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Resumen

Todo articulo para ser esterilizado debe estar acondicionado en empaques
seleccionados que garanticen las condiciones de esterilidad y brinde seguridad hasta
el momento de ser usado, la tela no tejida tiene caracteristicas especificas que hace de
este empaqgue, una opcion Optima para este proceso, la presente investigacion tiene
como objetivos: Analizar las evidencias sobre el uso de la tela no tejida como empaque
en el proceso de esterilizacion. Justificando su importancia en que la Central de
Esterilizacién es uno de los servicios mas importantes de un hospital, lugar donde se
maneja el Control de infecciones, abasteciendo material médico quirargico estéril
necesario para el desarrollo y funcionamiento de toda una Institucion. Este estudio
responde a la revision sistematica de disefio observacional y retrospectivo que sintetiza
y analiza 10 articulos cientificos sobre el uso de tela no tejida como empaque en el
proceso de esterilizacion para la reduccion de la contaminacion del instrumental
quirdrgico estéril, fueron encontrados en las siguientes bases de datos BVS, Scielo,
PudMed, sometidos a lectura critica para identificar su fuerza y grado de evidencia.
Estando constituida esta investigacion por 4 articulos, de los cuales el 50 % (2/4)
corresponden al disefio metodoldgico experimental y el 34 % (2/2) son revisiones
sistematicas. En sus conclusiones: EI 75% de los cuatro articulos evidencian que el uso
de tela no tejida resulta eficaz para la reduccion de la contaminacion del instrumental
quirdrgico y posee beneficios que aseguran un almacenamiento optimo.

9% ¢

Palabras claves: “tela no tejida”, “empaque”, “esterilizacion”, “proceso”.



Abstract

All articles to be sterilized must be packaged in selected packages that guarantee
sterility conditions and provide security until the moment of being used, the non-
woven fabric has specific characteristics that make this package an optimal option for
this process, the present investigation aims to: Analyze the evidence on the use of non-
woven fabric as packaging in the sterilization process. Justifying its importance in that
the Sterilization Center is one of the most important services of a hospital, a place
where Infection Control is handled, supplying sterile medical surgical material
necessary for the development and operation of an entire Institution. This study
responds to the systematic review of observational and retrospective design that
synthesizes and analyzes 10 scientific articles on the use of non-woven fabric as
packaging in the sterilization process to reduce the contamination of sterile surgical
instruments, they were found in the following bases of BVS, Scielo, PudMed data,
subjected to critical reading to identify their strength and degree of evidence. This
research being constituted by 4 articles, of which 50% (2/4) correspond to the
experimental methodological design and 34% (2/2) are systematic reviews. In their
conclusions: 75% of the four articles show that the use of non-woven fabric is effective
in reducing contamination of surgical instruments and has benefits that ensure optimal
storage.

Keywords: "non-woven fabric", "packaging", "sterilization™, "process".



l. MARCO LOGICO

1.1.  Situacion Problema

Las infecciones intrahospitalarias contintan siendo un alto riesgo en las entidades de
salud ocasionando problemas a la poblacion y costos en la atencion médica, de ahi, la
importancia de las centrales de esterilizacion que se han convertido en el area de
control de infecciones, contribuyendo a reducir el riesgo de infecciones tanto para el
paciente como para el trabajador de salud debido a la utilizaciéon permanente de
material e instrumental quirdrgico que se maneja en la institucién. Asimismo el
desarrollo correcto del proceso de esterilizacion con el uso adecuado de insumos que
aseguren la esterilidad del instrumental a utilizar resulta necesario®.

La Central de Esterilizacion es un servicio que recibe, acondiciona, procesa, controla
y distribuye textiles (ropa), materiales médicos e instrumental quirdrgico a todos los
servicios asistenciales del hospital. De esta forma se consigue tanto la satisfaccion de
las personas que trabajan en la Central, como la de los usuarios del servicio?.

La Central de Esterilizacion cuenta con tres areas bien definidas, el area roja por donde
ingresa el material y se desarrolla la limpieza y desinfeccion del mismo, area azul
donde se recibe el material limpio y desafectado del area roja, para su realizacion del
empaquetamiento y preparacién de los instrumentos quirdrgicos, proximos a ser
esterilizados, el &rea verde es donde se almacena el material estéril para su distribucion
a los diferentes servicios®.

Todo articulo para ser esterilizado, almacenado y transportado debe estar
acondicionado en empaques seleccionados a fin de garantizar las condiciones de
esterilidad del material procesado.

El empaquetado tiene como objetivo mantener el instrumental aislado de toda fuente
de contaminacion, conservando la esterilidad conseguida en el proceso de
esterilizacion. EIl embalaje debe ser adecuado para permitir la penetracion del agente

esterilizante *.



El principal proposito del empaque es mantener la esterilidad de un articulo, hasta que
sea abierto para su uso, es importante conocer el tipo de empaque para la proteccién
de los articulos estériles durante el proceso de esterilizacion, manejo, almacenamiento

y transporte.

La tela no tejida o SMS es un tipo de empaque de polipropileno no tejido de triple
capa, dos de spunbond y en el centro una de meltblown. Sus capas externas le confieren
resistencia y su capa interna le da la capacidad de filtracion bacteriana.

Actualmente, es una oferta muy popular que utiliza un disefio estratificado. Este tejido
de tres capas térmicamente unidas: una capa fundida de fibras cortas y delgadas de
poliolefina (es decir, plastico) se intercalan entre dos capas hiladas de fibras exteriores
mas largas. Las capas "spunbond” proporcionan la fuerza y la capa "meltblown"
proporciona la barrera; estas capas multiples proporcionan excelente proteccién contra
la contaminacion microbiana 8.

La OMS estima que, a escala mundial, cada afio, decenas de millones de pacientes
sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como consecuencia de practicas médicas o
atencion insegura, por lo que la investigacién no es ajena a mejorar, a la recuperacion
y conservacion de la salud. Pero también es necesario entender mejor la manera en que
los resultados de las investigaciones se pueden aplicar en la practica, especialmente en
los paises en desarrollo y paises con economias en transicion, donde las
investigaciones son escasas, la capacidad de investigacion es limitada y la
infraestructura y los recursos para la investigacion suelen ser insuficiente®.

Por ello llegamos a la siguiente interrogante ¢Resulta necesario el uso de tela no tejida

como empaque en los procesos de esterilizacion?
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Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Las infecciones intrahospitalarias continian siendo un alto riesgo en las
entidades de salud ocasionando problemas a la poblacion y costos en la
atencion médica, de ahi, la importancia de las centrales de esterilizacion
que se han convertido en el area de control de infecciones,
contribuyendo a reducir el riesgo de infecciones tanto para el paciente
como para el trabajador de salud debido a la utilizacion permanente de
material e instrumental quirirgico que se maneja en la institucion.
Asimismo el desarrollo correcto del proceso de esterilizacion con el uso
adecuado de insumos que aseguren la esterilidad del instrumental a
utilizar resulta necesario.

Personal de Salud

El personal de salud a cargo del area de central de esterilizacion es el
personal de Enfermeria en conjunto con el equipo de técnicos de
enfermeria.

Paciente

La falta de uso correcto de insumos para asegurar un dptimo proceso de
esterilizacion repercute directamente en el material o instrumental a
utilizar durante la atencion al paciente lo cual puede significar un riesgo
de contaminacion o traslado de gérmenes que desarrollen un proceso
infeccioso.

Proceso infeccioso que puede poner en riesgo la vida del paciente.

Problema

En el proceso de esterilizacion el uso de un correcto empaque que asegure|
una barrera de proteccion para el ingreso de microorganismos hacia el
material a utilizar, resulta necesario, la tela no tejida como un empaque
optimo brinda diferentes beneficios pues son resistentes a los liquidos,
tienen buena penetracion al vapor y al 6xido de etileno. Pueden retener la|
humedad, por eso debe incrementarse el tiempo de secado

4.1

Evidencias
internas:
Justificacion de
préactica habitual

Usualmente existe el uso indeterminado de papel crepado, tela tejida y|
hasta papel craft, material médico usado como envoltura tanto primaria
como secundaria en el proceso de esterilizacion, sin embargo el ingreso de
la tela no tejida como uso de envoltura ha elevado el nivel de seguridad
para el material estéril, durante el proceso de esterilizacion y después.

