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Resumen 

El propósito de esta revisión crítica es determinar la eficacia de la DAN en los 

endoscopios en central de esterilización. Este trabajo se justifica porque brindará un mejor 

conocimiento de las nuevas evidencias encontradas de la desinfección de los endoscopios para 

obtener una eliminación total de los microorganismos y evitar las trasmisiones de 

enfermedades nosocomiales. La metodología fue de enfermería basada en evidencia, durante 

la cual se formuló y se perfecciono mediante el sistema PIS la siguiente pregunta clínica: 

¿Cuál es la eficacia de la desinfección de alto nivel en los endoscopios en centro de 

esterilización?.Se buscó información en las bases de datos Pub Med, Alicia-Concytec, Porta 

Regional de la BVS, SCIELO, Epistemonikos y Google School. Se identificaron diez 

artículos relacionados con el tema de investigación. La Guía de Validez y Utilidad de Gálvez 

Toro fue el punto de partida para sintetizar la evidencia, seleccionándose dos artículos. 

Además, se utilizó la lista de verificación CASPE para validar estos artículos.  Se llego a la 

conclusión comprobar que el proceso de desinfección de alto nivel que se realiza a los 

endoscopios no es eficaz y se considera que estos materiales que son destinados con fines 

biomédicos requieren esterilización a baja temperatura en óxido de etileno o peróxido de 

hidrógeno. Además, se empleó el instrumentó GRADE que tiene como nivel de evidencia 

baja, por ser de estudio observacional y pertenecer a un grado de recomendación fuerte por 

ser un estudio de alta calidad. 

 

Palabras claves: Eficacia, desinfección, endoscopio y central de esterilización.  
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Abstract 

The purpose of this critical review is to determine the effectiveness of DAN in endoscopes 

in sterilization centers. This work is justified because it will provide better knowledge of the 

new evidence found on the disinfection of endoscopes to obtain a total elimination of 

microorganisms and avoid the transmission of nosocomial diseases. The methodology was 

evidence-based nursing, during which the following clinical question was formulated and 

refined using the PIS system: What is the effectiveness of high-level disinfection in 

endoscopes in a sterilization center? Information was sought in the databases Pub Med, 

Alicia-Concytec, Porta Regional de la VHL, SCIELO, Epistemonikos and Google School. 

Ten articles related to the research topic were identified. Gálvez Toro's Guide to Validity and 

Utility was the starting point to synthesize the evidence, and two articles were selected. 

Additionally, the CASPE checklist was used to validate these items.  It was concluded that the 

high-level disinfection process carried out on endoscopes is not effective and it is considered 

that these materials that are intended for biomedical purposes require low temperature 

sterilization in ethylene oxide or hydrogen peroxide. In addition, the GRADE instrument was 

used, which has a low level of evidence, as it is an observational study and belongs to a strong 

recommendation grade because it is a high-quality study. 

 

Keywords: Efficiency, disinfection, endoscope and sterilization center. 
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Introducción 

Sin duda, la endoscopia gastrointestinal ha reducido la morbimortalidad, acortado la estancia 

hospitalaria porque detecta enfermedades gastrointestinales, ayuda a los pacientes a tener un 

tratamiento oportuno; Sin embargo, si no se desinfecta adecuadamente, este material 

quirúrgico puede exponer a los pacientes a infecciones que se transmiten por esta vía, lo que 

supone uno de los mayores problemas a los que se enfrentan los profesionales sanitarios.1-2 

Asimismo, la Sociedad Española de Endoscopia Digestiva afirmó en 2020 que estos 

procedimientos pueden ser un factor de riesgo para la propagación de enfermedades 

infecciosas, Aunque el riesgo de infección es bajo, 1 en 1,8 millones de endoscopias, este 

número puede estar subestimado porque en ocasiones no se realiza un seguimiento adecuado.3 

En Holanda en el 2019, se descubrió que el 15 % de los endoscopios estaban contaminados 

debido a una esterilización inadecuada.4 Por otra parte, uno de los microorganismos más 

comunes en el quirófano es el Staphylococcus aureus debido a su capacidad de provocar 

infecciones en la piel; Estos microorganismos pueden ser “propagados” a la sala de 

operaciones por el personal, equipos e instrumentos médicos, o por el propio paciente.5 

