadores biol6gicos, entre esos tenemos:
e Indicadores biol6gicos auto contenidos.

Son aquellos indicadores que constan de un portador y un caldo de cultivo que permite la
germinacion y crecimiento de las esporas, son los que se usan con mayor frecuencia, tiene
como ventaja que estos pueden ser incubados en la misma Central de Esterilizacion, su lectura
es en 24-48 horas.”>%

e Indicadores bioldgicos de lectura rapida.

Son indicadores auto contenidos basados en la deteccidn de enzimas asociadas a la espora del
microorganismo, su lectura es de una a tres horas dependiendo del ciclo de esterilizacion. 2

e Indicadores bioldgicos de lectura rapida 3M

Este indicador permite monitorear la efectividad de la esterilizacion con vapor y realiza el
control de la carga, consiste en una tira impregnada de esporas de Geobacillus
stearothermophilus y una ampolleta con medio de cultivo sensible al cambio de fluorescencia
y de pH, contenidos en un vial de plastico con etiqueta marcada con indicador quimico de
proceso para el control de la exposicion. Requiere condiciones de incubacion especificas de
56°C + 2°C durante 3 horas para obtener la lectura final. %

e Tiras con esporas.

Son como su nombre lo dice tiras que contiene esporas, estas vienen dentro de un sobre que
deben ser colocadas dentro del paquete, su tiempo de incubacién es de siete dfas. 2

e Indicador enzimatico.

Este es un tipo de indicador nuevo en el mercado que consiste en una tableta con enzimas
bioldgicas contenidas dentro de un tubo de vidrio con una tapa de esponja, Una vez terminado
el ciclo de esterilizacion, se le agrega un reactivo y el resultado se lee de veinte a treinta
segundos.?

5.5. Indicadores bioldgicos modos de uso

Los indicadores sirven para definir condiciones estandar para la evaluacion, en el caso del
diéxido de cloro, la concentracion del gas, la humedad relativa y la temperatura son
condiciones criticas de control del proceso que pueden medirse con precision. El fabricante de
indicadores biologicos comercializados para su uso con dioxido de cloro debe indicar las
condiciones en las que se llevo a cabo la determinacion del valor para que el usuario pueda al
menos discernir la resistencia de muchos indicadores biolégicos en comparacién con sus
propias condiciones de uso previstas. La situacion con el peréxido de hidrogeno en fase de
vapor es mas compleja. Varios fabricantes de equipos han propuesto diferentes condiciones
de descontaminacién o esterilizacion. Por lo tanto, no existe un proceso estandar para realizar
la descontaminacion de hidrogeno en fase de vapor o la esterilizacion de superficies. De ello
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se deduce, entonces, que no existen métodos de evaluacion de indicadores biologicos estandar
de la industria para el peroxido de hidrogeno en forma de vapor, y se ha informado que puede
no haber una correlacion directa entre la concentracion de vapor y la velocidad o incluso la
efectividad de la inactivacion del indicador bioldgico. Ademas, es dificil evaluar con
precision la humedad relativa, que a menudo se define como un pardmetro critico del proceso,
en presencia de vapor de peréxido de hidrogeno. Por estas razones, es mas razonable
considerar la resistencia de los indicadores biolégicos como una medida relativa o
comparativa del fabricante en lugar de un verdadero valor. De ello se deduce que,
dependiendo del equipo y los procesos empleados, puede ser imposible para un usuario final
duplicar las pruebas de resistencia a los indicadores bioldgicos realizadas por el fabricante.
Para indicadores bioldgicos de calor humedo, calor seco y modos de esterilizacién gaseosos,
las suspensiones de esporas liquidas, se realizan determinaciones de valor para cada uno de
los microorganismos que se proporcionan como una suspension de cultivo de esporas
liquidas. La prueba se realiza utilizando diluciones en serie apropiadas basadas en el titulo de
esporas indicado de la suspension en agua purificada en un tubo estéril. Cuando la suspension
se coloca sobre o sobre un sustrato, como un cierre elastomérico o un producto formulado, su
resistencia puede diferir de la determinada en Agua Purificada. Esa diferencia puede ser
significativa para el uso de los indicadores bioldgicos y las mediciones apropiadas realizadas
antes de su uso en las actividades de validacion de esterilizacion.

5.6.  Indicador bioldgico de lectura extra rapida 1942V ATTEST 3M.

Es un indicador bioldgico auto contenido de lectura rapida utilizado para esterilizacion a
vapor, sus resultados se obtiene después de 60min de incubaciéon en la incubadora de
autolectura BMTM AttestTM 490., este indicador contiene una tira de esporas de Geobacillus
Stearothermophilus, en cantidades estandarizadas de 1x106 UFC (unidades formadoras de
colonias) por tira, contiene ademas un indicador quimico en la tapa el cual cambia de color al
ser sometido a esterilizacion para facilitar la identificacion del 1B de control.®

Detectan la falla en el proceso de esterilizacion al presentarse actividad de la enzima alfa D-
glucosidasa, producida por la espora del indicador, al producirse crecimiento y germinacion
del microorganismo, generando una fluorescencia detectada por la incubadora de autolectura
3MTM AttestTM 490 indicando la falla en el proceso de esterilizacion.’

5.7.  Microorganismos que contaminan el material de odontologia

Las bacterias importantes que pueden causar infeccién en entornos dentales incluyen
Streptococcus pneumonia; Mycobacterium tuberculosis; Klebsiella pneumoniae; Escherichia
coli; Legionella pneumophila y Pseudomonas aeruginosa. 2

