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Resumen 

 

 

El presente trabajo denominado “Efectividad, limpieza y desinfección en mascarillas 

nebulizadoras de pacientes hospitalizados     del servicio pediatría”. Es una exploración 

secundaria tiene como finalidad establecer la efectividad, limpieza y desinfección en 

mascarillas nebulizadoras, aplicando el método: Enfermería basada en la evidencia (EBE), 

aplicando diseño PICOT, enunciando la contigua interrogante ¿Es efectiva la limpieza y 

desinfección de las   mascarillas nebulizadoras en pacientes hospitalizados en el servicio de 

Pediatría? .La recopilación de información se efectuó en fuentes de: IETSI, medigraphic.com, 

SCIELO, Medline Plus, Informe Bayomed, Google académico, Scielo, recopilándose 160 

estudios de investigación y con el criterio de elección de estudios menores a 5 años, 

subsistieron diez artículos que fueron evaluados con la lista de validez de Gálvez Toro, 

eligiendo un trabajo de investigación para realizar el comentario crítico de tipo experimental. 

Se utilizo la Guía de validez avanzada de CASPE, obteniéndose una evidencia de IB y grado 

de recomendación I. Dando respuesta a la interrogante clínica, la técnica de limpieza y 

desinfección de la mascarilla post nebulización que se realiza en el servicio requiere de 

modificaciones para dar seguridad a los pacientes. 

D004203 

 

 

Palabras claves:  

Desinfección(D004203), Nebulización(D014835), Mascarillas(D008397). 
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Abstract 

 

 

The present work called "Effectiveness, cleaning and disinfection in nebulizer masks of 

hospitalized patients in the pediatric service." It is a secondary exploration aims to establish 

the effectiveness, cleaning and disinfection in nebulizer masks, applying the method: 

Evidence-based Nursing (EBE), applying PICOT design, stating the adjacent question Is the 

cleaning and disinfection of nebulizer masks effective in hospitalized patients in the Pediatrics 

service? The collection of information was carried out in sources of: IETSI, medigraphic.com, 

SCIELO, Medline Plus, Informe Bayomed, Google scholar, Scielo, compiling 160 research 

studies and with the criterion of choosing studies less than 5 years, ten articles remained that 

were evaluated with the Gálvez Toro validity list, choosing a research work to carry out the 

critical comment of an experimental type. The CASPE Advanced Validity Guide was used, 

obtaining evidence of IB and a grade of recommendation of I. In response to the clinical 

question, the post-nebulization mask cleaning and disinfection technique performed in the 

service requires modifications to ensure patient safety. 

 

 

 

Keywords: Disinfection (D004203, Nebulization (D014835), Masks (D008397). 
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Introducción 

 
Las contaminaciones intrahospitalarias, son contagios que se adquieren 48 horas post 

hospitalización y no se encontraban incubándose en el momento del ingreso. La prevalencia 

de las infecciones hospitalarias en países desarrollados estan del 5,1% al 11,6%, sin embargo, 

en naciones pocos desarrollados tienen    entre 5,7% y 19,1%. En 1999 se realizó el primer 

estudio de prevalencia en el Perú en 62 hospitales, siendo sus resultados entre 0% a 3,5%.  

Luego se han realizado otras investigaciones transversales en infecciones intrahospitalarias 

(IH) de pacientes hospitalizados en distintos centros asistenciales del sistema de salud de la 

ciudad de Lima y algunas regiones del país, proporcionando como resultados entre 0% y 15%, 

según el nivel de complejidad1
. 

Las IH, elevan la media de los días de hospitalización a nueve dias y en cuidados 

intensivos a siete días; asimismo, acrecientan la morbimortalidad y los costos de las 

atenciones en salud1
. 

En los países pocos desarrollados, las contaminaciones relacionadas a la asistencia 

sanitaria, generan conflicto relevante epidemiológico mayor, en relación con los países 

avanzados. En los países de Europa la incidencia de infecciones relacionadas a la asistencia 

sanitaria y notificada por el Centro Europeo de Prevención y Control de Enfermedades es 7.1 

por 100 pacientes y la EE. UU, registraron 4.5 por 100 pacientes en 2002. En cambio, la 

incidencia en naciones de pocos recursos se encontró incrementada siendo de 15,5 por 100 

pacientes2. 

 

Las infecciones respiratorias, incrementan los casos de morbimortalidad, en las 

poblaciones de menos de 05 años y en personas de 65 años de edad, así como en personas 

vulnerables, sobre todo en época de invierno, elevándose el número de casos en 

hospitalización, así como el número de mortalidad por causas respiratorias. 

Las infecciones respiratorias trastocan no solo la vida del paciente sino también del 

cuidador ya que tiene que ausentarse tanto de la casa como de su trabajo, generando no solo 

mayor gasto económico sino tambien poner en riesgo la salud del cuidador3. 

 

Las IRAS generadas por virus respiratorio sincicial humano (VRC), se presentan 

anualmente a nivel global. En cambio, los resfríos causados por Haemophillus influenzae tipo 

B (hib), Coronavirus tipo 2, se desarrollan en forma de pandemia3. La contaminación puede 
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ocurrir mediante inhalación de aerosoles, microgotas y manipulación de objetos infectados de 

fluidos nasales contaminadas. 