4.2

Evidencias
internas:
Justificacion de un
cambio de practica

El uso de envolturas anteriormente mencionadas no ha evidenciado una
disminucion en la incidencia de procesos infecciosos, sin embargo
estudios revelan el grado de efectividad y seguridad para el material estéril
que otorga la tela no tejida

Motivacion del
problema

Como personal de salud procuramos siempre brindar un cuidado de
calidad que disminuya y hasta elimine todos los riesgos prevenibles a los
que pueda estar expuesto el paciente durante la atencion, por ello asegurar
la calidad de esterilidad del material a utilizar durante su atencion permite
concretizar la atencién de calidad prevista.
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1.2.  Objetivo de la revision

+ Analizar la importancia sobre el uso de la tela no tejida como empaque en el

proceso de esterilizacion.

1.3.  Justificacion e Importancia

La Central de Esterilizacidn es uno de los servicios mas importantes de un hospital,
lugar donde se maneja el Control de infecciones, abasteciendo material médico
quirdrgico estéril necesario para el desarrollo y funcionamiento de toda una
Institucion. Los métodos de procesamiento y control son "Procesos que debe cumplirse
en el servicio de Central de esterilizacion (limpieza, preparacién y empaque,
esterilizacion, y control de materiales). Asimismo proveer de los insumos necesarios
y correctos para el proceso de esterilizacion, como el uso del empaque correcto y que
brinde mayor seguridad en el proceso de esterilizacion, mediante el uso de tela no

tejida.
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Il. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Tipo de Investigacion

La investigacion secundaria que consiste en un proceso de revision de la literatura
cientifica basada en criterios fundamentalmente metodoldgicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos —aunque también cualitativos—, para dar respuesta a
un problema, a modo de sintesis, previamente abordado desde la investigacion
primaria. El extraordinario y progresivo incremento en el nimero de publicaciones
cientificas ha, planteado desde hace ya algun tiempo la necesidad de realizar revisiones
de la literatura biomeédica en un intento de sintetizar los resultados alcanzados en
relacion a un tema determinado. Por ello el objetivo fundamental de la investigacion
secundaria intenta identificar qué se conoce del tema, qué se ha investigado y qué
aspectos permanecen desconocidos mediante el proceso de revision bibliogréfica para
la busqueda de informacién y analisis con la finalidad de actualizar conocimientos y/o

identificar la evidencia cientifica disponible sobre un tema.

2.2.  Metodologia

La aplicacion de la EBE se desarrolla en cinco fases integradas dentro de un proceso
dindmico y continuo que surge de la interaccidén paciente/enfermera. Tal y como
argumenta Sackett, el punto de inicio es la definicion de la pregunta de investigacion.
La adecuada formulacion de la pregunta evita que se pierda mucho tiempo en la
busqueda de la evidencia. Después de identificar la evidencia cientifica disponible, se
lleva a cabo una lectura critica para valorar la calidad de los estudios y estan
determinados por las siguientes fases.
a) Formulacién de preguntas estructuradas.
De la préctica clinica diaria, surgen a menudo dudas y necesidades de informacion
que identifican problemas o zonas de incertidumbre. Por ello surge la necesidad de
formular preguntas estructuradas y concretas que puedan responder a la

incertidumbre o a los problemas identificados. El hecho de plantear e identificar



b)

d)
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las &reas de dudas e incertidumbres y cuestionar la préactica de un modo especifico
y estructurado (condicidn, intervencién, resultados) que facilite la identificacion
de las respuestas, sin lugar a dudas, constituye un cambio importante en la practica
enfermera.

Busqueda bibliogréfica.

Para dar respuestas a las preguntas planteadas, el siguiente paso es la busqueda
bibliografica. En esta fase se debe identificar cuél es la bibliografia existente y
disponible para responder a la pregunta. Es necesario disponer de un acceso
coémodo a las fuentes de informacion: bases de datos, publicaciones primarias y
secundarias, asi como adquirir habilidades en el uso y explotacién de las estrategias
de basqueda bibliogréfica, ante la inexistencia de una revision sistematica la
pregunta estructurada sera de gran utilidad para elaborar las bases de un protocolo

para realizar esta revision.

Lectura critica.

El gran incremento del nimero de publicaciones cientificas en las Ultimas décadas
y la repercusion que puede tener la implementacion en la practica de resultados no
evaluados hacen que sea indispensable la necesidad de un correcto anélisis de la
informacidn cientifica; por lo tanto, una vez identificados los estudios, es necesaria
su lectura critica ya que a través del cual se valora la metodologia y el disefio de
los estudios, lo que permite objetivar criterios de calidad que permita responder a
la interrogante planteada. Asi, de un ensayo clinico se valora si tiene validez
interna, que se define como la garantia de que el disefio del estudio, su ejecucién,
analisis y presentacion de los resultados minimizan los sesgos. Con la lectura
critica se objetiva la relevancia de los estudios lo que puede llevar a plantear su

posterior aplicacion.

Implementacion.
Después de analizar los resultados y considerarlos validos para mejorar la atencion
a nuestros pacientes, debemos planificar la implementacion de los cambios.

Existen una serie de dificultades en el momento de la implementacion y, por lo
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tanto, es indispensable desarrollar estrategias, identificar posibles barreras y
conocer cuales son las causas mas frecuentes de fracaso para hacerlas frente. Las
Guias de Practica Clinica (GPC) son una de las herramientas mas destacadas para
facilitar el proceso de implementacion, ya que constituyen un puente de union vital
entre la practica y la teoria. En las GPC, a partir de niveles de evidencia
establecidos en funcion de la pregunta y del disefio del estudio, se determinan
grados de recomendaciones para ayudar a los profesionales y a los pacientes a
decidir cual es la intervencion mas adecuada en una situacion clinica concreta. La
implementacion debe ser evaluada en relacion con el contexto en el que se

proporciona el cuidado y en el que influyen factores individuales y organizativos.

Evaluacion. Como se ha sefialado, es imprescindible que las decisiones que se
tomen en la préactica asistencial se basen en la mejor evidencia empirica. Sin
embargo, también es importante que se evallen estas decisiones después de su
aplicacion. Es decir evaluar la repercusién de los cambios introducidos en la
practica, para identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacién ideal es que
la evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles a las intervenciones
de enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costes de las
intervenciones. Una buena evaluacion se debe centrar en los resultados mas que en
el proceso y debe incluir una auditoria. Las auditorias examinan la practica y la
comparan con los estandares establecidos. Si los estdndares no existen, los
resultados obtenidos de la evaluacion van a permitir formular estdndares de
cuidados que seran utilizados para registrar la mejora en la calidad de las

intervenciones.

De la metodologia descrita anteriormente, para el presente trabajo de
investigacién, es necesario mencionar que la interrogante en cuestion surge a
partir de la experiencia del investigador y del quehacer del profesional de
enfermeria en el servicio de Central de esterilizacion y ante el déficit de
conocimientos, habilidades y destrezas en relacion al proceso correcto de
esterilizacion y la importancia del uso correcto de insumos como la

empaquetadura que aseguro mantener el material esteril hasta su uso, abordamos
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dicha problematica, con la finalidad de garantizar una atencién de calidad con el
paciente abordando desde el uso de un material seguro, previniendo infecciones

hasta la atencion clinica y oportuna de su afeccion.

2.3.  Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT

Formular pregunta segun esquema: Cuadro N° 02. Este cuadro debe ir en esta parte

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema La OMS estima que, a escala mundial, cada afio,
decenas de millones de pacientes sufren lesiones
incapacitantes 0 mueren como consecuencia de
practicas médicas o atencidn insegura, por lo que la
investigacion no es ajena a mejorar, a la recuperacion
y conservacion de la salud, como también a la
prevencion de complicaciones quirdrgicas.

Por ello el empaque de esterilizacion, resulta
importante ya que Su uso permite un proceso de
esterilizacion eficaz, manteniendo la esterilidad del
contenido durante su almacenamiento y posibilita la
apertura-aséptica.

I Intervencion Dar a conocer la importancia del uso de la tela no tejida
como empaque de material estéril e implementar su
uso de forma continua.

C Comparacién o Control Actualmente de uso en Central de esterilizacion existe
el empaque: papel crepado, el cual ofrece el ingreso de
agente esterilizante durante el proceso de
esterilizacion, sin embargo existe la posibilidad que
durante el almacenamiento mantenga humedad por
ello se requeriria de un material impermeable que
ofrezca al material estéril seguro no solo durante el
proceso sino también durante el almacenamiento.