Muchos microorganismos (bacterias, virus, hongos) se encuentran en muestras de agua de
unidades dentales:  Streptococcus mitis;  Streptococcus  salivariu;  Enterococos;
Staphylococcus cohnii; Staphylococcus warneri A; Klebsiella (Enterobacter) aerogene;
Bacillus subtilis; Pseudomonas aeruginosa; Legionella pneumophila; Serratia marcescens;
Aeromonas spp.; Acinetobacter spp; Flavobacterium spp; Moraxella spp; Cladosporium
spp.; Pseudomonas spp; Legionella spp; entre otros. El patron de contaminacion microbiana
de las lineas de agua durante 6,5 afios en un centro de salud dental en el que 61 lineas de agua
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de unidades dentales (DUWL) estaban conectadas al mismo suministro de agua. Un clon de
P. aeruginosa y 2 clones de Achromobacter sp, coloniz6é gradualmente todos los DUWL,; la
ultima colonizacién por P. aeruginosa ST309 motivd el cierre del centro de atencion
odontoldgica. Ademas, la confirmacion de los informes de la literatura fue proporcionada por
un estudio reciente que encontrdé contaminacion por Legionella y P. aeruginosa en el 32%
(6/19) y el 68% (13/19), respectivamente, de las muestras de agua de DUWL. Ademas, la
presencia de bacterias gramnegativas en los DUWL puede provocar la produccion de
endotoxinas (LPS) en el agua y el aire de una cirugia dental. También se han encontrado
hongos en el agua de las unidades dentales. En un estudio realizado por Mazari. Se analizaron
18 lineas de agua dentales para detectar la presencia de levaduras en sus superficies internas.
De los 18 DUWL estudiados, 10 estaban contaminados (55,56%). Candida albicans; Candida
guilliermondii y Candida glabrata y dos especies de no Candida, Rhodotorula spp. y
Trichosporon spp., fueron identificadas. Ademas de bacterias, hongos y virus, se han aislado
protozoos como las amebas de vida libre de los DUWL. Estos pueden actuar como
reservorios de microorganismos (por ejemplo, Legionella spp; Pseudomonas spp., entre
otros.) O como patdgenos por derecho propio. Otro estudio evaluo el nivel de contaminacion
por bacterias y amebas en 30 unidades dentales, todas las cuales fueron abastecidas
directamente por la red de agua municipal y no se utilizaron sistemas de desinfeccion
adicionales en las instalaciones. La concentracion media de HPC a 22 y 36 °C fue de 1168,53
UFC/mL y 827,90 UFC/mL respectivamente, mientras que la concentracion de P. aeruginosa
resultd ser de 25,13 UFC /100 mL. De las 30 unidades, el 26,67% presentd una concentracion
>103 UFC /L de L. ppneumophila; Aproximadamente el 23% de los casos involucraron L.
pneumophila sg. El estudio revel6 que el agua en los DUWL contenia concentraciones
considerablemente mas altas de microorganismos que el suministro de agua de entrada, lo que
confirma el papel del sistema de agua dentro de la unidad dental en el aumento de la
contaminacion microbiana, especialmente en ausencia de una adecuada gestion del riesgo
hidrico y sanitario. Estudios anteriores han encontrado un amplio rango en la tasa de
recuperacion de la contaminacién por Legionella de los DUWL, del 0% al 100% de los
sistemas DUWL, incluido el cero grupo 1 de Legionella pneumophila, alcanzando niveles tan
altos como 105 unidades formadoras de colonias por mililitro. La presencia y concentracion
de contaminacion por Legionella en los DUWL varia segun las caracteristicas del sistema de
suministro de agua, el disefio, el modelo de la unidad dental y los métodos de desinfeccion
utilizados.*
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo observacional, descriptiva, experimental de corte trasversal se
utiliz6 métodos descriptivo y comparativo. Ademas, es exploratorio.

6.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion trazado en la presente investigacion, fue cualitativa, ya que no
hubo manipulacion de variables ni se experimento con los objetos de estudio, los mismos que
posteriormente evidenciaron datos considerados como niveles que determinan un proceso de
investigacion.

6.3. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio de esta investigacion fue de seis autoclaves; tres autoclaves en el
Hospital General Docente de Riobamba en la unidad de servicios odontoldgicos, un autoclave
del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez en la unidad de servicios odontolégicos, un
autoclave en el Centro de Salud Santa Rosa en la unidad de servicios odontol6gicos y un
autoclave del Centro de Salud Calpi en la unidad de servicios odontoldgicos, en los cuales se
verifico la eficacia de la esterilizacion usando los indicadores en un grupo control, ademas se
aplicaron encuestas a 6 personas que se encargan del proceso de la esterilizacion en la unidad
de servicios odontolégicos del Hospital General Docente de Riobamba, Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez, Centro de Salud Santa Rosa, Centro de Salud Calpi.

6.4. Criterio de seleccion

¢ Instrumental odontoldgico preparado para el proceso de esterilizacion en los autoclaves de
los centros de salud Hospital General Docente de Riobamba, Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez, Centro de Salud Santa Rosa, Centro de Salud Calpi.

e Centros de salud que hagan uso de autoclaves y deseen participar del estudio.

e Personal encargado del proceso de esterilizacion en las instituciones de salud y que deseen
participar en el estudio.

6.5. Técnicas e instrumentos

En la investigacion se utilizé la técnica de la observacion y como instrumento se utilizé un
cuadro de control para cada centro de salud, en los cuales se aplicé en cada autoclave un
indicador bilogico y una cinta testigo durante el ciclo de esterilizacion, este se repitio tres
veces en cada equipo con diferentes cargas. (Anexo 2) También se utilizd una encuesta
(Anexo 7) que contiene un cuestionario con preguntas de seleccién multiple y preguntas
abiertas, las cuales se aplicaron al personal que se encarga de realizar la esterilizacion en cada
centro de salud, este cuestionario se combino de dos encuestas validadas una por el “Grupo
Espaiol de estudio sobre esterilizacion, 2018” y por el “Acta Odontologica Venezolana,
2009~
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6.6. Operacionalizacion de las variables

6.6.1. Variable independiente: Ciclo de Esterilizacion

Tabla Nro. 1.  Operacionalizacion de Variable independiente
CARACTERIZACION O p .
CONCEPTUAL IZACION. DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Es el proceso fisico o quimico que
elimina  todo  microorganismo Proceso fisico. Vapor
presente en un objeto y constituye el Presencia 0 usencia de
procedimiento a seguir con los microorganismos.
instrumentos invasivos como el Microorganismos. Critico.
instrumental quirdrgico y material Semicritico.
que va a ser introducido al cuerpo No critico.
Encuesta Cuestionario

del paciente, siendo el mas
recomendable el calor himedo. Para
el cual se debe tener un
conocimiento  amplio  por el
profesional que esté a cargo de
realizar este proceso.

Instrumentos invasivos.
Método de seguridad.

Conocimiento

Cintas indicadoras de
temperatura.

Alto
Medio
Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Jenny Paola Defaz
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6.6.2. Variable dependiente: Indicadores biol6gicos.

Tabla Nro.2.  Operacionalizacion de Variable dependiente
CARACTERIZACION O < -
CONCEPTUAL IZACION DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Los indicadores bioldgicos son Dispositivo preparado de | ¢ Bacillus

dispositivos  preparados  de
microorganismos Vvivos
especificos altamente resistentes
a los procesos de esterilizacion
que se usan para comprobar la
eficiencia de un proceso de
esterilizacion 'y existen de
diferentes tipos segln su uso.

microorganismos vivos.
Procesos de esterilizacion.