De igual forma, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) afirma que el 50-70% de los 

eventos adversos de los dispositivos médicos se deben a errores en el lavado, limpieza, 

desinfección y esterilización.5 De manera similar, al menos 10 millones de procedimientos 

endoscópicos gastrointestinales invasivos son realizados cada año en los Estados Unidos, cada 

uno de los cuales involucra contacto directo con la mucosa gastrointestinal, las cargas 

microbianas posteriores al uso que se encuentran en estos dispositivos y mayormente en los 

canales de succión oscilan 10(10) unidades formadoras de colonias (UFC) por mil litros.6 

En conclusión, en una revisión crítica ha demostrado que en él DAN no es tan eficiente pues 

ha generado en el ser humano diferentes enfermedades nosocomiales, por lo que se 

recomiendan los procesos de esterilización con óxido de etileno o peróxido de hidrógeno 

H202 a baja temperatura.7 

Se ha evidenciado en algunos hospitales de la región una vez que termina la cirugía estos 

instrumentos pasan un proceso de limpieza, se desconectan el endoscopio de la fuente de luz/ 

video procesador, luego se sumerge los materiales con detergente enzimático, es ahí donde se 

inicia la limpieza externa desmontando las piezas  del equipo para poder retirar todos los 

restos de materia orgánica. 
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Finalmente, estos materiales se enjugan con abundante agua y se dejan secar, estos pasos 

mencionados incluyen al menos 30 minutos entre cada procedimiento. A esto le sigue un 

proceso DAN, que se logra remojando en una solución desinfectante como glutaraldehído 

alcalino al 2 % o ortophalaldehído al 0,5 %, y un procedimiento automático para enjuagar el 

endoscopio. Después este material es enjugado con abundante agua destilada y se deja secar, 

luego sigue el proceso de esterilización y almacenamiento. 

Actualmente, algunos productos ofrecen desinfectantes de "alto nivel". Sin embargo, no se ha 

investigado completamente el desinfectante ideal que sería efectivo para eliminación de todos 

los microorganismos.  

Como se mencionó anteriormente y en función del tema identificado, se formuló la siguiente 

pregunta: ¿Cuál es la eficacia de la desinfección de alto nivel en los endoscopios en central de 

esterilización? y se estableció el siguiente objetivo: Determinar la eficacia de la desinfección 

de alto nivel en los endoscopios en central de esterilización. 

Este trabajo de investigación se justifica porque tiene una relevancia científica que se logrará 

demostrar y determinará la efectividad de la desinfección de alto nivel de los endoscopios. 

Además, ayudará a las enfermeras a comprender y ampliar sus conocimientos sobre DAN, y 

está diseñado para beneficiar a los pacientes al prevenir las infecciones cruzadas. Este estudio 

es importante ya que mejorará la calidad del trabajo de enfermería mejorando el conocimiento 

y sirviendo como punto de partida para futuros estudios del mismo. 
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Marco Metodológico 

1.1. Tipo de Investigación  

Esta revisión crítica es un estudio secundario que pretende aclarar, analizar y proporcionar 

retroalimentación crítica principalmente sobre un tema. Las ventajas de utilizar datos 

secundarios: se recopila información rápidamente, esto le ahorra mucho esfuerzo al 

investigador, ya que solo necesita transferir los datos a su investigación.9 

1.2. Metodología 

La investigación se desarrolla utilizando la metodología de enfermería basada en 

evidencia, la cual consta de 5 fases.10 

La formulación de la pregunta clínica para este estudio generó dudas e inquietudes sobre la 

eficacia de la desinfección de endoscopios. Entre ellas, se investigó a través del protocolo PIS. 

Este es la segunda fase, la localización de la Información esto se realizó a través de un análisis 

bibliográfico en las diferentes bases de datos de Pub MED, Alicia - Concytec, portal regional 

de la BVS, SCIELO, Epistemonikos y Google School. De estos, se identificaron 10 artículos. 

La tercera fase, valoración y evaluación crítica de la evidencia, fue el paso para evaluar la 

validez y aplicabilidad de los resultados, es decir, se aplicó el checklist de Gálvez Toro a 10 

artículos para determinar su utilidad para el estudio. Cabe señalar que, de los 33.784 artículos 

encontrados, solo se analizaron 10 artículos, como se muestra en la siguiente tabla. Después, 

se utilizó la lista de chequeo de Gálvez Toro y se obtuvieron 2 estudios luego de responder a 

las 5 preguntas. Estos artículos fueron luego revisados sistemáticamente mediante lectura 

crítica CASPE, lo que confirmó la calidad del método. Finalmente se evaluó el nivel de 

evidencia, nivel de recomendación y aplicabilidad de manera que solo se seleccionó 01 

artículo para comentario crítico. 