0] Outcomes o Resultados Obtener un proceso de esterilizacion seguro.
Reduccion de complicaciones clinicas y quirurgicas,
mejor prondstico de recuperacion.

T Tipo de Disefio de | Esta investigacion es Cualitativa, revision sistematica
Investigacion de disefio observacional y retrospectivo

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
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2.4.  Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Sustentar la viabilidad y pertinencia de la pregunta: Las siguientes preguntas pueden

ayudarte: (Sustentadas en Bufiuel Alvarez JC, Ruiz-Canela Céceres J.)

El cuestionamiento realizado sobre el uso de la tela no tejida como empaque para
garantizar el proceso de esterilizacion del material quirirgico ya que su uso permite
un proceso de esterilizacion eficaz, manteniendo la esterilidad del contenido durante
su almacenamiento y posibilita la apertura-aséptica.

Asimismo nos asegura la reduccion de complicaciones clinicas y quirdrgicas, mejor

prondstico de recuperacion y un proceso de esterilizacion seguro.

2.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de articulos
de investigaciones tanto nacionales como internacionales que tuvieron como tema
principal la eficacia del uso del empaque con tela no tejida para la reduccion de la
contaminacion del instrumental quirdrgico estéril; de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segin nivel de evidencia y se
excluyeron los menos relevantes. Se estableci6 la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.

Cuadro N°03: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
tela no tejida nonwoven tecido ndo | tegumento, capa,
tecido revestimiento, epitelio
Empaque packing Embalagem aspecto, traza, figura,
presencia, porte, plante,
aire
Procesos processes Procesos marcha, curso, evolucion,

fase, transformacién

tratamiento, medio

desarrollo, sucesion, serie,

procedimiento,  técnica,

esterilizacion sterilizaation Esterilizacéo desinfeccion, asepsia,

fumigacion

inutilizacién

castracion, extirpacion,




Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de la | Estrategia para la | N° de articulos | % de articulos
consultada busqueda busqueda o encontrados seleccionados
Ecuacion de
blusqueda
10/11/18- 15/11/18 | EMPAQUES DE | 30 16%
PUBMED ESTERIIZACION
10/11/18-15/11/18 | USO DEL | 10 40%
ELSEVIER EMPAQUE CON
TELA NO TEJIDA
20/11/18 PROCESOS DE | 2 50%
MEDLINE ESTERILIZACION

SEGUROS:
EMPAQUES

17
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Cuadro N° 05: Cuadro de registro Bibliografico
(Este cuadro deberd ir en anexos)

Pais, Titulo  del | Autor(es) | Revista Link Objetivo Partici | Metodologia vy | Principales Conclusion
afo articulo (Volumen, pantes | tipo de | resultados
afio, investigacion y
nlimero) abordaje
Espafia, | Is non- Devadiga | PubMed, https://www.ncbi.nl | Evaluar el | Equip | El presente Del total de La introduccién
2014 woven GS, 2014 m.nih.gov/pubmed/2 | cambio en la | o de estudio es un 117,335 paquetes de telas no
fabric a Thomas 5865975 proporcion | Centra | andlisis de datos | quirdrgicos tejidas hiladas
useful VM, de | de secundarios de preparados por fusién,
method of Shetty S, reestilizacio | esterili | los datos de durante el hiladas y
packaging Setia MS n después de | zacion | reestabilizacién periodo de sopladas por
instruments la recopilados desde | estudio, 1900 fusion redujo la
for operation introduccién noviembre de fueron proporcién de
theatres in de telas no 2009 hasta agosto | reestilizados; por reestilizacion de
resource tejidas para de 2013. lo tanto, la los instrumentos
constrained el La proporcion en | proporcion global empaquetados.
settings? empaquetad el tiempo se fue de 1.62% . La La disminucion
¢Es latela 0 de comparé proporcién de fue marcada y
no tejida un instrumentos mediante una reesterilizacion sostenida en el
método Util prueba de Chi fue de 8.95% en tiempo, incluso

para

cuadrado para la

noviembre de

después de
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empaquetar
instrumentos
para salas de
operaciones
en entornos
CON recursos
limitados?

tendencia.
Utilizamos el
analisis de
regresion lineal
para ajustar el
numero de
cirugias
realizadas cada
mes. También
comparamos el
costo de las telas
tejidas y no
tejidas.

2009 y fue de
0.38% en agosto
de 2013.

Después de
ajustar el nimero
total de cirugias
realizadas cada
mes,
encontramos que
la cantidad de
paquetes que se
volvieron a
esterilizar se
redujo cada mes
El costo total
(preparacion
inicial y
reesterilizacion)
para 100
unidades de tela
tejida es INR
6359.41 por mes
y para la tela no
tejida fue INR
6208.50

explicar el
cambio en el
namero de
procedimientos.
Ademas, aunque
el cambio de
tejido tejido a
tejido no tejido
fue rentable en
nuestra
situacion, puede
que no se
traduzca
directamente a
otros escenarios.
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Esparia,
2010

Evaluacion
de la
manutencion
de la
esterilidad
de
materiales
himedos/mo
jados
después de
esterilizados
con vapor y
almacenados
por 30 dias

Giovana
A. Moriya
K.

Rev.
Latino-
Am.
Enfermage
m, 2010

http://www.scielo.br
/pdf/rlae/v18nd/es_1
8.pdf

El  estudio
pretendid
confirmar la
manutencion
de la
esterilidad
durante los
30 dias de
almacenami
ento de las
cajas de
instrumental
quirdrgicos
mojadas/hu
medas, en la
presencia de
microorgani
smos
colocados
sobre su
superficie
externa

Profes
ionale
s de
salud
de
divers
as
especi
alidad
es que
tienen
contac
to con
el
materi
al
esteril.

Esta investigacion
se caracterizo
como
experimental (en
laboratorio y
aleatoria), donde
las condiciones de
la practica
asistencial fueron
llevadas en
consideracion.
Fueron
consideradas
variables
independientes en
este estudio el
material
mojado/humedo y
el tiempo de
almacenamiento
y, como variable
dependiente el
resultado de las
culturas
microbiologicas.

Presenta

comparativament
e los pesos antes y
después de la
esterilizacion con
vapor de las cajas

del grupo de
control negativo y
del grupo

experimental con
los  respectivos
valores de las
diferencias (antes
y después).
Pudiéndose
constatar que el
peso final
(después de la
esterilizacion) fue
mayor que el peso
inicial (antes de la
esterilizacion) en
el grupo
experimental
(diferencia

La presencia de
humedad en el
interior de las
cajas quirurgicas

perforadas,

embaladas en
una hoja de
SMS, y

sometidas a la
esterilizacion
por vapor, no
interfirio en la
manutencién de
la esterilidad de
su  contenido,
mismo después
30 dias de
almacenamiento
Delante del
disefio utilizado
para la
investigacion,
con un tamafo
de muestra
adecuado (poder
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promedio -
0,14%),

permitiendo  la
certificacion de la
presencia de
humedad en el
interior de las
cajas de este

grupo Y
utilizando el
raciocinio

inverso, la

ausencia de la
humedad en el

de 99,9%), el
resultado de este

trabajo  podra
sustentar  una
toma de
decisiones en la
practica, de
eventualmente
utilizar
materiales
mojados/humed

0s, sSin que se
perjudique la
asistencia

grupo control calificada y la
negativo ética de los
(diferencia pacientes.
promedio
+0,77%).
Perq, EFECTIVID | ANDRES | Univ. http://repositorio.uw | Sistematizar | Equip | El tipo de estudio | De la totalidad de La mayor
2018 AD DEL H, Norbert iener.edu.pe/handle/ | las 0 de | es cuantitativo, el | los 10 articulos proporcién de
TIPO DE YANET Wiener, 123456789/2253 evidencias Centra | disefio de estudio | revisados, el 40% los estudios
EMPAQUE | B, 2018 disponibles |1 de|es revision | (n= 4/10) evidencian que
UTILIZAD | YESENIA sobre la | esterili | sistematica, demuestran la ninguno de los
OENEL I efectividad | zacion | poblacion 10 | efectividad  del tipos de
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MANTENI
MIENTO
DE LA
ESTERILID
AD DE
DISPOSITI
VOS
MEDICOS
EN
CENTRAL
ES DE
ESTERILIZ
ACION

del tipo de
empaque
utilizado en
el
mantenimie
nto de la
esterilidad
de
dispositivos
médicos en
centrales de
esterilizacio
n.

articulos 'y la
muestra se trata de
una revision
sistematica de 10
articulos, Se
encontraron
diversos articulos
cientificos y para
ello se utilizo la
base de datos
Cochrane, Lilacs,
Pubmed,
Epistemonikos,
Intramed. Se
realizé una
evaluacion critica
e intensiva de
cada articulo, a
partir de ello, se
establecid la
calidad de |la
evidencia y la
fuerza de
recomendacion
para cada articulo

uso del tipo de
empaque de tela
no tejida en el
mantenimiento de
la esterilidad de

dispositivos
médicos en
centrales de

esterilizacion.
Por otro lado el
60% (n=6/10) de
los articulos
revisados
expresan que no
hay  evidencia
cientifica
suficiente  para
definir respecto al
predominio  de
algin tipo de
empaque en el
mantenimiento de
la esterilizacion
de instrumental
quirdrgico.

empaque es mas
efectivo que la
otra, para el
mantenimiento
de la esterilidad
de dispositivos
médicos en
centrales de
esterilizacion.