Tipos.

stearothermophilus
e Fisico

e Indicadores biol6gicos de
lectura rapida

Observacion

Cuadro de control

Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz
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7. RESULTADOS

Tabla Nro. 3.  Caracterizacion de los equipos de esterilizacion.

Lugar Frecuencia Porcentaje
Centro de salud 2 50,0
Hospital 2 50,0
Total 4 100
Entrevistado

Auxiliar 4 66,7
Médico 2 33,3
Total 6 100
Cuantos esterilizadores de calor seco tiene su unidad de salud

Uno 3 50
Entre2y5 3 50
Total 6 100
Cuantos esterilizadores de calor humedo tiene su unidad de

salud

Uno 3 50
Entre2y5 3 50
Total 6 100
Tipo de esterilizacion

Calor himedo 6 100
Frecuencia diaria de

esterilizacion

Una vez al dia 6 100
Esteriliza siempre la misma

persona

No 4 66,7
Si 2 33,3
Total 6 100

Realiza controles de esterilizacion (indicadores quimicos, integradores, cintas con indicador,
indicadores biolégicos, termdmetros calibrados, etc.)

No 1 16,7
Si 5 83,3
Total 6 100

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Jenny Paola Defaz

Analisis:

En lo que refiere a la caracterizacion de los equipos de esterilizacion se visitaron 4 sitios
entre hospitales y centros de salud, con un total de 6 autoclaves ubicados en estos; lugares
en los que el 66,7% son las auxiliares quienes se encargan del manejo de los equipos de
esterilizacion, poseen equipos de calor himedo y de calor seco en un mismo porcentaje, es
decir que por cada equipo de calor seco existe un equipo de calor himedo en cada lugar, el
100% de los centros utilizan esterilizacion a calor himedo con una frecuencia diaria de una
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vez al dia, ademas el 100% refiere que los proceso de esterilizacion no son realizados por
la misma persona y que en la mayoria se realizan controles de esterilizacion.

Tabla Nro. 4. Controles de esterilizacion.

Tipos de control de esterilizacion Frecuencia Porcentaje
Cinta testigo 2 33,3
Cinta testigo, integradores 3 50
No aplica 1 16,7
Total 6 100
Frecuencia de control
Diariamente 5 83,3
No aplica 1 16,7
Total 6 100
Condiciones
Calor himedo 6 100
Condiciones tiempo (minutos)
30 6 100
Condiciones temperatura (Grados centigrados)
121 2 33,3
134 4 66,7
Total 6 100
Condiciones presion (Atmosferas)
2,3 2 33,3
2,9 4 66,7
Fuente: Elaboracion propia
Autor: Jenny Paola Defaz
Analisis:

En el analisis de los controles de esterilizacidn se identifica que entre los tipos de controles
que se utiliza el 33, 3% maneja cinta testigo, un 50% utiliza cinta testigo e integradores y
un 16.7% no realiza ninguno de estos, ademas la mayoria manifiesta que los controles se
los realiza diariamente y que solo un 16.7% no lo realiza diariamente, el 100% utiliza calor
hdmedo para los procesos de esterilizacion todos en condiciones de tiempo de 30 minutos,
con diferencia que el 33,3% lo utiliza a 121°C con 2.3 at y el 66,7% maneja una
temperatura de 134°C y 2.9 at.

Con respecto al manejo de protocolos para los procesos de esterilizacion manifiestan que
no cuentan con un protocolo propio, por lo que no toman en cuenta ninguna guia que se
encuentre publicada.

Tabla Nro. 5. Indicadores biologicos en relacion con la cantidad de carga y por

subcentro

Cantidad de carga
Resultado Subcentro Sin 25% de 50% de 75% de 1009%0 de Total
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IB carga carga carga carga carga

Correcto Subcentro 1 1 3 3 1 1 9
Subcentro 2 1 3 3 3 2 12
Subcentro 3 1 3 3 3 3 13
Subcentro 4 3 9 5 6 4 27
Total 6 18 14 13 10 61
Incorrecto  Subcentro 1 0 0 0 2 2 4
Subcentro 2 0 0 0 0 1 1
Subcentro 4 0 0 4 3 5 12
Total 0 0 4 5 8 17
Total Subcentro 1 1 3 3 3 3 13
Subcentro 2 1 3 3 3 3 13
Subcentro 3 1 3 3 3 3 13
Subcentro 4 3 9 9 9 9 39
Total 6 18 18 18 18 78

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Jenny Paola Defaz

Anadlisis:

En la Tabla 5 se registra el uso de 78 indicadores biolégicos para comprobar los procesos
de esterilizacion en los centros de salud, pudiendo evidenciar que el 78.20% tuvieron
lecturas correctas respecto a la no presencia de organismos patdgenos, sin embargo los
subcentros 1, 2 y 4; presentaron anomalias en el indicador, siendo el de mayor tendencia el
centro de salud 4, que en las pruebas realizadas mostr6 cuatro marcadores incorrectos en la
carga del 50% siendo que la misma corresponde al valor minimo recomendado, ademas se
observa que en cargas superiores al 75% existen fallos en los subcentros 1, 2 y 4, siendo
este Gltimo el de mayor frecuencia al presentar un total de 12 fallos en todas las pruebas; lo
que indicaria problemas en los procesos de esterilizacion de los autoclaves, sobre el
subcentro 3 cumplié con un 100% de lectura correcta en sus indicadores bioldgicos.
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Tabla Nro. 6.  Resultados de valores de la cinta testigo en relacion con la carga 'y

subcentro

Cantidad de carga

Resultado Sin 25% de 50% de 75% de 100% de

cinta testigo Subcentro carga carga carga carga carga Total

Correcto Subcentro 1 1 3 3 2 3 12
Subcentro 2 1 3 3 3 3 13
Subcentro 3 1 3 3 3 3 13
Subcentro 4 3 9 6 5 6 29
Total 6 18 15 13 15 67

Incorrecto Subcentro 1 0 0 0 1 0 1
Subcentro 4 0 0 3 4 3 10
Total 0 0 3 5 3 11

Total Subcentro 1 1 3 3 3 3 13
Subcentro 2 1 3 3 3 3 13
Subcentro 3 1 3 3 3 3 13
Subcentro 4 3 9 9 9 9 39
Total 6 18 18 18 18 78

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Jenny Paola Deféz

Anélisis:

En el andlisis de los resultados se utilizaron 78 cintas testigo una por cada indicador
bioldgico que ingresa al equipo, de las que el 14.10% demostraron errores, en los
autoclaves de los subcentros nimero 1 con carga del 75% se registrd un error del 1.28%, y
en el subcentro nimero 4 en cargas del 50% y 100% se registran errores del 3.85% y un
5.12% de error en el mismo con variacion de carga al 75%. También se registra la
efectividad del 85.90% del total de los autoclaves de los cuales los que no presentaron
ningun error fueron los equipos de los subcentros de salud nimero 2 y 3.