 

Las IRAS, son una de las patologías de mayor problema para la salud pública sobre 

todo para los niños de 0 a 5 años, encontrándose dentro de las primeras causas de mortalidad. 

Los diagnósticos de mayor frecuencia: Neumonía e Influenza, seguidas por Bronquitis y 

Bronquiolitis 4. 

En el Perú, se estima que tres de cada cuatro consultas, pertenecen a problemas 

respiratorios agudos y se considera la primera causa de muerte en todos los grupos etáreos, 

sobre todo en la población infantil, siendo el diagnostico de NEUMONÍA, el responsable de 

mayor porcentaje de mortalidad.5. 

El tratamiento de nebulización es un procedimiento no invasivo, que se utiliza para 

que el paciente inhale el medicamento liquido convertido en vapor o neblina mediante un 

equipo nebulizador, hacia las vías respiratorias a traves de una mascarilla. Es considerado un 

tratamiento efectivo para tratar diversas patologías del tracto respiratorio6. 

En hospitalización de Pediatría, el indicador de mayor causa de morbilidad es el de 

infecciones respiratorias, siendo el procedimiento de mayor porcentaje el de las 

nebulizaciones cuyas frecuencias se encuentran entre   cada 3 y 6 horas en la población de 

menos de 14 años.  

 

La terapia de nebulización y el lavado o limpieza de las mascarillas nebulizadoras lo 

realiza el personal técnico de enfermería, siendo el lavado con clorhexidina al 2%, cuyo 

procedimiento de limpieza y desinfección no se encuentra respaldado en ningún fundamento 

científico que asegure su efectividad, por lo que surge la motivación e interés de desarrollar el 

presente estudio para corroborar o descartar el procedimiento estudiado. 

 

El presente estudio es importante porque de  acuerdo a los resultados que se obtengan o 

demuestren en la investigación, se establecerá  las  recomendaciones con la correcta técnica 

de limpieza y desinfección  de las mascarillas nebulizadoras post nebulización, con el objetivo 

de garantizar un procedimiento   y  una atencion de salud con  calidad minimizando  de esta 

manera el desarrollo de infecciones cruzadas entre los pacientes, familia – cuidador,   así 
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como  evitar el  riesgo  al personal de salud que atiende directamente   al paciente debido a la 

exposición directa o indirectamente,  al generarse la neblina durante la nebulización y que al 

exhalarse se diseminan las partículas microbianas en el ambiente o entorno. Por otro lado, al 

manipular las mascarillas nebulizadoras tanto por el cuidador o personal de salud sin previa 

limpieza y desinfección en cada proceso de nebulización, se estaría contribuyendo a la 

generación de infecciones intrahospitalarias o cruzadas entre los pacientes, cuidadores y 

personal de salud. 

 

Teniendo en cuenta este escenario, el porcentaje del perfil de morbilidad se estaría 

incrementando y de complicarse los cuadros respiratorios en esta población infantil, que son 

de riesgo tanto por sus factores intrínsecos y donde aún sus sistemas no han desarrollado y 

madurado en su totalidad encontrándose en desventaja al del adulto, poniendo en riesgo su 

vida.  

 

Por otro lado, la no limpieza y desinfección de la mascarilla despues de cada uso, se 

convertiría en fuente o reservorio de contaminación por que, al ser manipulado   por el 

personal de salud, estaría trasmitiendo estos gérmenes o microbios alojados en la mascarilla a 

otros pacientes, así como a otros objetos que se encuentran en el entorno hospitalario. 

Según estudio realizado en España, informa que los dispositivos médicos reutilizables 

considerados como semicríticos; son los que estan en contacto con las mucosas 7. 

Tambien menciona que no hay muchos estudios que investiguen los casos de contagio 

microbiano en mascarillas nebulizadoras y su consecuencia clínica, sobre todo pacientes con 

reemplazo de pulmón. Este estudio informa que hasta la actualidad no se ha estandarizado o 

unificado algún protocolo o guia en relación a la técnica de limpieza, desinfección y 

monitoreo microbiológico en las máscaras utilizadas, por lo que se encarga realizar el 

monitoreo microbiológico para garantizar la seguridad del procedimiento 7. 

 

Los pacientes trasplantados de pulmón, primero eran capacitados en la técnica aséptica para 

garantizar la seguridad del nebulizador (utilizando una escobilla, agua, jabón, más 

desinfección con hipoclorito sódico al 1%). Después del reemplazo del pulmón los pacientes 

eran monitoreados mensualmente durante los primeros 12 meses, en el siguiente año fue cada 

dos meses y a partir del tercer año fue cada 3 - 4 meses. Durante la evaluacion médica 

domiciliaria, se realizaba análisis de la flema pulmonar y se identificó microbios en el 53,3%, 

en estos dispositivos médicos 7. 
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Una buena técnica de higiene de manos garantiza el menor riesgo de generar infecciones 

intrahospitalarias cruzadas 4, así como la implementación de paquetes o medidas que 

garanticen o minimicen el riesgo de desarrollar complicaciones intrahospitalarias y por ende 

la reducción de costos 5. 