23

a través  del
método de
GRADE

Perd,
2017.

PROCESA
MIENTO
DE
MATERIAL
QUIRURGI
CO Y SuU
RELACION
EN LA
PREVENCI
ON DE
COMPLICA
CIONES DE
LA
HERIDA
QUIRURGI
CA POST
CESAREA
HOSPITAL
MARIA
AUXILIAD
ORA 2017

NELLY

Univ. Inca
Garcilazo
de la Vega,
2017.

http://repositorio.uig
v.edu.pe/handle/20.5
00.11818/2508

determinar
la influencia
de los
métodos de
procesamien
to y control
de
esterilizacio
n en la
prevencion
de los
factores de
riesgo  de
complicacio
nes de la
herida
quirdrgica
post Ceséarea
Hospital
Maria

Equip

0 de
esterili
zacion

El método de la
investigacion  es
descriptivo.

El estudio a
desarrollar es de
tipo: Cuantitativo

porque tiene
como objetivo dar
un aporte

cientifico  sobre
un hecho real,
tangible,
observable,
medible,
predecible, como
es los métodos y
proceso de control
de la
esterilizacion
influye en la
prevencion de
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Auxiliadora complicaciones
2017 de la herida
quirdrgica
postcesarea.
Perq, FACTORES | HERENCI | Univ. http://repositorio.uw | Establecer Equip | Se realizO una | Del total de los 04 El tiempo que
2016 QUE A C. | Wiener, iener.edu.pe/bitstrea | los factores | 0  de | revision articulos una carga puede
DETERMIN | KARINA | 2016 m/handle/12345678 | que esterili | sistematica, que | cientificos ser considerada
AN EL | L. 9/443/T061_410824 | determinan | zacion | sintetiza los | revisados estéril depende
DETERIOR 06_S.pdf?sequence= | el deterioro resultados de | muestran que los del tipo vy
@) DEL 1&isAllowed=y del material multiples factores que configuracion de
MATERIAL médico investigaciones determinan el los materiales de
MEDICO estéril en la primarias. ~ Son | deterioro del embalaje,  del
ESTERIL central  de parte esencial de | material médico namero de veces
esterilizacio la enfermeria | estéril en los que un embalaje
n. basada en la | hospitales estan es utilizado antes

evidencia por su
rigurosa
metodologia. Los
04 articulos
cientificos
revisados
sistematicamente
sobre factores que
determinan el
deterioro del

ligadas a los
acontecimientos
y no al tiempo de
esterilidad
coincidiendo con
la Recommended
Practices for
Sterilization  in
Perioperative
Practice, 2001 y

de su utilizacion,
del numero de
personas que
pueden  haber
manipulado el
embalaje, de si
las  estanterias
estan abiertas o
cerradas y de las
condiciones
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material médico
estéril, en su
totalidad son
articulos de
investigacion de
nivel
internacional.
Siendo el
estudios
experimentales y
un 50% estudios

50%

por la Association
of Peri Operative

Registered

Nurses (AORN),
2001. Los
mismos que

corresponden  a
las bases de datos
Lilacs, Scielo y
Medline

ambientales del
area de
almacenamiento

de corte
transversal.
Perd, TIPO DE AZUCEN | Univ. http://repositorio.uw | Evaluar vy | Person | Revision En la seleccion No se encontro
2016 ROPA AR. Wiener iener.edu.pe/handle/ | determinar | al de | sistematica definitiva se evidencia
QUIRURGI 123456789/447 qué tipo de | Centra | observacional vy | eligieron 04 significativa que
CA CON ropa | de | retrospectivo, la | articulos; se determine el uso
MEJOR quirdrgica: | Esteril | busqueda se ha | encontr6 que el de campos de
COSTO/ tela tejida o | izacio | restringido a | 75% tela tejida o no
BENEFICI no tejida | n articulos con texto | corresponden  a tejida para la
O PARA SU tiene el completo, y los | Brasil y un 25% a provision de
PROVISIO mejor articulos Espafia. EI 50% ropa quirargica
N EN costo/benefi seleccionados se | de los estudios en Central de
CENTRAL cio para la sometieron a una | han  sido de esterilizacion.
DE provision de lectura  critica, | disefio
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ESTERILIZ
ACION

ropa
quirdrgica
en Central
de
Esterilizacio
n.

utilizando el
sistema Grade
para identificar su
grado de
evidencia.

transversal, el
25% de los
estudios son
revision

sistemética y el
otro 25% fue
estudio cuasi-
experimental.

Donde el 50%
considera que los
tejidos de tela
tejida son menos
costosos que los
de tela tejida, a si
mismo un 25% de
los articulos
encontr6 que el
uso de la tela
tejida deja
microfibrillas que
se adhieren a la
herida operatoria
causando dafio y
el 25% de
estudios no
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encontrd
beneficios
significativos
entre el uso de
tela tejida y no
tejida.

Perq,
2018

EFICACIA
DEL USO
DEL
EMPAQUE
CON TELA
NO TEJIDA
PARA LA
REDUCCIO
N DE LA
CONTAMI
NACION
DEL
INSTRUME
NTAL
QUIRURGI
co
ESTERIL

Maria A.
Isabel G.

Univ.
Norbert
Wiener

http://repositorio.uw
iener.edu.pe/handle/
123456789/1326

Analizar 'y
sistematizar
las
evidencias
para
demostrar la
eficaciaen la
reduccion de
la
contaminaci
on del
instrumental
quirdrgico
estéril
mediante el
uso de
empaque
con tela no
tejida.

Person
al de
esterili
zacion

El estudio
responde a la
revision
sistematica de
disefio
observacional vy
retrospectivo que
sintetiza y analiza
9 articulos
cientificos segln
el sistema Grade
sobre el uso del
empaque con tela
no tejida para la
reduccion de la
contaminacion
del instrumental
quirurgico estéril,
fueron

La poblacion esta
constituida por 9
articulos, de los
cuales el 78 %
(7/9)
corresponden  al
disefio
metodoldgico
experimental y el
22 % (2/9) son

revisiones
sistematicas, el
44 % proceden de

Brasil, 33 % de
Estados Unidos,
11 % de India y
11 % de
Singapur.

El 78 % siete
de los nueve
articulos
revisados (7/9),
evidencian que
el uso del
empague con
tela no tejida es
eficaz para la
reduccion de la
contaminacion
del instrumental
quirdrgico
estéril.
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encontrados en las

siguientes  bases
de datos BVS,
Lilacs, Scielo,
PudMed y
Epistemonikos,

sometidos a
lectura critica

para identificar su
fuerza y grado de
evidencia.

Ecuado
r, 2015

“ESTRATE
GIAS PARA
MEJORAR
EL
PROCESO
DE
ESTERILIZ
ACION
DEL
MATERIAL
QUIRURGI
co
EVITANDO
INFECCIO

Betty C.