Tabla Nro. 7.  Indicadores biol6gicos incorrectos por posicién, subcentro y carga

Cantidad de carga
Sin 25% de 50% de 75% de  100% de
Posicion Subcentro carga carga carga carga carga  Total

o
o
o
=
o
=

Adelante Subcentro 1
Subcentro 4
Total

Centro Subcentro 1
Subcentro 4
Total

Atrés Subcentro 1
Subcentro 2
Subcentro 4
Total

o|lo|lo o o|o|o o |o |o
o |lo|lo o o|o|o o |o |o
oldv|IM O Ok |k ok |-
NN P O Rk |k o N |-
N (BRI P R W N R e
Nloo |k N O P w

Total Subcentro 1
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Subcentro 2 0 0 0 0 1 1
Subcentro 4 0 0 4 3 5 12

Total 0 0 4 5 8 17

Andlisis:

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Jenny Paola Defaz

Se pudo observar que los indicadores bioldgicos utilizados en el centro de salud namero 4
son los que presentaron mayores fallos en cargas del 50%, 75% y 100% en todas las
posiciones que se ubicaron (centro, adelante y atrés) y que todos los indicadores utilizados
en los centros de salud nimero 1, 2, 3 y 4 sin carga y con carga del 25% ubicados en el
centro, adelante y atras, no presentaron ningun fallo.

Tabla Nro. 8.  Resultados incorrectos cinta testigo por posicién, subcentro y carga
Cantidad de carga
Sin 25% de 50% de 75% de 100% de
Posicion Subcentro carga carga carga carga carga Total
Adelante Subcentro 4 0 0 1 2 1 4
Total 0 0 1 2 1 4
Centro Subcentro 1 0 0 0 1 0 1
Subcentro 4 0 0 1 1 1 3
Total 0 0 1 2 1 4
Atrés Subcentro 4 0 0 1 1 1 3
Total 0 0 1 1 1 3
Total Subcentro 1 0 0 0 1 0 1
Subcentro 4 0 0 3 4 3 10
Total 0 0 3 5 3 11
Fuente: Elaboracion propia
Autor: Jenny Paola Defaz
Analisis:

Los resultados de error en la cinta testigo por posicién evidencia que los subcentros de
salud 1 y 4 sin carga y con carga del 25% ubicadas en el centro, adelante y atras no
presentaron ningun error, ademas que las cintas testigo que presentaron mayores defectos
fueron las que se utilizaron en el subcentro 4 con carga del 50%, 75% y 100% ubicadas en
el centro, adelante y atras, ademas, en el subcentro 3 también existen defectos en el
resultado de la cinta con carga del 75% en la ubicacién central.
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Tabla Nro.9.  Errores detectados por indicador bioldgico subcentro y autoclave

Resultado IB
Subcentro Autoclave Correcto Incorrecto Total
Subcentro 1 Autoclave 1 9 4 13
Total 9 4 13
Subcentro 2 Autoclave 1 12 1 13
Total 12 1 13
Subcentro 3 Autoclave 1 13 0 13
Total 13 0 13
Subcentro 4 Autoclave 1 13 0 13
Autoclave 2 4 9 13
Autoclave 3 10 3 13
Total 27 12 39

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Jenny Paola Defaz

Andlisis:

Los indicadores biologicos que de mayor forma presentaron lecturas incorrectas fueron los
de los subcentros 1, 2 y 4 siendo los de mayor tendencia el subcentro 4, en el autoclave 2
con el 69.3% de fallos y el autoclave 3 con un 23.07%, el subcentro 3 fue el Unico que no
presentd ningun error en los indicadores bioldgicos utilizados.

Tabla Nro. 10.  Errores detectados por la cinta testigo por subcentro y autoclave

Resultado cinta testigo

Subcentro Autoclave Correcto Incorrecto Total
Subcentro 1 Autoclave 1 12 1 13
Total 12 1 13
Subcentro 2 Autoclave 1 13 0 13
Total 13 0 13
Subcentro 3 Autoclave 1 13 0 13
Total 13 0 13
Subcentro 4 Autoclave 1 13 0 13
Autoclave 2 4 9 13
Autoclave 3 12 1 13
Total 29 10 39

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Jenny Paola Defaz

Analisis:

Los resultados de las cintas testigo utilizadas demuestran que el subcentro 4 y subcentro 1
son los que presentaron de mayor forma errores, siendo muy frecuente estos fallos en el
subcentro 4 con un 69.23% el autoclave 2 y un 7.69% en el autoclave 3. Ademas, se
evidencia que en los subcentros 2 y 3 no se presentaron ninguna anomalia en los
resultados.
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Tabla Nro. 11.

Ciclos de esterilizacion con diferentes cargas.

Registro indicador biolégico

Registro cinta testigo

Posicién Posicién
Adelante  Centro Atras Adelante  Centro Atras
0% CARGA
Subcentrol  Autoclave 1 - +
Subcentro2  Autoclave 1 - +
Subcentro3  Autoclave 1 - +
Subcentro4  Autoclave 1 - +
Autoclave 2 - +
Autoclave 3 - +
25% CARGA
Subcentrol  Autoclave 1 - - - + + +
Subcentro2  Autoclave 1 - - - + + +
Subcentro3  Autoclave 1 - - - + + +
Subcentro4  Autoclave 1 - - - + + +
Autoclave 2 - - - + + +
Autoclave 3 - - - + + +
50% CARGA
Subcentrol  Autoclave 1 - - - + + +
Subcentro2  Autoclave 1 - - - + + +
Subcentro3  Autoclave 1 - - - + + +
Subcentro4  Autoclave 1 - - - + + +
Autoclave 2 + + + - - -
Autoclave 3 - - + + + +
75% CARGA
Subcentrol  Autoclave 1 + - + + - +
Subcentro2  Autoclave 1 - - - + + +
Subcentro3  Autoclave 1 - - - + + +
Subcentro4  Autoclave 1 - - - + + +
Autoclave 2 + + + - - -
Autoclave 3 - - - - + +
100% CARGA
Subcentrol  Autoclave 1 - + + + + +
Subcentro2  Autoclave 1 - - + + + +
Subcentro3  Autoclave 1 - - - + + +
Subcentro4  Autoclave 1 - - - + + +
Autoclave 2 + + + - - -
Autoclave 3 - + + + + +

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Jenny Paola Defaz
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Andlisis:

Segun los resultados de los indicadores bioldgicos en los registros de iniciacion sin carga
(0%) y con carga del 25%, en posiciones adelante, en medio y atrés, se obtuvo en las 6
autoclaves con resultados negativos los cuales indican la eficacia de la esterilizacion de
cada equipo. En cargas del 50%, 75% y 100% se evidencia resultados positivos que
indican que el proceso de esterilizacion es ineficaz y existe presencia de microorganismos,
entre los subcentros 1, 2 y 4, siendo el subcentro 4 el que presenta mayor nulidad en los
procesos.