 

 
Capítulo II: Marco metodológico 

 

2.1 Tipo de Investigación  

El análisis crítico, se apoya en diversos estudios sólidos para su ejecución, se desarrolla 

para juzgar y formular juicios más exactos, también para planificar objetivos, así como para 

evaluar su efectividad y su aplicación para la mejor toma de desiciones en la solución de 

problemas    de salud 8. 

 

2.2 Metodología  

En este tipo de investigación, se aplicó la metodología, Enfermeria Basada en la evidencia 

(EBE), que es una investigación exhaustiva o exploración metódica, útil y pertinente para la 

práctica, pero que considera un enfoque reflexivo e interpretativo, permitiendo utilizar los 

resultados de la investigación en el quehacer de la enfermera para la mejora de la calidad en la 

atencion de los pacientes. Esta metodología posee 5 fases: Formulación de Preguntas Clínicas, 

localización de la información, contextualización, lectura Crítica, implementación y 

Valoración9. 

1. Formulación de la pregunta: Para el desarrollo de esta pregunta se busca la innovación 

o actualización de los conocimientos basados en investigaciones, para minimizar la 

inseguridad o riesgos de un problema que se presenta en forma frecuente en el área, 

con la enunciación clara y precisa de la duda y así dar respuesta a la interrogante, 

garantizando la calidad de las prestaciones a través de un proceso sistemático 

mediante las Siglas PICO 9. 

La investigadora parte de un problema que se presenta hasta la actualidad 

            en el servicio de Pediatria de mi centro de labores, con respecto a la técnica de                          

limpieza y desinfección de las mascarillas nebulizadoras post nebulización. Hasta la 

actualidad no se ha implementado ningún protocolo para este procedimiento y. 

garantizar una atencion de salud segura, por lo que se plantea la siguiente pregunta: 
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¿Es efectiva la limpieza y desinfección de las   mascarillas nebulizadoras en pacientes 

hospitalizados en el servicio de Pediatría? (Anexo N° 1) 

 

2. Búsqueda de la evidencia: Se procedió a buscar y se tuvo como resultados 160 

artículos cuyos criterios de selección, se relacionó con el problema de ausencia de 

protocolo para limpieza y desinfección de mascarilla nebulizadora post nebulización 

en el servicio de pediatría. Esta búsqueda se realizo en la base de datos de: Repositorio 

Institucional EsSalud – IETSI, WWW.medigraphic.com, CIELO, Repositorio – UMH. 

Biblioteca de la Universidad Miguel Hernández de Elche, MEDLINE PLUS, Google 

Académico, Laboratorio Bayomed, Health Perú, Cielo. Siendo los datos de fuente de 

informacion secundaria. 

Todas estas bases de   datos se utilizaron para revizar la efectividad de la limpieza y 

desinfección de las   mascarillas nebulizadoras en pacientes hospitalizados, 

encontrando 160 artículo, seleccionado solo uno de ellos.  

 

3.  Evaluacion de la calidad de la investigación. Para establecer la validez y utilidad de 

los artículos encontrados, se aplicó la lista de chequeo propuestos por Gálvez Toro, 

asumiendo con certeza y utilidad para la investigación propuesta. 

 

4. Implementacion o aplicación de resultados: Posteriormente se procederá a 

implementar los cambios, al analizar los resultados, mediante la aplicación de las 

Guías de Práctica Clínica (GPC), que son un conglomerado de sugerencias 

estructuradas para orientar a profesionales de la salud y pacientes en tomar 

decisiones acertadas o adecuadas sobre atencion sanitaria, en el momento de 

abordar un determinado problema de salud10.  Dicha implementación permitirá 

estandarizar el proceso de la debida técnica de limpieza y desinfección de las 

mascarillas nebulizadoras, garantizando una atencion de calidad. 

 

5. En la Evaluacion del proceso de la EBE, se deberá evaluar los resultados en forma 

objetiva la aplicación del nuevo procedimiento a instalarse en el servicio hospitalario, 

identificando la magnitud de los beneficios hacia los pacientes, sus padres y o 

cuidadores, así como al personal de salud, poniendo así en evidencia las ventajas 

http://www.medigraphic.com/
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generadas al usuario interno y externo, así como minimizar las infecciones cruzadas y 

el incremento de costos.  

 

2.3 Formulación de la pregunta según esquema PICOT 

         

 

 

Pregunta clínica : ¿Es correcta la técnica de limpieza y desinfección  de las mascarillas     

nebulizadoras post nebulización? 

 

2.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta  

De acuerdo a la pregunta, se considera viable y factible, ya que principalmente no se requiere 

de una gran cantidad de recursos económicos para mejorar la limpieza y desinfección de este 

insumo médico reutilizable  al contrario, se dispone de recursos bibliográfico suficiente que 

puede garantizar el desarrollo de la investigación, puesto que la interrogante surge  del 

quehacer cotidiano respecto al área de  hospitalización pediátrica - Hospital II “Jorge Reátegui 

Delgado”, en el que se observa un procedimiento de limpieza de mascarillas post nebulización 

no respaldada en ningún fundamento científico para garantizar una atencion de calidad. 