Tenemos el cuarto fase: la implementación, luego de analizar los resultados 

y validarlos, debemos planificar la implementación de los cambios. La implementación 

no se realizó porque solo llegó a la etapa 3, pero se hizo una propuesta teórica 

de modificación práctica del área central de esterilización para mejorar la efectividad de 

desinfección del endoscopio. 
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Por último, la fase de evaluación, donde es un elemento crucial en las decisiones de práctica 

de salud, está establecida por la evidencia empírica más confiable.  

1.3. Formulación de la pregunta según Esquema PIS  

En esta revisión crítica, la pregunta clínica se basó en el sistema PIS.8 

Cuadro N° 02 formulación de la pregunta y viabilidad 

P Población  Enfermera que realiza el proceso de desinfección. 

I Intervención 

o problema  

Actualmente, no basta con someter los instrumentos críticos 

al proceso de desinfección, si no también es necesario la 

seguridad para garantizar la eficacia del procedimiento para 

evitar las enfermedades nosocomiales. 

s Situación  Cuando los endoscopios llegan al centro de esterilización 

cada procedimiento debe ser desinfectados con un alto grado 

de rigurosidad, porque a veces durante su uso se ha visto la 

presencia de secreciones o gotas de agua. 

DiCenso, Giliska, desarrollado 2005 

 

Pregunta: ¿Cuál es la eficacia de la desinfección de alto nivel en los endoscopios en central 

de esterilización?  

 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

Esto es importante en este estudio, ya que tiene como objetivo encontrar la forma 

más eficiente de desinfectar los endoscopios y reducir la incidencia de infecciones que 

generan en el paciente. Por tanto, surge esta duda desde la práctica clínica para determinar si 

la desinfección de endoscopios es eficaz. 

De igual manera, esta investigación ayuda a estandarizar los criterios, lo que mejora la 

adecuada esterilización en centra de esterilización. Además, esta revisión crítica es posible 

porque puede responderse durante un período de tiempo que incluye las primeras tres etapas 

de la metodología EBE. 

Además, este tema es relevante, porque por primera vez se está estudiando a nivel local sobre 

la eficacia sobre de la desinfección de endoscopios, es intrigante porque obtenemos resultados 

favorables que se pueden implementar en la institución.  
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Por último, este estudio proporciona una base sobre la cual son posibles futuras 

investigaciones en el área de centro quirúrgicos. 

 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

En esta investigación las palabras clave utilizadas en este estudio fueron 

eficiencia, desinfección avanzada, endoscopios y central de esterilización; estas palabras se 

buscaron en diferentes idiomas y sinónimos y en diferentes bases de datos, por ejemplo: Pub 

MED, Alicia - Concytec, portal regional de la BVS, SCIELO, Epistemonikos y Google 

school, el tiempo de búsqueda utilizado fue de aproximadamente 1 mes y 10 trabajos de 

investigación. 

 

Los criterios de inclusión fueron: eficacia de la desinfección segura de endoscopios; estudios 

realizados en central de esterilización, investigación cuantitativa primaria o secundaria y que 

el período de publicación de los artículos no excede los 6 años. Los criterios de exclusión 

fueron artículos de baja evidencia. 

 

Las limitaciones de los estudios fueron que los artículos encontrados estaban reportados en 

otro idioma, que contenían sólo resúmenes, lo que dificultó la comprensión de los resultados, 

además hubo poco tiempo para hacer una mejor búsqueda de desarrollo de la información. 

 

Lo antes mencionado, se puede observar los siguientes cuadros:  

 



13 

 

 

  



14 

 

 



15 

 

 



16 

 

 



17 

  

1.6. Síntesis de la evidencia encontrada a través de la Guía de validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 
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1.7.  Lista de chequeo específicos a emplear para los trabajos seleccionados  
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Desarrollo del comentario crítico  

2.1.  El artículo para revisión 

Título de la Investigación secundaria que desarrollará 

Eficacia de la desinfección de alto nivel en los endoscopios en central de 

 esterilización.15   

Revisor: Lic. en Enf. Erlita Maribel Diaz Vergara.   