En el registro de la cinta testigo los procesos de esterilizacion que no presentaron ningdn
defecto fueron los con carga del 25% Yy sin carga (0%) de todos los subcentros del estudio,
también se evidencia fallos en los procesos al igual que con los indicadores biologicos en
los subcentros 1y 4 con mas fallos en el subcentro 4.
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8. DISCUSION

En el estudio realizado en consultorios odontoldgicos del distrito VI de la provincia de
Buenos Aires, Argentina en el afio 2006-2007, en el cual participaron 283 profesionales
odontologos, se menciona que realizan 320 procesos de esterilizacion a calor seco y 19
procesos por calor humedo, haciendo referencia a que disponen de equipos tanto de calor
seco como de calor hiimedo, y que prefieren utilizar calor seco a calor himedo,** al igual
que en el presente estudio que también se evidencia que existen equipos de calor seco y
hamedo con la diferencia que solo se maneja procesos de esterilizacion por calor himedo
en el 100% de la poblacion de estudio concordando son una investigacion nacional que
prefiere utilizar calor himedo %

Segun el estudio realizado por Montoya en el afio 2018: el 60% de la poblacion encuestada
hace uso de autoclave en los consultorios odontoldgicos para brindar seguridad al paciente
asi como para garantizar calidad en los procedimientos, por otra parte el 19% menciona
que utiliza el autoclave por una obligacion reglamentada por la secretaria de salud como
una necesidad reconocida en el gremio %2 Ademés en los resultados obtenidos del presente
estudio se encontré que los procesos de esterilizacion se realizan diariamente, la mayoria
utiliza cinta testigo e integradores en un 50%, un 33.3% cinta testigo y que los encargados
del manejo de los equipos de esterilizacion en el 66,7% son las auxiliares, pero que no
siempre lo realiza la misma persona, se menciona ademas que en la mayoria de los
subcentros se realizan controles de esterilizacion, resultados similares a un estudio
realizado en consultorios dentales en la ciudad de San Luis Potosi, en el afio 2018, por la
Universidad Bemerita Autonoma de San Luis Potosi, en el cual el 58% realiza controles de
esterilizacion como medios de verificacion del proceso, con la variacion que en este los
gue manejan los equipos de esterilizacion son los odontélogos en un 68% los cuales se
encuentran capacitados para realizar el proceso.* En una investigacion realizada por Marfa
de Lourdes Gordillo afio 2007, se evalu6 el proceso de esterilizacion de 9 autoclaves, con
indicadores biolégicos en la que se menciona que se realizan controles de temperatura,
presion y tiempo, pero que no se realizan rutinariamente resultados opuestos a los de la
presente investigacion en la los controles se realizan diariamente. *

Segun los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario en los centros de salud se obtuvo
informacidn sobre las condiciones en las que se utiliza el autoclave manifestando que el
100% los utiliza por 30 min con diferencia que el 33,3% lo utilizaa 121°C con 2.3 atm y el
66,7% maneja una temperatura de 134°C y 2.9 atm, los cuales no coinciden con un estudio
realizado por Patifio que menciona diferentes condiciones en las que usan los equipos
(140°C, 31 min a 19 psi correspondiente a 1.29atm), también se manifiesta que las
condiciones varian de acuerdo al fabricante y que las condiciones recomendadas al utilizar
los equipos es de 121°C, 20 a 30 min y 15psi (1.02 atm).*°

Para comprobar los procesos de esterilizacion se usaron 78 indicadores bildgicos
dispuestos en diferente ubicacion (adelante, centro y atras) dentro del equipo, con
diferentes cargas desde 0%( sin carga), 25%, 50%, 75% y 100% de la capacidad de cada
autoclave, de los cuales se obtuvieron resultados en un 100% efectivos en cargas del 25% y
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sin cargas ( 0%), se detectaron fallos en los procesos de esterilizacion a partir del 50% de
cargas del equipo especialmente en el subcentro 4 que presentd cuatro marcadores
incorrectos, también se detectd que con cargas superiores al 75% se presentdé una mayor
incidencia de errores. Los resultados obtenidos en una investigacion realizada por Carlota
Lara, 2017, se obtuvieron resultados negativos de los indicadores biolégicos usados en el
proceso de esterilizacion con carga 0% y 25% en el autoclave,® coincidiendo con los
resultados obtenidos en el presente proyecto,

En una investigacion realizada por Naranjo en 2019 para verificar los procesos de
esterilizacion, en el proceso mediante calor hiumedo se utilizé indicadores biologicos en
cargas del 75% y 100% ubicados en el centro del equipo mostrando que el 52% obtuvo
resultados positivos por lo que no elimind de manera efectiva los microorganismos ademas
solo el 60% mostré resultados negativos cumpliendo con la eliminacion total de los
microorganismos. Ademas se menciona que la capacidad maxima recomendada para que el
ciclo de esterilizacion sea eficaz es del 80% de capacidad del equipo. *

El 78.20% de los resultados obtenidos en el estudio fueron resultados favorables
demostrando su efectividad, y un 21.20% presentando anomalias en el indicador biol6gico
marcando como positivo entre los subcentros 1, 2 y 4, siendo el de mayor tendencia el
centro de salud 4, cuyos resultados son comparables con el estudio publicado en el afio
2016 de Herndndez y colaboradores, en el que se realiz6 el monitoreo de autoclaves con
indicadores bioldgicos en el que se monitorearon 96 cargas en tres equipos, durante mayo
2012 — abril 2015, encontrando resultados negativos comprobando que el ciclo de
esterilizacion es eficaz en todos los equipos a diferencia del presente estudio.