 

De acuerdo a la evidencia encontrada se tendría que presentar dos propuestas: 

a) Desarrollar una guia de práctica clínica para la correcta técnica de limpieza de la 

mascarilla nebulizadora post nebulización, así como su conservación. 
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b) Proponer a la Jefatura de enfermeria del hospital se considere el uso de la SES al 

0.004% de especies activas de cloro y oxígeno, previamente validado con muestras 

más grandes  antes de ser utilizados en  .pacientes,  por lo  varios beneficios que 

presenta como: la eliminación  de carga bacteriana  de mascarillas nebulizadoras 

usadas en pacientes con enfermedades no infectocontagiosas y distintos tipos de 

neumonia, siendo efectivas contra la bacteria de Enterococcus faecalis, Enterobacter 

cloacae, Enterobacter aerogenes, Staphylococcus aureus y Corynebacterium striatum. 

Es un desinfectante no corrosivo, no produce opacamiento  y solo se necesita de 20 

minutos en todo el proceso de limpieza y desinfección. Por otro lado, no presenta 

cambios en su estructura tras tres procesos continuos inmersión.  

 

2.5 Metodología de Búsqueda de Información 

 

Se inicio la investigación con la revisión sistemática de los siguientes términos significativos 

o claves: Eficacia, Máscara, Nebulización, Limpieza, Desinfección, Clorexidina, Antiséptico, 

Procedimiento, como se menciona en el cuadro N°03. 
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2.6 Síntesis de la evidencia encontrada   a través de la Guia de Validez y Utilidad 

aparente de Gálvez Toro 
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2.7 Lista de chequeo especifica a emplear para los trabajos seleccionados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

Capítulo III: Desarrollo del comentario crítico 

 

3.1 Artículo para Revisión: Esta integrado por las secciones que se detallan a 

continuación 

 

a. Título de la investigación secundaria que se desarrollará:  

 

“EFECTIVIDAD, LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN EN MASCARILLAS 

NEBULIZADORAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS     DEL SERVICIO 

PEDIATRÍA” 

 

 

b. Revisor (es): Lic. Enf. Lidia Rosa Zapata Periche. 

 

c. Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo – Escuela de 

Enfermeria – Chiclayo – Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia: Av. Colectora Norte 2 Maz G2 Lote 73 – 74 – 

Distrito 26 de octubre – Provincia: Piura Departamento: Piura. 

Correo electrónico: lizape313@gmailcom. 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

 

Toral-Freyre Saraí Del Carmen, Castillejos-López Manuel, Hernández Andrés, 

Becerril-Vargas Eduardo, Mújica-Sánchez Mario A, Mendoza-Romero Víctor M et al. 

Uso de una solución electrolizada de superoxidación para desinfectar mascarillas de 

ventilación mecánica no invasiva. Neumol. cir. torax [revista en la Internet]. 2022 

diciembre [citado 2025 Abr 09]; 81(4): 224-231. Accesible: 

https://dx.doi.org/10.35366/112951 

 

f. Resúmen del documento inicial: Propósito: Identificar la eficacia de la sustancia 

electrolizada de superoxidación neutra para eliminar la carga bacteriana de mascarillas 

de ventilación mecánica no invasiva y sus efectos sobre el material de éstas. Material y 

métodos: 49 mascarillas utilizadas en pacientes con enfermedades no 

infectocontagiosas o neumonía del Servicio de Terapia Respiratoria del Instituto 

Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas se distribuyeron, de 

manera aleatoria, en el grupo experimental de soluciones electrolizadas de 

superoxidación de pH neutro (n = 22) (SES) y el grupo control ortoftalaldehído (n = 

27) (OPA). Se realizó un muestreo bacteriológico antes y después de la desinfección y 

en cinco de cada grupo se caracterizó la carga bacteriana. La desinfección fue por 
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inmersión en soluciones electrolizadas de superoxidación de pH neutro al 0.004%, por 

cinco minutos o por 45 minutos en ortoftalaldehído. Las mascarillas nuevas sometidas 

a tres ciclos de desinfección, se analizaron mediante microscopia electrónica de 

barrido.  

Resultados: la desinfección con soluciones electrolizadas de superoxidación de pH 

neutro eliminó 100% de la carga bacteriana. La solución electrolizada de 

superoxidación de pH neutro fue efectiva contra las bacterias oportunistas 

nosocomiales Staphylococcus aureus, Corynebacterium striatum, Enterobacter 

cloacae, Enterobacter aerogenes y Enterococcus faecalis de las mascarillas. La mi-

croscopia electrónica de barrido reveló que tres ciclos de desinfección no generan 

daños estructurales en el material.  

Conclusión: el método de desinfección con soluciones electrolizadas de 

superoxidación de pHneutro fue efectivo para eliminar la carga bacteriana sin generar 

daños en el material de las mascarillas.  

 

E- mail de correspondencia de los autores del articulo original 

Correspondencia: Dra. Saraí  Del Carmen Toral  Freyre 

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Ciudad de 

México, México. 