Univ.
Autonoma
UNIAND
ES, 2015

http://dspace.uniand
es.edu.ec/handle/12
3456789/1029

Implementar
una guia del
proceso de
esterilizacio
n evitando
las
infecciones
a los
pacientes
que acuden
al centro de
salud

Person
al de
esterili
zacion

Cuantitativa,
Cualitativa, de
tipo descriptiva, -
relacional con el
apoyo del método
cientifico,
deductivo,
Explicativo,
Prospectivo,

Observacional,
Analitico, Método
cientifico,

Método
deductivo, Jla

La guia
desarrollada
permitira el
personal de
enfermeria

cumpla con las
actividades  en

una forma
eficiente el
proceso de
esterilizacion,
evitar

complicaciones,
de infecciones en

Del trabajo
investigado se ha
podido llegar a
un diagnostico
situacional que
en la encuesta
realizada un
67% dicen que
no existe una
area especifica
para el proceso
de limpieza al
igual que en la
observacion que
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NES EN
LAS
HERIDAS
DE  LOS
PACIENTE
S QUE
ACUDEN
AL
CENTRO
DE SALUD
LA MANA”

informacién  se

obtuvo de
informantes de 24
Personas de
enfermeria y para
determinar el
proceso de

esterilizacion  se
bas6 en una
encuesta y guia de
observacion el
numero de
infecciones se
tomaron a todos
los pacientes con
diagnéstico  de
heridas en el
periodo de
diciembre 2014-
febrero 2015 en
base a revision de
historias clinicas .

la herida, mejorar
la calidad de
atencion y lograr
satisfaccion  de
los pacientes por
la atencion
recibida.

se hizo se pudo
constatar que un
100% no realiza
esta actividad en

un lugar
adecuado, el
100% del
personal no
lavan el
instrumental con
detergente

enzimatico, un
71% en la
encuesta

realizada y el
79% en la
observacién no
enjuagan el
instrumental con
agua corriente a
chorro .en la
observacién que
se realizado el
92% no seca el
instrumental con
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una tela suave y
absorbente ,un
46% en la
observacion

realizada no

colocan los
indicadores

quimicos ni
externos ni
internos un
100% en la

observacion
realizada no

coloca el
instrumental en
la encuesta

realizada un en
el autoclave en
una canasta de
malla metalica
54% entregan el
material estéril
en la mano al
igual en la
observacion que
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se realiz6 un
58% entregan el
instrumental de

esta manera
haciendo  que
esto sea

perjudicial para
el paciente. Por
consiguiente
podremos
determinar que
el proceso de
esterilizacion en
el centro de
salud La Mana
es deficiente y
los resultado
finales son las
infecciones  de

las heridas
llevando a
problemas  del
paciente,

familia,

comunidad e
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institucionales a
altos costos de
tratamiento vy
mayor dias de
permanencia del
paciente en la
unidad.

Perq,
2016

EFICACIA
EN EL
PROCESO
DE
ESTERILIZ
ACION
EMPLEAD
O EN LA
CLINICA
ODONTOL
OGICA DE
LA

UNA-
PUNO 2016

Lizbeth S.

Univ. Nac.
Altiplano,
2016

http://repositorio.un
ap.edu.pe/handle/U
NAP/4781

Analizar la
eficacia del
proceso de
esterilizacio
n empleada
en la Clinica
Odontoldgic
a de la
Universidad
Nacional del
Altiplano-

Puno.

Person
al de
esterili
zacion

El presente
trabajo de
investigacion es
descriptivo, para
este fin se
emplearon el uso
de indicadores
quimicos: uno
interno  (CD20
Multiparameter
Indicator
Chemdye®) vy el
externo (Comply
Tape 3M® 1226)
para calor seco, y
para el analisis
microbiologico
(Agar Sangre,

Muestran que
para el indicador

quimico interno
se obtuvo el
83.33% de

eficacia y en
externo un 85%
de eficacia, el
promedio indica
un 84.16% de
eficacia, de lo
cual se interpreta
que la eficacia es
diferente al valor
esperado (100%).
Para el anélisis
microbiologico;
para

El procesos de
esterilizacion
empleado en la
Clinica
Odontoldgica de
la  Universidad
Nacional del
Altiplano-Puno
es deficiente; ya
que el porcentaje
de instrumental
estéril no llego al
100%, lo que
indica un
funcionamiento
defectuoso  del
aparato, sumada
la demanda
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Agar Mac Conkey
y Agar
Sabouraud), los
mismos que
fueron procesados
bajo los siguientes
factores: con el
25%, 50%, vy
100% de carga del
esterilizador; en
las Zona-1, Zona-
2, Zona-3, Yy
Zona-4 del
esterilizador. La
muestra consto de
60 instrumentales,
para lo cual se
utilizé la prueba
de Ji cuadrado de
homogeneidad,

utilizando un
nivel de
confiabilidad del
95% (0=0.05).

estreptococos se
obtuvo el 26.67%
de eficacia,
estafilococos un
71.67% de
eficacia,
coliformes totales
fue 73.33% de
eficacia,
coliformes
fecales con 75%
de eficacia, vy
hongos con 30%
de eficacia. El
valor  promedio
de eficacia para
microbioldgicos
fue de 55.33%, de
lo cual se
interpreta que la
eficacia es
diferente al valor
esperado (100%).

(sobrecarga)

para el proceso
de esterilizacion,
y otra de las
causas es la

inadecuada
limpieza y
desinfeccion de
los

instrumentales.




Cuadro N° 05: Diagrama de Busqueda de Evidencias
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Identificacion

Records Indentified

(Busqueda en la base de datos
Biblioteca Virtual en Salud, PubMed,

Proquest, Epistemonikos
N: 42

v

Additional Records Identified
(Otras fuentes)
N: 10

Screening

Uso de filtros: 10

|

Archivos después de aplicar
los filtros
N &4

E

Archivos duplicados y luego
eliminados
N2

Elegibilidad

Incluidos

;

Archivos incluidos por titulo
N&: 2

J

Archivos de texto completo
incluidos por criterios de
validez y utilidad aparente

N &2

!

Estudios incluidos en la
Revision
N&: 4

Archivos excluidos
N2 6

Estudios excluidos por
evaluacion
N &1l




2.6.

Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro

Producto de la Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente:
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Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de

Los resultados del uso de la guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes se deben
consignar en este cuadro: Cuadro N° 02. (Este cuadro debe ir en esta parte)

¢Sonaplicables

¢{Son seguras

¢Son validos los

Criterios de | ¢(Cudles son los | ¢Parecen los resultados | las evidencias | resultados y los
Validez resultados o los | Utiles los | para la | para el | hallazgos?

hallazgos? hallazgos resolucion del | paciente?

para mi | problema en tu
problema? medio?

Se presento | Lo resuelve Puedo aplicarlo | Si Si

resultado de los

hallazgos
¢Es la tela | Del total de | Si los | En entidades | Si son | El presente
no tejida un | 117,335 paquetes | resultados particular ya se | seguras  por | estudio es un
método Util | quirdrgicos muestran los | ha insertado el | que la | andlisis de datos
para preparados durante | aspectos uso de tela no | informacion | secundarios de los
empaquetar | el  periodo  de | débiles en el | tejida como un | se  recogio | datos de
instrumento | estudio, 1900 | uso de otros | empaque teniendo en | reestabilizacion
s para salas | fueron empaquesy la | seguro en el | cuanta los | recopilados desde
de reestilizados; por lo | importancia | proceso de | criterios  de | noviembre de
operaciones | tanto, la proporcion | del uso de tel | esterilizacion y | inclusién y | 2009 hasta agosto
en entornos | global fue de 1.62% | no tejida lo | resultando mas | exclusion, asi | de 2013.
con (IC 95%: 1.55% a | que se debe | rentable su uso, | como Calculamos  las
recursos 1.69%). La | de abordar en | sin embargo en | también  de | proporciones  (y
limitados? | proporcion de | el  presente | entidades los criterios | sus intervalos de

reesterilizacion fue | estudio  de | publicas  aun | éticos. confianza del

de 8.95% (IC 95%:
7.73%a10.17%) en
noviembre de 2009
y fue de 0.38% (IC
95%: 0.16% a
0.62%) en agosto
de 2013 (P <0.001).
Después de ajustar

investigacion.

hay déficit no
por el personal
que labora
solamente sino
también por lo
que el estado
les provee.

95%) de la
reestilizacién

realizada cada
mes. La
proporciéon en el
tiempo se

compard mediante
una prueba de Chi
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el nimero total de
cirugias realizadas
cada mes,
encontramos que la

cantidad de
paquetes que se
volvieron a

esterilizar se redujo
cada mes
(reduccidn

mensual: -1.97, IC
95%: -2.76 a-1.18).
El  costo total
(preparacion inicial
y reesterilizacion)
para 100 unidades
de telatejidaes INR
6359.41 por mes
(estimaciones  de
limite de confianza:
6228.20 a 6430.62)
y para la tela no

tejida  fue INR
6208.50
(estimacion del

limite de confianza:
INR 619490 a
6223.35) (P <0.01).

cuadrado para la

tendencia.