9. CONCLUSIONES

e Se establecié la caracterizacion y estado de los autoclaves de los centros de salud
encontrando que existen equipos de calor seco y calor humedo, pero que el 100%
utiliza el equipo de calor himedo por 30 minutos, con variacion que el 33,3% lo
utiliza a 121°C con 2.3 at y el 66,7% maneja una temperatura de 134°C y 2.9 at.,
utilizan los equipos con una frecuencia diaria de una vez al dia, las personas que se
encargan del manejo de los equipos son en un 66.7% auxiliares, ademas se menciona
que realizan controles diarios del proceso de esterilizacion y que solo un 16.7% no lo
realiza, se identifica que entre los tipos de controles que se utiliza el 33, 3% maneja
cinta testigo y un 50% utiliza cinta testigo e integradores, y que no cuentan con un
protocolo propio para realizar los procesos.

e Se comprobé el ciclo de esterilizacion mediante los indicadores bioldgicos encontrando
que la capacidad maxima de esterilizacion de los equipos de los subcentros 1, 2 'y 4 es
del 25% en cargas del 50%, 75% y 100% en su mayoria ubicados en el fondo del
equipo mismos que presentan crecimiento bacteriano, y en el subcentro nimero 3 la
capacidad maxima es del 100% siendo de esta manera el de mejor desempefio y
eficacia.
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Se determind que los procesos de esterilizacion de las autoclaves con carga del 25% o
sin carga son eficaces en el 100% dando marcadores de indicadores bioldgicos
negativos, y que con cargas del 50%0 con cargas superiores l0s procesos no son
efectivos, ademés encontramos que los resultados de las cinta testigo no son los
mismos que los indicadores bioldgicos, ya que puede marcar como paquete procesado
mas no como un indicador que nos permita conocer si se cumplié un proceso eficaz de
esterilizacion con la aniquilacion total de microorganismos que puedan causar dafio en
el cuerpo.
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10.RECOMENDACIONES

e Capacitar continuamente al personal encargado de manejar los equipos de
esterilizacion, socializar un protocolo de esterilizacion que se rija a las normas de cada
institucion y se base en guias y estudios cientificos actualizados para que no existan
errores en el manejo de los equipos y por ende se presenten fallos en el ciclo de
esterilizacion.

e Comprobar biologicamente después de cada instalacion de equipos y de manera
continua para asegurar el funcionamiento de dispositivos quirirgicos y médicos, en
base a normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica.

e Solicitar mantenimiento de los equipos de calor himedo para verificar que no existan
problemas técnicos, ya que estos también influyen en que los equipos funcionen
correctamente, considerando que esto influye en que se cumpla con los procesos
eficazmente.

e Se recomienda que el uso sistémico de estos equipos se evalle utilizando indicadores
bilégicos y fiscos bajo condiciones de calidad para prevenir la liberacion de
microorganismos y validar la rutina bioldgica diaria. Y en el caso de los resultados
obtenidos se recomienda usar una carga del 25% siendo que esta mostré resultados
100% eficaces en todos los casos.
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Anexo2.

Cuadro de control de esterilizacion.

. Posicién de
CENTRODESALUD |AU°9ave|  popa | C20Hdad |y icador |Resultadop| Resultado
N2 de carga g R cinta testigo
Bioldgico
Hospital General
Docente de Riobamba 1| 21/12/2020 0%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 2| 21/12/2020 0%]CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 3| 21/12/2020 0%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez 1| 22/12/2020 0%|CENTRO CORRECTO |[CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1| 22/12/2020 0%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa 1| 22/12/2020 0%]|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
o Posicién de
CENTRODESALUD |AUTdave|  po oy, | Cantidad | o\ icador |Resultadorp| ReSUltado
Ne de carga . iz o cinta testigo
Biologico
Hospital General
Docente de Riobamba 1] 08/01/2021 25%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 2| 08/01/2021 25%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 3| 08/01/2021 25%|ADELANTE |[CORRECTO |CORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez 1] 11/01/2021 25%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1 11/01/2021 25%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa 1| 11/01/2021 25%|ADELANTE [CORRECTO |CORRECTO
Autoclave Cantidad Festgande Resultado
CENTRO DE SALUD Fecha Indicador |ResultadoIB| . .
Ne de carga o m cinta testigo
Bioldgico
Hospital General
Docente de Riobamba 1| 06/01/2021 25%|CENTRO CORRECTO [CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 2| 06/01/2021 25%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 3| 06/01/2021 25%|CENTRO CORRECTO  |CORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez 1|1 07/01/2021 25%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1} 06/01/2021 25%)|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa 1| 06/01/2021 25%|CENTRO CORRECTO [CORRECTO




. Posicion de
CENTRODESALUD |AU09ave| o ha il | gy |[Resiliadys| SeSlo
Ne de carga < s cinta testigo
Bioldgico

Hospital General i

Docente de Riobamba 1§ 12/01/2021 25% | ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Hospital General i

Docente de Riobamba 2| 12/01/2021 2506 | ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Hospital General i

Docente de Riobamba 3| I2/nifa021 259%| ATRAS CORRECTO |CORRECTO

Hospital Pediatrico :

Alfonso Villagomez 1] 15/01/2021 25%ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1| 15/01/2021 25%|ATRAS CORRECTO [CORRECTO
Centro de Salud Santa j

Rosa 1| 1a/01/2021 2E ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Autoclave Cantidad Posidonide Resultado
CENTRO DE SALUD Fecha Indicador |ResultadoIB| . _
N2 de carga o v cinta testigo
Bioldgico
Hospital General
Docente de Riobamba 1 09/09/2021 50%|ADELANTE CORRECTO CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba & 09/09/2021 50%|ADELANTE |INCORRECTO |INCORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 3 09/09/2021 50%|{ADELANTE CORRECTO CORRECTO

Hospital Pediatrico

Alfonso Villagomez 1 10/09/2021 50%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1| 1070972021 50%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Santa

Rosa . 10/09/2021 50%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Autoclave Cantidad Ensicilide Resultado
CENTRO DE SALUD Fecha Indicador |ResultadolIB| . .
Ne de carga e e cinta testigo
Biologico
Hospital General
Docente de Riobamba . 09/09/2021 50%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 2 09/09/2021 50%|CENTRO INCORRECTO | INCORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba e 09/09/2021 50%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO

Hospital Pediatrico

Alfonso Villagomez . 10/09/2021 50%|CENTRO CORRECTO CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1| 10/09/2021 50%]|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Santa

Rosa . 10/09/2021 50%|CENTRO CORRECTO CORRECTO
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Posicion de