Correo electrónico: toralfreyre@yahoo.com.mx 

Palabras clave: solución electrolizada de superoxidación, mascarilla de ventilación 

mecánica no invasiva, desinfección de alto nivel, reúso de dispositivos médicos.  

 

 

3.2 Comentario critico 

 

El artículo elegido para realizar el presente comentario critico denominado  

“Uso de una solución electrolizada de superoxidación para desinfectar mascarillas de 

ventilación mecánica no invasiva”. Es una revision Sistemática y Metaanálisis, donde se  

sintetiza  el tema desinfección de  mascarillas de ventilación mecánica no invasiva. La lectura 

critica se ha elaborado  desarrollando  el programa  de lectura critica   de Caspe con 11 

preguntas cuyo objetivo es la eliminacion de artículos no aptos para  investigacione 

secundarias.  

 

mailto:toralfreyre@yahoo.com.mx
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Los item  que continuan,  evalúan la cualidad de la metodologia investigativa que se 

desarrollo  y la  posibilidad de aplicarla  en determinados escenarios. 

 

El articulo en revisión es un estudio de tipo experimental, dentro de los cuales  se clasifican 

varios tipos, siendo el presente estudio el de ensayo clinico. 

 

En la presente revisión   se analizaron 49 mascarillas, las cuales fueron manejadas de 

enfermos con daños no transmisibles o pulmonía de un Hospital   especializado en 

Enfermedades respiratorias Ismael Cosío Villegas. Estas mascarillas fueron asignadas de 

forma aleatoria. En este estudio veintidós mascarillas fueron expuestas a SES y al otro 

conjunto de veintisiete mascarillas fue con solución de Ortoftaldehído.  

 

La contrastación del presente estudio se ejecutó mediante un muestreo bacteriológico pre y 

post desinfección, efectuándose en 5 mascarillas en desinfectante SES y 5 mascarillas en 

desinfectante OPA, determinando el porcentaje y clase de gérmenes. 

 

La descontaminación se realizó mediante el sumergimiento de las mascarillas en desinfectante 

de solución electrolizada de superoxidación de pH neutro al 0.004%, en cinco minutos y en el 

desinfectante Ortoftaldehído por cuarenta y cinco minutos. Con respecto al daño estructural se 

utilizó 6 máscaras de VMNI nuevas, a las cuales se les realizo tres ciclos de desinfección 

continuos. Fueron 3 máscaras con desinfectantes SES y 3 máscaras con OPA, no generando 

daño en su estructura ni opacamiento en la misma. 

 

Este estudio tuvo desenlaces positivos, porque claramente se demostró que ambos procesos, 

empleando los desinfectantes tanto SES como OPA, extinguen totalmente los 

microorganismos. No aplicaron ningún análisis de datos, porque no se presentó 

disconformidades entre ellos, que puedan ser confrontadas debido a que en ambos procesos de 

desinfección se tuvieron los mismos resultados. Siendo los siguientes: 

 

Desenlaces Positivos: 

✓ Que la solución electrolizada de superoxidación (SES), para desinfectar 

mascarillas de ventilación mecánica no invasiva tuvo los mismos resultados 

que en el Ortoftalaldehído, (OPA) utilizado como control. 
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✓ Se identificó que utilizando la solución SES, se ahorra alrededor de cuarenta 

minutos por mascarilla. 

 

✓ Que, a la finalización de los procesos de desinfección, las máscaras que fueron 

inmersas en solución de SES, continuaban con aspecto transparente post tres 

procesos de descontaminación. 

 

✓ No se apreció daño estructural despues de los tres procesos de desinfección. 

 

Desenlaces negativos: 

 

✓ A diferencia, la eliminación de microorganismos con Ortoftalaldehído, 

demanda de cuarenta min, y en el manejo de los procesos de pre y post 

desinfección veinte min, haciendo un total de 1 hora por mascarilla. 

 

✓ Se informa que el reprocesamiento de máscaras por tres  oportunidades  

presentaron  un opacamiento amarillento. 

 

✓ Que existen informes relacionando la existencia de vestigios de OPA en 

material de endoscopia produciendo reacciones adversas graves y desenlace 

citotóxico. 

 

✓ En la utilización de OPA, se necesita un enjuague absoluto de los materiales 

inmersos en esta solución de desinfectantes. 

 

✓ Un enjuague poco cuidadoso cuando se utiliza OPA, incrementa la 

probabilidad de formación de biopelículas. 

 

✓ Se ha notificado resistencia de bacterias grampositivas a OPA. 

 

 

Puntuación según importancia según GRADE 
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La designacion de cada  mascarilla para el proceso de desinfeccion,   se realizo en  forma 

aleatoria asignandole un número de identificacion a cada mascarilla  y distribuyendolas a las 

agrupaciones  reconocidos  como agrupacion  del experimento con  solucion SES y  la otra 

agrupacion  de control  con OPA. 