Utilizamos el
analisis de
regresion  lineal
para ajustar el
ndmero de

cirugias realizadas
cada mes.
También
comparamos el
costo de las telas
tejidas 'y no
tejidas.

Se presento | Lo resuelve Puedo aplicarlo | Si Si

resultado de los

hallazgos
EFICACIA | El estudio tiene | Los hallazgos | Si son | Laevaluacion | El andlisis de la
DEL USO | como resultado: son utiles | aplicables los | critica de los | revision
DEL El 78% (7/9) de los | porque resultados, articulos sistematica  estd
EMPAQUE | articulos analizados | reflejan la | porque la | cientificos conformado por la
CON TELA | sistematicamente importancia | problematica revisados, elaboracién de
NO evidencian la | del uso de tela | esta esta de |una tabla de
TEJIDA eficacia del uso del | no tejida | relacionada acuerdo a las | resumen (Tabla
PARA LA | empaque de tela no | como con la | normas N° 1) con los
REDUCCI | tejida; porque es|empaque en | importancia de | técnicas de la | datos principales
ON DE LA | una barrera contra | el proceso de | la tela no tejida | bioética en la | de cada uno de los
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CONTAMI
NACION
DEL
INSTRUM
ENTAL
QUIRURG
ICO
ESTERIL

el paso de
microorganismos
contaminantes,

reduciendo la
contaminaciéon del
instrumental

quirargico estéril

El 22% (2/9) nos
muestra que la
proporcion de
reesterilizacion
para tela tejida es
hasta 6.4%, en
comparacion con la
tela no tejida es de
0,5%. Hay mayor
riesgo de
infecciones
nosocomiales con
el uso de tela tejida
o reutilizable, por el
desgaste y aumento
de porosidad. La
penetracion del
agente esterilizante
a vapor no fue
restringida de
ninguna manera por
el empaque de tela
no tejida lo que
reduce el riesgo a
contaminacion

externa, en
comparacion con el
empaque de

muselina de 140
hilos de 2 capas.
Los instrumentos
esterilizados
envueltos en tela no
tejida, no mostraron

esterilizacion
y el beneficio
que otorga su
uso.

como empaque
para su
implementacio
n.

investigacion
verificando
que cada uno
de ellos haya
dado
cumplimiento
a los
principios
éticos en su
ejecucion.

articulos
seleccionados,
evaluando cada
uno de los

articulos para una
comparacion  de

los puntos o
caracteristicas en
las cuales

concuerda y los
puntos en los que
existe
discrepancia entre
articulos

nacionales e
internacionales.

Ademas, de
acuerdo a criterios
técnicos pre
establecidos, se
realizo una

evaluacién critica
e intensiva de
cada articulo, a
partir de ello, se
determind la
calidad de Ia
evidencia y la
fuerza de
recomendacion

para cada articulo
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ingreso bacteriano
detectable, ya que
son de un solo uso.
El uso de tela no
tejida usado como
empaque, conserva
mejor la esterilidad

de los

instrumentales,

reduciendo en

mayor tiempo la

exposicion a

contaminacion

externa

Se presentd | Lo resuelve No aplicable Si Si

resultado de los

hallazgos
“ESTRATE | Del trabajo | Relativament | No son | El estudio | Es un estudio
GIAS investigado se ha | e Utiles, dado | aplicables dado | para su | descriptivo
PARA podido llegar a un | que se enfoca | que se toma de | realizacion transversal y
MEJORAR | diagnostico en el proceso | referencia el | fue multicéntrico y el
EL situacional que en | completo de | uso del | autorizado tamafio se
PROCESO | la encuesta | esterilizacién | empaque en el | por el Comité | establecio, con un
DE realizada un 67% |y la | proceso de | de nivel de confianza
ESTERILI | dicen que no existe | importancia | esterilizacion, | Investigacion | del  95%, un
ZACION una area especifica | de la | pero no resalta | del Hospital | margen de error
DEL para el proceso de | realizacion la importancia | General del 5% y un nivel
MATERIA | limpieza al igual | correcta de | del  correcto | Universitario | de heterogeneidad
L que en la | cada fase. Sin | empaque. Reina Sofia | del 50%. Para la
QUIRURG | observacion que se | embargo de  Murcia. | recogida de datos
ICO hizo se  pudo | habla de Siguiendo los | se uso un
EVITAND | constatar que un | forma general criterios  de | cuestionario
@) 100% no realiza | de cada paso. inclusion y | basado en las
INFECCIO | esta actividad en un exclusion y | "Guias de la
NES EN | lugar adecuado, el de los | American Heart
LAS 100% del personal criterios Association  de
HERIDAS | no lavan el éticos paralos | 2010 para RCP y
DE LOS |instrumental con estudios de | ACE", que fue
PACIENTE | detergente investigacion | validado en su
S QUE | enzimatico, un 71% relacionados | comprension
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ACUDEN
AL
CENTRO
DE SALUD
LA
MANA”

en la encuesta
realizada y el 79%
en la observacion
no enjuagan el
instrumental  con
agua corriente a
chorro en la
observacion que se
realizado el 92% no
seca el instrumental
con unatela suave y
absorbente ,un 46%
en la observacion

realizada no
colocan los
indicadores

quimicos ni

externos ni internos
un 100% en la
observacion
realizada no coloca
el instrumental en la
encuesta realizada
un en el autoclave
en una canasta de
malla metalica 54%
entregan el material
estéril en la mano al
igual en la
observacién que se
realizo un 58%
entregan el
instrumental de esta
manera  haciendo
que esto sea
perjudicial para el
paciente. Por
consiguiente
podremos
determinar que el
proceso de

a poblaciones
humanas.

lectora por una
muestra inicial de
15

participantes. Par
a analizar las
variables
dependientes
cualitativas
dicotomicas  se
utilizd  regresion
logistica binaria,
aplicando el Test
de Wald y
calculando los
ORs ratio. Y los

resultados se
presentaron  en
frecuencias y
porcentajes.
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esterilizacion en el
centro de salud La
Mana es deficiente
y los resultado
finales son las
infecciones de las
heridas llevando a

problemas del
paciente, familia,
comunidad e
institucionales  a
altos costos de
tratamiento y
mayor dias de
permanencia  del

paciente en la
unidad.

Se presento | Lo resuelve No aplicable Si Si

resultado de los

hallazgos
EFICACIA |En el presente | Relativament | No son | La El andlisis de
EN EL | estudio el proceso | e Utiles, dado | aplicables dado | participacion | validez de los
PROCESO |de esterilizacion | que se enfoca | que se toma de | en este | instrumentos,
DE con 25% y 50% de | en la eficacia | referencia el | estudio  fue | garantiza las
ESTERILI | cargas del | en el proceso | uso del | respetando cualidades
ZACION esterilizador segln | de empaque en el | las  normas | técnicas y
EMPLEAD | el indicador | esterilizacién | proceso de | internacional | pertinentes  que
O EN LA | quimico y la | esterilizacion | es bioéticas, | aseguran el
CLINICA | presentaron importancia | pero no resalta | en los que | resultado de una
ODONTOL | resultados positivos | de la | la importancia | sugiere el | investigacion;
OGICA DE | al 100% de | realizacion del  correcto | respeto  por | estos se evaluaran
LA esterilizacion, correcta  de | empaque. los principios | sobre la base de su
UNA- mientras que en el | cada fase. Sin de la bioética. | congruencia,
PUNO 100% de carga del | embargo Los claridad y
2016 esterilizador no | habla de participantes | tendenciosidad.

llego al resultado | forma general decidieron Validez segun

esperado; y al | de cada paso. formar parte | Ary31: “Se

analisis del estudio de | entiende por

microbiologico manera validez el grado

(estreptococos, voluntaria en que un
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estafilococos,
coliformes totales,
coliformes fecales)
en el 25% y 50% de
cargas del
esterilizador hubo
disminucion, pero
no significativa y
con respecto a los
hongos fue mucho
menor en las tres
cargas;, Y con
respecto a la zona-1
segun el indicador
quimico
presentaron
resultados positivos
al 100%. Y con
respecto al analisis
microbiologico
(estreptococos,
estafilococos,
coliformes totales,
coliformes fecales)
hay mayor
eliminacién de
microorganismaos.
Pero no llegando al
100% y en menor
porcentaje la zona-
4. Discrepando con
el  estudio de
Corletoll, ya que
los resultados
indican que con 0%
de carga, es decir
sin ningln paquete,
en las posiciones
adelante, en medio
y atrds, tuvieron
resultados

mediante la
firma del
consentimien
to informado
(Anexo G),
previa
explicacion
de la hoja
informativa.
Los datos
obtenidos en
este estudio
se manejaran
en la
confidenciali
dad y
anonimato
respectivo.

instrumento sirve
para evaluar el
objetivo para el
cual se utiliza, es
decir, el grado en
que un
instrumento mide
lo que supone que
esta  midiendo”.
Por lo tanto, la
validacion es el
proceso de acopio
de datos, que
fundamentan el
uso e
interpretacion que
se hard de un
instrumento  de
medicion.