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de enfermería 

 – Chiclayo – Perú 

Dirección para correspondencia:  Calle Jirón tallan lote A34. Urbanización Santa 

 Anta-Piura-Piura. Correo: erlitadiaz_9@hotmail.com  

Referencia completa del artículo seleccionado:  Rubio R. Eficacia de la 

 desinfección de alto nivel en la desinfección segura de endoscopios. [Tesis]. Perú: 

 Universidad Privada Norbert Wiener; 2019. Disponible en: 

 http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/123456789/444  

Resumen del artículo original 

La utilización adecuada de desinfección y esterilización es fundamental y 

 esterilización para prevenir la propagación de microorganismos. El análisis del 

 artículo siguió la metodología PICO. El objetivo era determinar la eficacia de la  DAN 

en los endoscopios en central de esterilización. Metodología: revisiones  sistemáticas con 

investigación observacional y retrospectiva. La Bases de Datos:  Lilacs, Scielo, Cochrane 

Plus, Medline. Resultados: De 06 artículos revisados, el  100% está de acuerdo que el DAN 

no es suficiente y efectiva,  especialmente después del décimo día después de ser activado, 

lo que facilita la  formación de biófilos, debido a que los endoscopios no están listos 

para usar, se  requiere esterilización a baja temperatura en óxido de etileno o peróxido de 

 hidrógeno. Conclusión: Un análisis sistemático revela que DAN es insuficiente  para 

la desinfección eficaz y en los objetos endoscópicos.15 

 

Palabras clave: Desinfección de alto nivel, Endoscopio, Eficacia. 

 

2.2. Comentario crítico  

El artículo de Rubio Ampuero Rosa Elena, titulado "Eficacia de la desinfección de Alto Nivel 

en la desinfección segura de Endoscopios " fue elaborado siguiendo las pautas de Lectura 

http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/123456789/444
http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/123456789/444
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Crítica CASPE,23 que incluye 10 preguntas para comprender en profundidad diversos 

aspectos de la investigación cualitativa. 

 

En cuanto a la revisión de la investigación, el título y el contenido explican los objetivos del 

autor. El título consta de 13 palabras claras, precisas y fácil de entender para el lector.24 En 

relación a la metodología, se empleó un diseño para estudios de revisión sistemática tanto de 

forma observacional como retrospectiva.25 La unidad de análisis en la investigación es 

importante porque los investigadores aumentan la validez de sus 

conclusiones sintetizando la información.26 

 

Por otro lado, La pregunta se elaboro utilizando la metodología PICO.27 En el estudio la 

pregunta de la investigación: ¿Cuál es la eficacia del DAN en la desinfección segura de 

endoscopios? En lo que respecta al autor obtuvo artículos para su investigación a partir de 

una revisión sistemática integrativa. A partir de ahí, su población estuvo conformada por 06 

artículos científicos publicados e indexados, tres artículos de estudio analítico transversal, dos 

revisiones sistemáticas y finalmente un artículo de diseño experimental. 15 

Además, se incluyen estudios importantes y pertinentes porque el autor solo consideró los 

estudios más importantes en términos de calidad de evidencia y fuerte grado de 

recomendación, y excluyó los menos importantes. La recolección de datos se fijó la búsqueda 

de información hasta disponer del texto completo del artículo científico. Algoritmo utilizado 

para la búsqueda: desinfección avanzada AND DAN AND endoscopios AND eficiencia 

desinfección avanzada OR DAN OR endoscopios OR eficiencia. 

 

Por otro lado, el autor hizo suficientes esfuerzos para incluir los estudios y evaluar su 

calidad28, lo que se refleja en la presentación de los seis artículos del estudio se realizó 

mediante una tabla resumen la calidad y solidez de la evidencia. Los puntos de la 

recomendación se ajustan a los criterios técnicos de forma crítica e intensiva para cada 

artículo y garantizan la realización de los principios éticos. 

 

Aunque los resultados de varios estudios se mezclaron para producir un resultado 

combinado, es factible y razonable, porque estas conclusiones están respaldadas por la 

similitud de los métodos de investigación. 
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El resultado global se concluyó que el 100% de los seis artículos el DAN no es efectiva y ni 

segura para los endoscopios. Además, se deben verificar al menos diariamente tres aspectos 

de la solución desinfectante de glutaraldehído al 2%: tiempo de uso, dilución y carga de 

materia orgánica debe comprobarse su eficacia mediante la tira reactiva del fabricante.15 

 

De manera similar, DAN no fue efectiva, especialmente después del décimo día después de la 

activación. Teniendo en cuenta que los endoscopios aún no están listos para su uso, se 

recomienda la esterilización a baja temperatura en óxido de etileno para eliminar 

completamente los microorganismos, incluidas las esporas.15 

 

De igual forma, se concluye la presión del resultado: DAN no es eficaz para la desinfección 

de los endoscopios. Por otro lado, los resultados son útiles porque las estrategias 

mencionadas se pueden aplicar en nuestro medio,29 por ejemplo, un área de esterilización 

central, se puede aplicar esterilización de baja Temperatura con óxido de etileno. Además, el 

material utilizado es de bajo costo.29 

A la hora de tomar decisiones, se tuvieron en cuenta todos los resultados obtenidos mediante 

la recogida y análisis de datos durante el estudio. Se consideraron todos los 

resultados relevantes de las investigaciones. 