CENTRODESALUD |AUtedlavel g pq | CaRUdad | 0 icador |Resultadorp| Resuitado
Ne de carga o e s cinta testigo
Biolégico
Hospital General
Docente de Riobamba 1 09/09/2021 50%|ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 2 09/09/2021 50%|ATRAS INCORRECTO |INCORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 3 09/09/2021 50%|ATRAS INCORRECTO |CORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez 1 10/09/2021 50%|ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1| 10/09/2021 50%|ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa 1 10/09/2021 50%|ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Autoclave Cantidad Pasicion:de Resultado
CENTRO DE SALUD Fecha Indicador |ResultadoIB| . g
Ne¢ de carga G 5 cinta testigo
Bioldgico
Hospital General
Docente de Riobamba uEE /09/2021 75%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 4 13/09/2021 75%|ADELANTE  [INCORRECTO |INCORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 3 13/09/2021 75%|ADELANTE |CORRECTO |[INCORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez 1 14/09/2021 75%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1| 14/09/2021 75%|ADELANTE |INCORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa + 14/09/2021 75%|ADELANTE |CORRECTO |CORRECTO
Autoclave Cantidad Pastaton de Resultado
CENTRO DE SALUD Fecha Indicador |ResultadoIB| . "
N2 de carga ey cinta testigo
Bioldgico
Hospital General
Docente de Riobamba . 13/09/2021 75%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba . 13/09/2021 75%)|CENTRO INCORRECTO |INCORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 1 13 /09/2021 75%|CENTRO CORRECTO  |CORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez 4 14/09/2021 75%)|CENTRO CORRECTO CORRECTO
Centro de Satud Calpi 1| 14/09/2021 75%|CENTRO CORRECTO  [CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa . 14/09/2021 75%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
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. Posicién de
CENTRO-DESNR) [RNRENEL g, | ANE0AA G L e |ResiBiadets| FESLSIN
Ne¢ de carga (S cinta testigo
Bioldgico
Hospital General
Docente de Riobamba Y13 /09/2021 75%|ATRAS CORRECTO  |CORRECTO
Hospital General ’
Docente de Riobamba 4 13/09/2021 75%|ATRAS INCORRECTO |INCORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba . 13/09/2021 75%|ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez . 14/09/2021 75%|ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1] 14/09/2021 75%|ATRAS INCORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa & 14/09/2021 75%|ATRAS CORRECTO CORRECTO
Autoclave Cantidad Elnssteltinesde Resultado
CENTRO DE SALUD Fecha Indicador |ResultadoIB| . ,
Ne de carga s i s cinta testigo
Biolégico
Hospital General
Docente de Riobamba 1 15/09/2021 100%|ADELANTE |{CORRECTO CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 2 15/09/2021 100%|ADELANTE |{INCORRECTO |INCORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba % 15/09/2021 100%{ADELANTE |CORRECTO [CORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez : 16/09/2021 100%|ADELANTE |CORRECTO [CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1| 16/09/2021 100%|ADELANTE |CORRECTO CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa A 16/09/2021 100%|ADELANTE |CORRECTO {CORRECTO
Autoclave Cantidad Posicién de Resultado
CENTRO DE SALUD Fecha Indicador |ResultadoIB| . .
Ne de carga o e 1 cinta testigo
Biolégico
Hospital General
Docente de Riobamba + 15/09/2021 100%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 2 15/09/2021 100%|CENTRO INCORRECTO |INCORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 3 15/09/2021 100%|CENTRO INCORRECTO |CORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez 1 16/09/2021 100%|CENTRO CORRECTO |CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1] 16/09/2021 100%|{CENTRO INCORRECTO {CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa 1 16/09/2021 100%ICENTRO CORRECTO CORRECTO
Posicion de
CENTRODESALUD |A"°%ave|  poiha Indicador |Resultado [B| Resultado
N2 A cinta testigo
100%| Biolégico
Hospital General
Docente de Riobamba 1 15/09/2021 100%|ATRAS CORRECTO |CORRECTO
Hospital General ’
Docente de Riobamba 2 15/09/2021 100%|ATRAS INCORRECTO {INCORRECTO
Hospital General
Docente de Riobamba 4 15/09/2021 100%|ATRAS INCORRECTO |CORRECTO
Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez L 16/09/2021 100%|ATRAS CORRECTO [CORRECTO
Centro de Salud Calpi 1| 16/09/2021 100%|ATRAS INCORRECTO [CORRECTO
Centro de Salud Santa
Rosa 1 1670972021 100%|ATRAS INCORRECTO |CORRECTO
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CERTIFICADO

Certifico que la seforita JENNY PAOLA DEFAZ TORRES con Cedula: 100397340-9, hiso uso
de laincubadora 3M™ Attest™ de Lectura Extra Rapida para Vapor, 490, necesaria para su
proyecto de grado, con el Tema: EFICACIA DEL CICLO DE ESTERILIZACION EN
AUTOCLAVES, CENTROS DE SALUD RIOBAMBA, 2019. En el Hospital General Docente de

Riobamba, drea Central de Esterilizacién.

FIRMA:

= )

— 2= UA T Z;'Susana‘)’au&mmﬁ
Clogn 24 9403 O /) enFeRMER HPG.DR,

Central de Esterilizacion
Hospital General Provincial Docente de Riobamba
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Anexo 3.

Evaluacién del ciclo de esterilizacion en autoclaves sin carga, con indicadores biologicos.

@O REDMI NOTE 9 @O REDMI NOTE 9
CO Al QUAD CAMERA CO Al QUAD CAMERA

Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz

Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz
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Anexo 4.

Resultado de cinta testigo luego del proceso de esterilizacion.

@O REDMI NOTE 9
CO Al QUAD CAMERA

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz Autor: Jenny Paola Defaz
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Anexo 5

Resultado de idicador biologico despues del proceso de

carga.

esterilizacion en autoclaves

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Jenny Paola Defaz

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Jenny Paola Defaz

sin
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ANEeXxo 6.

Evaluacién del ciclo de esterilizacion con los indicadores bioldgicos en el centro, atras y

adelante de las autoclaves con carga.

I ) A

Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz
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Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz

l.‘"d'-ﬁp’wm:"m i

in.
e tan,
Fresa SOMI T 1o thes ey

nire Outwueds,
ltem in pouch,
off protactive atrp,

£2ia along portors
g alony perioraiiont
1938 down. Gmily. rom the centre outwards

TFPNTY.

"""'"‘im

Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz
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Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz

Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz
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Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz
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Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz

Fuente: Elaboracién propia

Autor: Jenny Paola Defaz

53



Anexo 7.