 

La investigación  cumplio con los criterios  de linea basal ya que  el resultado  de los  dos  

desinfectantes  se obtuvo de la aplicación de ambas soluciones en las mascarillas que fueron 

utilizadas  en enfermos  hospitalizados en el  area de tratamiento  respiratorio del Instituto  

Nacional de Terapia Respiratoria, con patologias  respiratorias no contagiosas. Se utilizaron  

tambien mascaras que fueron  manejadas  en enfermos   con  afecciones de pulmonía, 

pulmonía  nosocomial y pleuritis purulenta. 

 

En investigaciones cientificas es fundamental el punto de partida, referencia inicial o linea 

basal porque proporciona un valor  que permite comparar  o medir los efectos de las acciones 

o cambios que se implementen o realizaen en todo el proceso de la investigacion y los 

resultados sean validos11. En este estudio si  se realizo la comparabilidad  de los efectos  de 

las dos soluciones desinfectantes en las mascarillas. No presento desviaciones,   por cuanto al 

proceso de desinfección,   se  designo al personal  técnico,   el cual fue instruido sobre las 

características del SES y su inocuidad solicitandoles informar  cualquier evento que se 

presentara durante el desarrollo del proceso. 



30 

 

 

En relación al tratamiento no hubo desviaciones  porque al personal técnico solo se le informo  

que utilizaran las mismas medidas  de bioseguridad con el SES como también con el OPA. En 

relación a la determinación  de la carga bacteriológica o comprobacion de los germenes 

presentes,   se realizo utilizando reactivos bioquímicas y técnica automatizada VITEK R 2. 

Este procedimiento se realizo  cumpliendo  las formalidades determinadas por  el  Area 

microbiológica  del establecimiento de salud. 

 

La asignacion a ciegas, establece una técnica utilizada por el investigador para responder con 

objetividad en el analisis de los resultados obtenidos. Su objetivo es impedir que los 

investigadores incurran en interpretaciones erróneas al analizar las variables de desenlace en 

los sujetos del estudio12. 

 

Con respecto a la pregunta si se manejaron correctamente  las pérdidas ocurridas durante la 

investigacion. En la revisión del presente artículo no menciona  o expresa si se presentaron  

pérdidas en el estudio, como tampoco menciona si difieren o no las pérdidas. 

 

No menciona si se  realizo análisis de sensibilidad del estudio.Lo que si menciona es la 

sensibilidad a la solucion de OPA, generando reacciones anafilácticas y efectos citotóxicos 

cuando se asocia a la existencia  de vestigios de OPA en instrumentos de endoscopia. 

 

La medición de los desenlaces si fue el adecuado de los cuales se obtuvieron cuatro (4) 

desenlaces positivos y  seis (6) negativos y se utilizó el tipo de estudio experimental siendo el 

método utilizado  el de muestreo empleado para la recolección de las mascarillas para VMNI 

(AcuCareTM F1-0 NV LGE, ResMed), fue por conveniencia. Pertenecieron a casos 

consecutivos que cumplieron los criterios de selección. 

 

Hubo cegamiento por parte del personal encargado de la determinacion bacteriológica  cuya 

determinacion  de patogenos  se realizo  con los reactivos  bioquimicos  y tecnica  

automatizada BVITEKr2, establecida por el instituro especializado. 

 

Al desarrollar  la medición de los desenlaces no hubo diferencial ya que se utilizó  las mismas 

pruebas bioquímicas y método automatizado microbilógicas a todas las mascarillas  en 

estudio,  para la determinacion  del recuento bacteriano. Se  procedio a la evaluación 
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microbiologica mediante un isopado esteril al interior de las mascaras. Cada isopo  se ubico 

en el interior del tubo  con 10 mL de caldo Letheen (3M™ RediSwab Caldo Letheen 

RS96010LET). Cultivaron por duplicado 100 μL del caldo y una dilución 1:10 en placas de 

agar de soja tripticaseína (TSA) y se gestaron por  cuarenta y ocho horas a una temperatura de 

37 grados centigrados. 

 

Al verificar  los resultados,  se observo que  de las 49 mascarillas en estudio se identificó que:  

las 22 mascarillas  desinfectadas con solución SES y las 27 mascarillas  con OPA, eliminaron 

el  100%  de la carga bacteriana. No evidenciandose selección en los resultados. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos de los dos (2) tratamientos siendo uno el SES y el otro 

el OPA. El desenlace que se ha medido es: Identificar la efectividad del desinfectante  SES 

neutra,  con la finalidad de suprimir la cantidad de  bacterias en  mascaras  de VMNI  y sus 

impacto sobre ellas. Siendo los desenlaces: 

Positivos: 

La desinfecion de  mascarillas de ventilacion mecanica no  invasiva con SES por 5  min, 

retiro el 100% de las bacterias. Esta elimnación se realizo en mascaras usadas en pacientes 

con enfermedades no infectocontagiosas, como en las mascarillas usadas en pacientes con 

neumonía de distinta etiología. 

El mismo resultado se obtuvo al usar el OPA utilizado como un control de desinfección. 

Esta claro que los dos procedimientos  realizados para la descontaminacion de las mascaras, 

matan  totalmente  las bacterias. 

La desinfeccion usando  SES requirio de 20 minutos. 

La solucion SES, economiza los tiempos en cuarenta min por mascarilla. 