 

Finalmente, el resultado obtenido del estudio confirma que la implementación de nuevos 

métodos de esterilización es beneficiosa para los pacientes porque disminuye el riesgo de 

infección, y a nivel institucional, es beneficioso en términos de reducción de costos e ingresos 

hospitalarios.  

 

Por otro lado, aplicando estos resultados en la práctica, el estudio afirma que no son 

perjudiciales para la salud, porque su análisis no revela riesgos o desventajas y se podrían 

implementarse fácilmente en cualquier centro de esterilización. 

 

 

2.3. Importancia de los resultados 

Los resultados obtenidos en el estudio son muy importantes porque responden a la pregunta 

clínica que nos planteamos durante el desarrollo del estudio, y demuestran que la DAN no es 

efectiva a para los endoscopios y aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales, por lo que 

se propuso utilizar la esterilización a baja temperatura en óxido de etileno o peróxido de 
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hidrógeno para evitar eliminación total de los microorganismos. Los resultados obtenidos no 

muestran riesgos ni desventajas, los cuales pueden ser fácilmente utilizados en cualquier 

centro de esterilización.  

 

2.4. Nivel de evidencia 

De acuerdo a los criterios recomendados del sistema de clasificación Grade (Assessment, 

Development and Evaluation)28-30, este estudio tiene un nivel de evidencia bajo por ser un 

estudio observacional y grado de recomendación fuerte por ser un estudio de alta calidad 

donde los beneficios si superan claramente los riesgos. 

 

2.5. Respuesta a la pregunta 

Con base en la evidencia encontrada, se concluye: DAN no es eficaz para reducir los 

microorganismos. La conclusión refleja la evidencia presentada para garantizar una 

investigación de calidad en el futuro. 

 

2.6. Recomendaciones  

Es necesario la implementación de iniciativas de capacitación, estrategias de innovadoras de 

educación permanente en temas avanzados de enfermería en el campo del DAN en centro 

quirúrgico y centro de esterilización. 

 

De manera similar, se debería educar a los profesionales de la salud sobre el proceso de 

esterilización a baja temperatura en óxido de etileno o peróxido de hidrógeno y se sugiere a 

las instituciones de salud que se implementen estos insumos para evitar la disminución de 

microorganismos en los endoscopios.  
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Anexos 

 Cuadro N° 01: Descripción del Problema  

1  Contexto Central de esterilización    

2  Personal  de  

Salud  

Enfermera del área central de esterilización    

3  Paciente  Paciente  

4  Problema   ¿Cuál es la eficacia de la desinfección de alto nivel en los endoscopios en 

central de esterilización?  

5 Evidencias 

internas 

El DAN es un proceso de desinfección que destruye todos los 

microorganismos de objetos inanimados, excepto algunas esporas 

bacterianas, esto se logra al sumergir completamente el material 

quirúrgico en un germicida químico como el glutaraldehído al 2% durante 

un período de tiempo específico. 

6 Evidencias 

internas 

Una revisión de las investigaciones muestra que la desinfección de alto 

nivel no es tan eficaz, pues ha generado en el ser humano diferentes 

enfermedades nosocomiales, por lo que se recomienda esterilizar los 

endoscopios a bajas T° con óxido de etileno o peróxido de hidrógeno 

H202 o un material desechable 

7  Motivación 

del 

problema  

Se ha evidenciado en algunos hospitales de la región una vez que termina la 

cirugía estos instrumentos pasan un proceso de limpieza, se retira el 

endoscopio de la fuente de luz/procesador de video y se prepara una dilución 

para remojar los materiales con detergente enzimático y agua. La limpieza 

externa comienza con el desmontaje de las partes desmontables del equipo 

para eliminar todo rastro de materia orgánica. Finalmente, estos materiales se 

lavan con abundante agua y se dejan secar; estas etapas mencionadas incluyen 

al menos 30 minutos entre cada procedimiento. Luego se lleva a cabo un 

proceso de desinfección de alto nivel, esto se obtiene por inmersión en 

soluciones desinfectantes como glutaraldehído alcalino al 2% o 

ortophalaldehído 0,5% que pasa por un procedimiento automático del 

endoscopio de la misma forma este endoscopio debe ser enjugado con agua 

destilada y se deja secar todo el material y luego pasa un proceso esterilización 

y almacenamiento.  
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Anexos 02: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Eficacia del proceso de limpieza y desinfección de 

los endoscopios en un hospital de nivel III.  