Modelo de encuesta realizada

EFICACIA DEL CICLO DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVES, CENTROS
DE SALUD RIOBAMBA, 2019.

El proposito de la investigacion es conocer como se lleva a cabo el proceso de
esterilizacion en los diferentes establecimientos de salud de la ciudad de Riobamba y qué
medidas se realizan para controlar que este proceso se realice correctamente por lo que se
solicita a las personas que han sido tomadas en cuenta para esta investigacion respondan

con responsabilidad el siguiente cuestionario.

NOMBRE ...ccovviiiiniiiiinniinnne SEXO.....ccoeuveee. EDAD ...............
TIPO DE PERSONAL ...ccccviviiiniininnnnn. LUGAR....cciciiiiiiiiiiiiiiiiiiieieanen,
INSTRUCCIONES:

e MARCAR CON UNA X LA OPCION CORRECTA O LA OPCION QUE SE

APLICA
e SUBRAYAR LA O LAS RESPUESTAS CORRECTAS SEGUN
CORRESPONDA.

1. ¢Cuantos esterilizadores de calor seco tiene su unidad de salud?

I:I 1 I:I entre2y 5 I:I mas de 5

2. ¢Cuantos esterilizadores de calor himedo tiene su unidad de salud?

I:I 1 I:I entre2y 5 I:I mas de 5

3. Frecuencia diaria de esterilizacion

Calor seco
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[] 1vez [ ] 2 veces []  3veces mas de 5

veces
Calor humedo (Autoclave)

|:| 1vez I:I 2 veces |:| 3 veces |:| mas de 5

VeCes

Esteriliza siempre la misma persona

Si I:I No I:I

Realiza controles de esterilizacion (indicadores quimicos, integradores, cintas con

indicador, indicadores biolégicos, termdmetros calibrados, etc.)

Si - No [ ]

L1 1 R
CON QUE fTECUCTICIA. ...ttt et et e e
Describa las condiciones de esterilizacion que utiliza

Calor seco

Temperatura ..................e..e Tiempo......ccovvvvviiiinininnn.n

Calor himedo (Autoclave)

Temperatura.............c..oeneee. Presion.................. Tiempo..............c....

En caso afirmativo: (se admiten varias respuestas)

A. (Se describe el procedimiento de limpieza y descontaminacién?

B. ¢Se describe el procedimiento de empaquetado y preparacion de los materiales

a esterilizar?

C. ¢Se describe como elegir el sistema de esterilizacion y el programa segun el

tipo de material a esterilizar?
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D. (Se describe la actuacion en caso de un resultado anormal en un control

cualquiera (fisico, quimico o bioldgico)

11. Si contesto afirmativamente, ¢Que Guias ha consultado?

REGISTROS

12. Indicar en cuales de los siguientes documentos se registra los documentos de

esterilizacion.
A. Prueba de Bowie & Dick en autoclave de vapor.

B. Hoja control de carga, con los resultados de todos los controles realizados
en cada ciclo (quimico, fisico, bioldgico)

SI...... NO......

D. Hojas de revision y mantenimiento de los equipos.
SI...... NO......

E. Las etiquetas de trazabilidad del material estéril utilizado en cada paciente
SI...... NO......

F. Los indicadores quimicos gque se habian introducido en las bolsas, paquetes

0 contenedores utilizados (controles internos).

13. ¢ La Prueba de Bowie-Dick la realizan?

Diariamente, en el primer ciclo en vacio (ciclo 0)

Diariamente, en otro ciclo (especificar) ---------------=----------
Al menos una vez a la semana, en el primer ciclo en vacio (ciclo 0)

Al menos una vez a la semana, en otro ciclo (especificar) -------------=-===---=-----

mo o wp

Otra frecuencia no descrita anteriormente
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F. Nunca

14. ;La Prueba de Desafio Helicoidal (Hélix) la realizan?:

Diariamente, en el primer ciclo en vacio (ciclo 0)

Diariamente, en otro ciclo (especificar)

Al menos una vez a la semana, en el primer ciclo en vacio (ciclo 0)
Al menos una vez a la semana, en otro ciclo (especificar)

Otra frecuencia no descrita anteriormente

mmoow>

Nunca

15. Para el control de cada ciclo pone en la cdmara: (Se admiten varias respuestas)

Indicador Quimico (1Q) siempre (clase, segin carga)

Indicador Bioldgico (IB) solo en el primer ciclo del dia

Cintas indicadoras de esterilizacion.

IB diariamente en todos los ciclos

Fundas de esterilizacion que contiene cintas indicadoras de esterilizacion.

mmo o w >

Or0, CUAL ..o e

16. En contenedores, paquetes y bolsas, ¢introduce 1Q?

A. Siempre.
B. Solo en los contenedores.
C. Nunca en textil.

D.Otro, CUAl ...eee
ACTUACION ANTE CONTROL NO CONFORME
17. ¢(Qué hace cuando un indicador de esterilidad de la camara da un resultado

incorrecto? Se admiten varias respuestas

A. Si el material estaba retenido en la Central, se cambian los indicadores y se

vuelve a esterilizar.
B. Sies la primera vez y los controles fisicos son correctos, no hacemos nada.
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C.
D.

Si el material ya se habia entregado, se comunica incidencia.
Si se habia entregado, pero no se habia usado, se retira y se procede como
en A.

ESTRUCTURA

18. ¢La estructura del area de esterilizacion impide en todo momento el contacto entre

el material sucio y el material esterilizado?

19. En relacion con la formacion del personal del area de salud, ;esta de acuerdo con
alguna de las siguientes frases? Se admiten varias respuestas

A
B.
C.

D.
E.

La formacidn en Esterilizacion es escasa en el Centro de Salud.

El personal que realiza la esterilizacidn viene suficientemente preparado.
Las auxiliares son formadas adecuadamente antes de desempefiar
laboralmente su profesion.

El personal de odontologia viene sin conocimientos, ni preparacion.

La formacidn continua es la adecuada.

EQUIPAMIENTO

20. Nos seria de mucha utilidad conocer los diferentes sistemas de esterilizacion

instalados en los centros de salud, el nimero de equipos y la cantidad (en litros)

esterilizada durante 2021. Por favor rellenar la tabla siguiente.

TIPO

Numero de equipos Total litros afio 2021

VAPOR equipos grandes

VAPOR miniclaves

Oxido de etileno

Formaldehido VBT

Ph vaporizado

Ph con Plasma

Ph con Ozono

Steris system 1 E

MUCHAS GRACIAS POR HABER COLABORADO
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