Que al finalizar el proceso de desinfección, las mascarillas desinfectadas con SES, 

conservaban su  aspecto  transparente post los tres procesos de descontaminacion. 

Negativos: 

En cambio estas mascarillas  desinfectadas por tres procesos  con OPA, mostraron un 

coloramiento amarillo. 

La  desinfeccion con OPA, requiere de sesenta minutos por mascarilla 
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El estudio  se ejecuto utilizando los resultados de un procedimiento microbiológico al interior  

de las mascarillas,  a travez del isopado,  cumpliendo las normativas establecidas por la 

organización de salud. 

El protocolo que se utilizó en el presente estudio,  para la  solución electrolizada de 

Superoxidacion (SES), fue la del  fabricante y para la solución  ortoftalaldehido (OPA) fue 

por protocolo. En este estudio se obtuvo como resultado,  el retiro  del 100% de bacterias con 

el desinfectante   SES y tambien fue efectiva  contra los germenes hospitalarios ya 

conocidos.Asimismo se identifico que  posteriormente a tres  procedimientos continuos  de  

desinfeccion,   no se causo  deformación en la estructura  del equipo  médico.  

 

En este estudio no se menciona el intervalo de confianza, debido a que claramente ambos 

procedimientos de descontaminacion retitran por completo los microorganismos: Por tal 

motivo, no se aplicó ningun análisis  estadístico pues no hay diferencias entre ellos que 

puedan ser comparadas. Es decir SES, tuvo los mismos resultados  que el OPA utilizado 

como control 

 

El uso de terapia respiratoria es a nivel global y es utilizado  en todos los grupos etáreos para 

la permeabilización de vias  respiratorias utilizando terapias respiratorias como:  

oxigenoterapia, fisioterapia respiratoria, ventilación mecánica e inhaladores y nebulizadores13.      

La OMS, declara: A nivel global, el asma perjudica a 235 millones de personas y constituye 

una afección más frecuente en la infancia y debido a su incidencia significativa, ha sido 

incorporada en Planes Mundiales de Prevención y Control de las Enfermedades No 

Transmisibles (ENT), así como en Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones 

Unidas14. 

En el Perú, una de cada cinco niñas y niños sufre asma, de acuerdo con las investigaciones 

médicas más recientes. Esta afección crónica de las vías respiratorias no solo deteriora la 

calidad de vida de los niños, sino que también representa un reto constante para sus familias. 

De acuerdo con el Ministerio de Salud, hasta la segunda semana epidemiológica del 2024, se 

registraron 2.359 casos de sibilancias obstructivas bronquiales (SOB) y asma en el país. Este 

número supera los 1.168 casos registrados en el mismo lapso del 2023. Estas cifras muestran 

una relación de 4.53 casos por cada 10 mil residentes, lo que evidencia la seriedad de la 



33 

 

circunstancia. Esta es una de las enfermedades no contagiosas (ENT) más importantes, 

impactando tanto a niños como a adultos15. 

 

En el servicio donde laboro el mayor porcentaje de pacientes que se hospitalizan es con 

diagnóstico de  patologías que afectan el  sistema respiratorio,  siendo el procedimiento de 

nebulización indicado cada 3, 4, 6 horas y dosis de rescate  3 veces cada 20 minutos, cuando 

el paciente entra en crisis. La rutina del cuidado en la actualidad  de la mascarilla,  es solo 

guardarla en su empaquetadura o colocarla en una bolsa chequera de la cual no se tiene 

ningun cuidado al manipularla. Esta mascarilla es reutilizada hasta cuando le indican el alta al 

paciente. 

 

En este sentido la solución desinfectante  SES, se podría implementar previa capacitación de 

una adecuada limpieza al personal del servicio y así garantizar una mascarilla  segura  libre de  

bacterias. 

 

En el articulo revisado no se especifica si hubiera otros estudios  similares o parecidos a este, 

por lo que se tendria que buscar otros ensayos parecidos. Este estudio ha considerado todos 

los resultados de ambas soluciones de desinfectantes,  de los cuales se tendra que seleccionar  

los desenlaces positivos  y negativos asi como los beneficios de cada uno,  siendo en este caso 

el de mas beneficio lo de la solución por SES. 

 

El uso de la solución SES, beneficiaría  a optimizar los recursos   de mascarillas  ya que su 

utilización es de gran demanda generando un alto costo 

 

En la ciudad de Cuba, un equipo multidisciplinario de especialistas del Sistema Sanitario 

tanto locales y nacionales, citados por los especialistas del gobierno, realizaron un análisis y  

estudios  rigurosos  de la bibliografía internacional así como de documentación para 

perfeccionar el uso óptimo de los índicadores de utilizacion  y su distribución, tanto en 

términos de reutilización o no, admitiendo la normativa para la coordinación del retratamiento  

y reciclamiento  de los equipos o aparatos médicos destinados a un uso único16. 

 

Dentro de los artículos que se pueden reciclar  incluyeron los latex, mascaras nebulizadoras y 

facial de oxígeno, cateteres para drenaje  vesical, cánulas aspirativas de plástico, canulas  
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duodenales,  jeringas de 50 mL, resucitador manual o bolsa autoinflable para niños y adultos, 

accesorios de dispositivos de ventilacion mecánica entre otros16. 