Metodología: cualitativa- Estudio descriptivo tipo serie de casos. Año:2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos?  

  

La carga bacteriana antes del 

proceso fue positiva en 88% y 

después del proceso en 26%. Se 

encontró diferencia estadísticamente 

significativa para Pseudomonas 

aeruginosa (p=0,006) y Salmonella 

enterica (p=0,00001).  

Está claro que el proceso de 

limpieza y desinfección de 

endoscopios no es eficaz. El 

desinfectante avanzado 

(glutaraldehído al 2%) no es 

eficaz después del décimo día 

de activación. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema?  

Me sirve esta investigación de 

alguna manera para saber el nivel de 

eficacia del proceso de limpieza y 

desinfección de los endoscopios.  

 Resuelve parcialmente el 

problema a investigar.  

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio?  

 No pasa la lista porque no se realizó 

el servicio de central de 

esterilización. 

No, puedo aplicarlo  

  

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente?  

El estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia.  

Si  

  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos?  

Los hallazgos de este estudio son 

válidos porque la metodología y el 

diseño: un estudio descriptivo del 

tipo serie de casos. Muestra: Se 

evaluaron 50 ciclos endoscópicos de 

limpieza y desinfección.  

Si, se puede considerar.   
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Título de la investigación a validar: Evaluación microbiológica de la desinfección de 

alto nivel de los endoscopios flexibles en un hospital general.  

Metodología: cuantitativo- Estudio descriptivo. Año: 2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son 

los resultados 

los 

hallazgos? 

  

o  

  

En la evaluación microbiológica, 2 (6,7%) de los 

30 procedimientos analizados tuvieron un cultivo 

positivo en la superficie del endoscopio. 

Además, 1 (4,2%) de las 24 pinzas evaluadas dio 

un cultivo positivo. Los microorganismos 

aislados fueron diferentes especies de 

Pseudomonas.   

Se descubrió que los 

procedimientos DAN no 

eran óptimos, con un 

6,7% de cultivos 

positivos para varias 

especies de Pseudomonas 

y no se siguieron las 

pautas. 

¿Parecen  

útiles los 

hallazgos 

para mi 

problema?  

Si son útiles las evidencias obtenidas según la 

problemática planteada por que permitió conocer 

que el DAN no se realiza de manera adecuada 

pues este originado por fallas en el cumplimiento 

de directrices.  

Si se puede emplear.  

  

¿Son 

aplicables 

los 

resultados  

para  la 

resolución 

del 

problema en 

tu medio?  

Esta investigación no se puede aplicar porque se 

realizó en el Servicio de Gastroenterología no el 

servicio de central de esterilización.   

  

  

No, se puede aplicar.  

¿Son 

seguras las 

evidencias 

para el 

paciente?   

No mencionan aceptaciones de algún comité.  No, se puede emplear.  

¿Son válidos 

los 

resultados y 

los 

hallazgos?   

Los hallazgos de este estudio son válidos porque 

la metodología y el diseño son obvios: Estudio 

descriptivo. Muestra: 30 procedimientos 

endoscópicos con aleatorización simple. 

Procedimiento: Una enfermera técnica capacitada 

recogió muestras de cultivo microbiológico 

después de la desinfección del endoscopio. Para 

cada procedimiento realizado se tomaron 

muestras de tres áreas del endoscopio: la 

superficie, el canal de biopsia y el canal 

aire/agua; y se recogió una muestra del agua del 

último lavado. Estas muestras fueron procesadas 

en el laboratorio central del hospital. 

No, se puede aplicar 

porque su muestra es poca 

para una  

investigación cuantitativa.  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura 

de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación rápida permite 

descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.  
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro 

Título de la investigación a validar: Propuesta metodológica para la validación de la 

eficacia desinfectante de un reprocesador automatizado de endoscopios flexibles.   

Metodología: Estudio cuantitativo – corte transversal.  Año: 2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos?  