La investigacion
fue sometida a la
calibracion  del
instrumento
(observacion),
bajo los
parametros
establecidos para
esta investigacion
determinados por
el fabricante de
los indicadores
(Cintas
autoadhesivas,
Tiras de control).
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negativos; los
indicadores
colocados en las
posiciones arriba,
abajo, al fondo y al
centro, tanto en
carga del 50%
como del 100 % de
la capacidad,
tuvieron resultados
negativos,
reportando que el
proceso de
esterilizacion se
realiza de manera
eficaz.

Se presentd | Lo resuelve | Aplicable Si Si

resultado de los

hallazgos
TIPO DE | El tipo de ropa|Si, porque | Aplicable, Se encuentra | EI analisis de la
ROPA quirdrgica: tela | refleja el | dado que | de acuerdo a | revisién
QUIRURG |tejida o tela no | beneficio en |evidencia la|las normas | sistemética estd
ICA CON | tejida que tiene | costo que | importanciadel | técnicas de la | conformado  por
MEJOR mejor genera el uso | uso de tela no | bioética en la | la elaboraciéon de
COSTO/ costo/beneficio, de tela no|tejida  como | investigacion, | unatabla resumen
BENEFICI | segun los resultados | tejida y los | ropa quirdrgica | garantizando | (Tabla N° 1) con
O PARA | obtenidos de la | resultados atribuyendo el los datos
SuU revision sistematica | evidencian sus beneficios | cumplimiento | principales de
PROVISIO | realizada en el | los beneficios | los cuales no | de los | cada uno de los
N EN | presente  estudio, | del uso de [ son ajenos a | principios articulos
CENTRAL | cuyos resultados | este material. | alcanzar el | éticos en su | seleccionados,
DE muestran del total objetivo de | ejecucion evaluando cada
ESTERILI |de 04 articulos esterilidad al uno de los
ZACION revisados ser usado como articulos para una

sistematicamente,
el 50% (n = 2/4) de

los articulos
evidencian, un
menor costo de
utilizacién de

desechables (tela no

empaque.

comparacion  de

los puntos o
caracteristicas en
las cuales

concuerda y los
puntos en los que
existe
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tejida) comparado
con el costo de
tejidos reutilizables
(tela tejida). Estos

resultados son
similares a los
encontrados en

otros estudios (6,7),
latinoamericanos,
lo cual indica que el
uso de tejidos
desechables, seria
menos Ccostoso  a
largo plazo. El
restante 50% de
articulos, no
especifica en
relacibn a costo
material. EI 25% de
los articulos (8), en
relacion a la
infeccion de herida
operatoria, no
presentaron
diferencias
significativas entre
el uso de la tela
tejida y el material
no tejido. Sin
embargo si  se
menciona el
desgaste progresivo
con los continuos
lavados y
esterilizacion de la
ropa de tela tejida.

Del 100% de
articulos, el 50%
evidencia que el uso
de tela no tejida es

discrepancia, asi
mismo se realiz
una  evaluacion
critica e intensiva
de cada articulo de
acuerdo los
criterios técnicos
establecidos y a
partir de ello se

establecio la
calidad de
evidencia y la
fuerza de

recomendacion
para cada articulo.
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menos costosa que
el uso de tela tejida,
el restante 50% no

lo menciona.
FACTORE | Las evidencias | Si,  porque | No es aplicable | Laevaluacion | EI analisis de la
S QUE | muestran que los | resalta la | dado que la | critica de los | revision
DETERMI | factores que | importancia | investigacion | articulos sisteméatica  esta
NAN  EL | determinan el | deuncorrecto | de enfoca en | cientificos conformado  por
DETERIO | deterioro del | empaquetado | los factores que | revisados, la elaboracion de
RO DEL | material  médico |y cuanto | afectan 0 | esta de |una tabla de
MATERIA | estéril estd ligada a | influye el uso | deterioran el | acuerdo a las | resumen (ver
L MEDICO | los de un correcto | material esteril, | normas anexos) con los
ESTERIL | acontecimientos. embalaje para | como influye el | técnicas de la | datos principales
(Recommended mantener el | uso correcto de | bioética en la | de cada uno de los
Practices for | material embalaje en el | investigacion, | articulos
Sterilization in | estéril, asi | proceso de | garantizando | seleccionados,
Perioperative mismo refleja | esterilizacion. | el evaluando cada
Practice, 2001). Por | los  factores cumplimiento | uno de los
su parte la | que de los | articulos para una
Association of peri | condicionan principios comparacion  de
Operative su deterioro. éticos. los puntos o
Registered Nurses caracteristicas en
(AORN) lo sefiala las cuales

en sus directrices de
2001. Asi mismo,
concretan, en sus
directrices  sobre
“practicas

recomendadas para
el uso y seleccién
de los materiales de
embalaje” que el
tiempo que una
carga puede ser
considerada estéril
depende del tipo y
configuracién  de
los materiales de
embalaje, del
numero de veces
que un embalaje es

concuerda y los
puntos en los que
existe
discrepancia entre
los articulos
nacionales e
internacionales,
asi como una
evaluacién critica
e intensiva de
cada articulo de
acuerdo los
criterios técnicos
establecidos y a
partir de ello
establecer la
calidad de Ia
evidencia y la
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utilizado antes de su
utilizacion, del
namero de personas
que pueden haber
manipulado el
embalaje, de si las

estanterias  estan
abiertas o cerradas,
de las condiciones

fuerza de
recomendacion
para cada articulo.

ambientales del

area de

almacenamiento

(humedad,

temperatura,

limpieza,...)
Investigaci | Los resultados | No, el estudio | No es | No registra | El andlisis de la
on obtenidos de la | se centra solo | aplicable. principios revision
experiment | indexacion del flujo | en los éticos sistematica  esta
al de | de fusion mostraron | beneficios de aplicables. conformado  por
propiedades | un comportamiento | la tela no la elaboracion de
de lineal entre la | tejida por su una tabla de
polipropile | temperatura y el | composicion resumen.
noy tela no | indice de flujo de | mas no en el En este trabajo, la
tejida. fusion (MFI) parael | uso que puede tarea de estudio de

polipropileno. tener las  propiedades

También se ha mecénicas y la

establecido una dependencia del

ecuacién empirica
para interpretar la
curva lineal
obtenida. El
proceso Spunbond
es un sistema de
fabricacion de tela
no tejida que
implica la
conversién de un
granulado de PP en
filamentos

continuos. Su
rendimiento

polipropileno  se
realiza en un
material
comercial no
tejido basado en
PP utilizando
diversas técnicas
experimentales
para establecer la
influencia de las
propiedades
(fibras). Se
consideraron
diferentes
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mecanico es
bastante diferente
de los tejidos.
Muestran ~ menor
resistencia y
rigidez, pero su
absorcién de
energia 'y  su
capacidad para

deformarse durante
la carga y |la
deformacion es
mucho mayor que
las telas tejidas. El
comportamiento
mecénico de la tela
no tejida se ha
estudiado como
porcentaje de
alargamiento que se
produce en el punto
de fractura.

condiciones de

carga para
estudiar las
propiedades  de
traccion de las

telas no tejidas.

Evaluacién
de la
manutencio
n de Ila
esterilidad
de
materiales
hiumedos/m
ojados
después de
esterilizado
S con vapor
y
almacenado
s por 30
dias

La Tabla 1 presenta
comparativamente
los pesos antes y
después de la
esterilizacion  con
vapor de las cajas
del grupo de control
negativo 'y del
grupo experimental
con los respectivos
valores de las
diferencias (antes y
después).
Pudiéndose
constatar que el
peso final (después
de la esterilizacion)
fue mayor que el
peso inicial (antes

No, debido a
que refiere la
importancia
del uso de un
empaque
correcto para
asegurar  la
esterilidad
durante el
almacenamie
nto. Sin
embargo se
enfoca en la
humedad
localizada en
el paquete
posterior a la
esterilizacion.