 

La finalidad vital  de este proceso de revisión y analisis de la documentacion antes descrita,  

es optimizar los recursos.  Por tal motivo  para la reutilizacion de estos dispositivos se debe 

tener  en cuenta los procedimientos de desinfección, empaquetado y esterilización, con la 

finalidad  de garantizar un equipo seguro y que funcione adecuadamente. Esto permitería  

disminuir los costos, uso razonable y minimización de la contaminacion ambiental para 

favorecer el equilibrio natural. De esta forma se estaria reduciendo  el porcentaje de residuos  

o desechos hospitalarios, con un rehuso responsable16. 

 

3.3 Importancia de los resultados 

 

Los  efectos  del presente articulo en relacion a la Solucion SES, son muy beneficiosos porque 

nos brinda un método de desinfección nuevo en nuestra institución, el cual nos garantizará un 

método de desinfección seguro y eficaz,  porque aparte de la eliminación de las bacterias, el 

tiempo de limpieza y desinfección por mascarillas  es óptimo,  ademas esta  libre de toxicidad 

y  que después de tres ciclos de ddesinfección continúa con una apariencia translúcida. 

 

Como resultado de las infecciones intrahospitalarias (IIH), tenemos repercusiones en el 

ámbito de la salud, económico y social. En el ámbito de la salud, incrementan la 

morbimortalidad. Las repercusiones económicas se declaran en el aumento del tiempo de 

permanencia en el hospital  asi como  utilización de recursos materiales y humanos. Desde la 

perspectiva social provocan la falta de asistencia a la escuela y al trabajo, así como la 

alteración en la dinámica familiar17. 

 

Las infecciones en el interior del hospital están profundamente relacionadas con la 

morbimortalidad de los enfermos hospitalizados, causado por una atencion sanitaria 

deficiente, ausencia de monitoreo  a los procedimientos medicos y el insuficiente 

entrenamiento al personal de salud, causando  un incremento en los gastos financieros en las 

instituciones que brindan servicios de salud. Asi mismo los contagios hospitalarios que los 

enfermos adquieren durante los primeros dos días de hospitalización, ya sean claras o estén en 

fase de evolución durante el periodo de admisión, también aportan de manera significativa a 
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este problema. La desinformación   del incremento  de costos generados  por las infecciones 

intrahospitalarias en Latinoamerica  incentivo  a la  a la Organización Panamericana de  Salud  

en  implementar  normativas o protocolos para  cuantificar e identicar los costos generados 

por  infecciones intrahospitalarias en  países subdesarrollados18. 

 

3.4 Nivel de evidencia 

 

De acuerdo a la clasificacion se ha utilizado la tercera edición de la Agencia Helthcare 

Research and Quality, la cual fue publicada por la Canadian Task Force on the Periodic 

Health, la cual, teniendo como resultado: Nivel de evidencia científica I b.  Esta evidencia se a 

obtenido a partir de un estudio de ensayo clínico aleatorio, bien estructurado y realizado en un 

instituto especialista en enfermedades respiratorias aplicando todos los protocolos. Su grado 

de recomendación es Nivel I, ya que existe documentacion  que evidencia  su efectividad 

científica asegurando su uso. 

 

3.5 Respuesta a la pregunta 

 

¿Es efectiva la limpieza y desinfección en  mascarillas nebulizadoras de pacientes 

hospitalizados del servicio de Pediatría? 

Según todo lo revisado se puede precisar que en la actualidad la técnica de limpieza y 

desinfección de la mascarilla post nebulización que se realiza en  el servicio  no es segura por 

lo que tendría que establecer un  protocolo,  guía  o recomendaciones con la correcta técnica 

de limpieza y desinfección  de las mascarillas nebulizadoras post nebulización, con el objetivo 

de garantizar un procedimiento   y  una atencion de salud con  calidad  y de esta  manera no 

exponer  a los pacientes a contraer alguna infección cruzada, así como evitar  infectar al 

cuidador y al personal del servicio. 
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3.6 Recomendaciones 

 

✓ Que toda mascarilla nebulizadora post nebulización se debe realizar la limpieza y luego la 

desinfección de la misma. 

✓ Educar a los padres o cuidadores de los pacientes pediatricos sobre la conservación segura 

de la mascarilla hasta la nueva nebulización 

✓ Capacitar al personal del servicio sobre la técnica adecuada en la limpieza, desinfección y 

conservación de la mascarilla nebulizadora. 

✓ Desarrollar un protocolo sobre el procedimiento de limpieza, desinfección y conservación 

de la mascarilla. 

✓ Realizar un muestreo  de  estudio microbiológico en  mascarillas  antes y después del 

procedimiento de nebulización ya que contamos con laboratorio clinico. 
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Anexo 2 

 
CASPE 

Leyendo críticamente la evidencia clínica 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

11 preguntas para entender un ensayo clínico 
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A/ ¿Son válidos los resultados del ensayo? 
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B/ ¿Cuáles son los resultados? 
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C/ ¿Pueden ayudarnos estos resultados? 
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