  

El método de evaluación propuesto se 

evaluó como fuente después de que las 

recomendaciones formuladas en la 

legislación pertinente se incorporaron con 

algunos ajustes para garantizar su 

factibilidad.  

El estudio demostró que el 

método propuesto puede 

servir de referencia para la 

evaluación de 

reprocesadores de 

endoscopios flexibles.  

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema?   

No, hallazgos encontrados no dan 

respuesta al problema formulado, porque 

no se comprueba la eficacia del DAN en 

los endoscopios  

No, resuelve  mi problema 

de investigación.  

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio?  

Los resultados si se pueden aplicar a mi 

medio porque, fue realizada en el servicio 

de central de esterilización. 

Si, se puedo aplicar a mi 

medio.  

  

 ¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente?  

Si.  Si, se puede aplicar. 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos?  

Los hallazgos de esta investigación si son 

válidos porque se evidencia el tipo de 

investigación: Estudio cuantitativo – corte 

transversal.  

No, se puede emplear 

porque  su 

metodología no es adecuada.  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras 

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación 

rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.  



31 

  

 Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Procesos de desinfección seguros en la central de 

esterilización  

Metodología: Revisión Sistemática: observacional y retrospectivo. Año: 2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos?  

  

se Identifican el mal manejo de los 

endoscopios flexibles después de la 

desinfección en la lista como una fuente 

potencial de peligro que creen que 

merece atención  

El proceso de limpieza y 

desinfección de los 

endoscopios no es efectivo. 

El desinfectante de alto nivel 

(glutaraldehído al 2%) no es 

efectivo después del décimo 

día de haber sido activado. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos para 

mi problema?  

  

Los hallazgos obtenidos responden 

parcialmente la pregunta de 

investigación refiriendo proceso de 

limpieza y desinfección de los 

endoscopios no es efectivo.   

Resuelve parcialmente 

problema de investigación.  

  

¿Son aplicables 

los resultados  

para la  

resolución del 

problema en tu 

medio?  

Si, son aplicables dado que se podría 

aplicar estos resultados esta 

investigación en central de esterilización.  

  

Si, se puede aplicar.  

¿Son seguras  

las evidencias  

para  el 

paciente?  

En esta investigación se evidencia el 

cumplimiento de los principios éticos.  

Si, son seguras.  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos?  

  

Los hallazgos de esta investigación si 

son válidos porque se evidencia que es 

una Revisión Sistemática: observacional 

y retrospectivo. Población: Se eligieron 

09 artículos. 

Si, se puede aplicar.  
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Eficacia de la desinfección de alto nivel en la 

desinfección segura de endoscopios. 

Metodología: Revisión sistemática: observacional y retrospectivo.  Año:2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son los 

resultados los 

hallazgos? 

  

A nivel internacional, la Revista Chilena de 

Infectología refiere infecciones exógenas, 

como la neumonía posbroncoscópica, con 

una incidencia del 0,6% y 6,9% de los 

procedimientos, según los autores. La 

Sociedad Española de Gastroenterologia 

refiere en 02 estudios que la DAN no es 

suficiente, tanto para los endoscopios como 

para los accesorios. El proceso de limpieza 

y DAN los endoscopios no fue efectivo, 

especialmente, después del décimo día de 

haber sido activado, facilitando la 

formación de biofilm dentro de los 

endoscopios en los canales húmedos 

internos. 

Una revisión sistemática 

muestra que DAN no es 

suficiente para una 

desinfección segura de 

endoscopios en centros 

de esterilización. 

Los endoscopios no 

están listos para su uso, 

se requiere la 

esterilización a baja Tº 

en plasma de H2O2 u 

óxido de etileno 

¿Parecen  

útiles los 

hallazgos para 

mi problema?  

  

Los hallazgos obtenidos responden a la 

pregunta de investigación que muestra que 

DAN no es suficiente para la desinfección 

segura de endoscopios en centros de 

esterilización.  

Responde la   pregunta de 

investigación.  

  

¿Son aplicables 

los resultados  

para  la 

resolución del 

problema en tu 

medio?    

Si, son aplicables porque estos resultados 

se pueden utilizar en este estudio en el 

centro de esterilización. 

   

Si, puedo aplicarlo.  

  

¿Son seguras las Este estudio es seguro porque se siguen Si, se puede aplicar  
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evidencias para 

el paciente? 

claramente los principios éticos. 

¿Son válidos los 

resultados y  los 

hallazgos?  