Puedo aplicarlo

Delante  del
disefio
utilizado para
la

investigacion,

con un
tamafio  de
muestra
adecuado
(poder de
99,9%), el
resultado de
este trabajo
podra
sustentar una
toma de

decisiones en
la préctica, de
eventualment

Esta investigacion
se caracterizo
como
experimental (en
laboratorio y
aleatoria), donde
las condiciones de
la practica
asistencial fueron
llevadas en
consideracion.
Fueron
consideradas
variables
independientes en
este estudio el
material
mojado/hdmedo y
el tiempo de
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de la esterilizacion)

en el grupo
experimental
(diferencia
promedio -0,14%),
permitiendo la
certificacion de la
presencia de

humedad en el
interior de las cajas
de este grupo v,
utilizando el
raciocinio inverso,
la ausencia de la
humedad en el
grupo control
negativo
(diferencia
promedio +0,77%).
Los resultados
presentados en la
Tabla 2 muestran
que mismo con la
humedad presente,
después 30 dias, no
hubo proliferacion
de
microorganismaos.

e utilizar
materiales

mojados/hum
edos, sin que
se perjudique
la asistencia
calificaday la
ética de los
pacientes.

almacenamiento
y, como variable
dependiente el

resultado de las
culturas
microbiologicas.
Para la

esterilizacion de
las cajas, se utilizo
un autoclave con

vacio previo,
validado
conforme las

exigencias legales
de la norma 1SO
11134:1994(14) a
la temperatura de
1340C y tiempo
de exposicion de 4

minutos. El
monitoreo de los
parametros
mecanicos
obtenidos en los
ciclos de

esterilizacion fue
realizado por los
registros impresos
por el
equipamiento.

EFECTIVI
DAD DEL
TIPO DE
EMPAQUE
UTILIZAD
O EN EL
MANTENI
MIENTO

DE LA
ESTERILI
DAD DE

Los resultados
conseguidos de la
revision
sistematica,
muestran que, del
total de 10 articulos
revisados, el 40%
(n= 4/10)
demuestran la
efectividad del uso
del empaque de tela

Si, ya que
enfatiza la
efectividad
del uso de tela
no tejida
como
empaque para
mantener la
esterilidad.

Los resultados
son aplicables.

La evaluacion

critica de los
articulos
cientificos
revisados,
esta de
acuerdo a las
normas
técnicas de la
bioética en la

investigacion,

El analisis de la
revision

sistematica  esta
conformado por la
elaboracion de
una tabla de
resumen (Tabla
N°2) con los datos
principales de
cada uno de los
articulos
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DISPOSITI
VOS
MEDICOS
EN
CENTRAL
ES DE
ESTERILI
ZACION

no tejida en el
mantenimiento de

esterilidad de
dispositivos

médicos en las
centrales de

esterilizacion. Por
otro lado el 60%
(n=6/10) de los
articulos revisados
expresan que no
hay evidencia
cientifica suficiente
para definir
respecto al
predominio de
algin  tipo  de
empaque en el
mantenimiento de
la esterilizacion de
instrumental

quirdrgico.

verificando
que cada uno
de ellos haya
dado
cumplimiento
a los
principios
éticos en su
ejecucion.

seleccionados,

evaluando cada
uno de los
articulos para un
balance de los

puntos 0
caracteristicas en
las cuales

concuerda y los
puntos en los que
existe
discrepancia entre
articulos

nacionales e
internacionales.
Ademas, de

acuerdo a criterios
técnicos
preestablecidos,
se realizO una
evaluacién critica
e intensiva de
cada articulo, a
partir de ello, se

determind la
calidad de
evidencia y la
fuerza de

recomendacion
para cada articulo
a través  del
método de
GRADE
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2.7.  Escalas para evaluar la calidad metodoldgica a emplear para
los trabajos seleccionados

Determinar de acuerdo a los articulos seleccionados (los que pasaron la lista
de validez aparente) la escala de evaluacion metodologica especifica que se les
aplicard, para ello hay que considerar el disefio y la metodologia empleada en
la investigacion seleccionada. Cuadro N° 03. (Este cuadro debe ir en esta parte)

Titulo del Articulo Tipo de Investigacion-Metodologia | Escala a emplear

1.-

Cuantitativa-Ensayo Clinico CONSORT

2.-

Cualitativa-Interpretativa ASTETE




Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Financiamiento
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Sefiala si sera autofinanciado o de lo contrario qué institucion financiara la

investigacion.

3.2.  Presupuesto

Gastos en materiales

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Millar Papel A4 3 25.00 75.00
Tinta impresora 4 30.00 120.00
Memoria USB 1 30.00 30.00
CD’S 2 5.00 5.00
Utiles de escritorio 20.00 20.00

Sub Total S/. 250.00
Servicios

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 1000 0.05 50.00
Internet 240 Hrs, 1.00 240.00
Computadora 200 0.10 20.00
(Tipeo)

Transporte 30 5.00 150.00
Sub Total S/. 360.00

Otros Gastos




o1

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)

Refrigerios 10 5.00 50.00

Imprevistos 200.00
50.00

Sub Total S/. 200.00

TOTAL S/.1010.00




3.3.  Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

NOV
2018

DIC
2018

ENE
2019

FEB
2019

MAR
2019

ABR
2019

MAY
2019

JUN
2019

JUL
2019

AGOS
2019

SEP
2019

a. Elaboracion del Proyecto

b. Presentacién del Proyecto

c. Inscripcion del proyecto
Escuela de Enfermeria

d. Andlisis de la
informacion
e. Elaboracion  de

comentario critico

f. Elaboracion del Informe
Final

g. Presentacion del Informe

h. Sustentacion y
Publicacion
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V. ANEXOS

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 |Contexto-Lugar

Describa brevemente el problema
(contexto en el que ocurre el
problema)

2 |Personal de Salud

Quiénes de los integrantes del
personal de salud estan involucrados

3 |Paciente

¢En quién repercute el problema
especificamente?

4 [Problema

Que es diferente de la pregunta, pero
estd directamente relacionado, porque
la contiene

4.1 [Evidencias internas: Justificacion de| ¢Cudl es la practica habitual? ; Como

practica habitual

se da? ¢ Y por qué se da asi?

4.2 [Evidencias internas: Justificacion de| ¢Cuél es la nueva propuesta? ¢Por|

un cambio de practica

qué se deberia cambiar la practical
habitual? ¢Por qué no continuar con lo
mismo?

5 |Motivacion del problema

¢Por qué quieres lograr este cambio?
;Qué te motivo desarrollar esta
investigacion?

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema ¢Puedo describir a las personas o el problema
gue me interesa?

I Intervencion ¢Cual es la principal intervencién que quiero
llevar a cabo?

C Comparacién o Control ¢ Qué otras opciones existen?

@] Outcomes o Resultados ¢ Qué esperamos que le suceda al paciente o cudl
seria la evolucion clinica al realizar una
intervencion frente a otra?

T Tipo de Disefio de Investigacion | ¢Cudl es el tipo de estudio que mejor puede

responder al problema?

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
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Cuadro N°03: Paso 1: Eleccidn de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugues Sinbnimo
Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda
Base de datos | Fecha de la | Estrategia N° de articulos | N° de
consultada busqueda para la | encontrados articulos
basqueda o seleccionados
Ecuacion  de
bldsqueda

Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccién Bibliografica

Autor (es)

Titulo Articulo

Revista  (Volumen,
afo, nimero)

Link

Idioma

Método




S7

$son $son ¢Son validos los
Criterios de | ¢(Cuéles son | ¢Parecen aplicables los | sequras las | resultados y los
Validez los atiles los | resultados evidencias | hallazgos?
resultados o | hallazgos para la | para el
los para mi | resolucion del | paciente?
hallazgos? problema? problema en
tu medio?
Studies 1 2 3 4 5
Khan Se presentd | Lo resuelve Puedo aplicarlo | Si Si
MU, Khokar | resultado de
R, Qureshi los hallazgos
S, Al
Zahrani
T, Aqil

M, Shiraz M



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20MU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20MU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khokar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khokar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qureshi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qureshi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Zahrani%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Zahrani%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Zahrani%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aqil%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aqil%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shiraz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833487