  

Los hallazgos de esta investigación si son 

válidos porque se evidencia el tipo de 

investigación: Revisiones Sistemática. 

Diseño de investigación: observacional y 

retrospectivo. La población: se eligieron 06 

artículos científicos publicados e indizados 

en las bases de datos científicos, con una 

antigüedad no mayor de diez años y que 

responden a artículos publicados en idioma 

español e inglés. Procedimiento: la 

recolección de datos se realizó a través de 

la revisión bibliográfica de artículos de 

investigación tanto nacionales como 

internacionales. El algoritmo utilizado para 

la búsqueda:  Desinfección de alto nivel 

AND DAN AND Endoscopios AND 

Eficacia Desinfección de alto nivel OR 

DAN OR Endoscopios OR Eficacia.  

Sí, se puede aplicar.   

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.  
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Eficacia de la desinfección de alto nivel como método 

de reprocesamiento seguro de endoscopios.  

Metodología: Revisión sistemática: observacional y retrospectivo.  Año:2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son 

los resultados 

o los 

hallazgos?  

  

La revisión sistemática de los 06 artículos 

científicos sobre eficacia de la desinfección 

de alto nivel como método de 

reprocesamiento seguro de endoscopios, 

corresponden a las bases de datos Lipecs, 

Lilacs, Scielo y Medline. No es suficiente el 

DAN en un endoscopio después de haber 

sido usado cuando hay restos de secreciones 

orgánicas.   

Todo endoscopio, después de 

haber sido utilizado, cuando 

hay secreciones orgánicas debe 

ser esterilizado después de 

haberse realizado la 

desinfección de alto nivel. 

Además, la revisión 

sistemática el 100 de las 

revisiones determinan que la 

eficacia del DAN no es 

suficiente para  la 

reprocesamiento segura de 

endoscopios.  

¿Parecen 

útiles los 

hallazgos para 

mi problema? 

  

Los hallazgos obtenidos si dan respuesta al 

problema formulado.  

Resuelve el problema.  

¿Son 

aplicables los 

resultados 

para la 

resolución del 

problema en 

tu medio?  

   

Si, son aplicables pues la investigación está 

desarrollada en el mismo medio del central 

de esterilización.  

  

 Si, puedo aplicar.  
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¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente?  

En esta investigación si es segura porque se 

evidencia el cumplimiento de los principios 

éticos.  

  

Si, se puede aplicar  

¿Son válidos 

los resultados 

y los 

hallazgos?  

  

 Los hallazgos de esta investigación si son 

válidos porque se evidencia el tipo de 

investigación: Revisiones Sistemática. 

Diseño de investigación: observacional y 

retrospectivo. La población: se eligieron 06 

artículos científicos publicados e indizados 

en las bases de datos científicos.  

Procedimiento: la recolección de datos se 

realizó a través de la revisión bibliográfica 

de artículos de investigación tanto 

nacionales como internacionales. El 

algoritmo utilizado para la búsqueda:  

Desinfección de alto nivel AND DAN AND 

Endoscopios AND Eficacia Desinfección de 

alto nivel OR DAN OR Endoscopios OR 

Eficacia.  

Si, son validos   

   

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la 

lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación rápida 

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.  
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Tiempo de almacenamiento seguro para endoscopios 

flexibles reprocesados: una revisión sistemática  

Metodología: revisión sistemática Año: 2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son  los  

resultados o los 

hallazgos?  

  

Diez estudios cumplieron con los criterios de 

evaluación y se incluyeron en la revisión. El 

tiempo de almacenamiento varió de dos a 56 

días, y los 10 estudios concluyeron que los 

endoscopios podían almacenarse de manera 

segura durante el tiempo medido. Siete 

estudios midieron el crecimiento microbiano 

en todos los canales; seis involucraron el 

almacenamiento de los endoscopios durante 

al menos tres días y cinco durante al menos 

siete días. Las tasas de contaminación fueron 

bajas (2% a los tres días y 4% a los siete 

días) y los patógenos fueron raros. La tasa de 

contaminación se mantuvo constante en el 

tiempo  

Los endoscopios 

pueden almacenarse 

durante siete días si se 

han reprocesado y 

almacenado de manera 

efectiva. Las culturas de 

vigilancia continua son 

necesarias para verificar 

la efectividad de la 

reprocesamiento.  

  

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema?   

Los hallazgos obtenidos resuelven 

parcialmente la respuesta de investigación.  

Si, resuelve el problema 

parcialmente.   

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si, son aplicables pues la investigación está 

desarrollada en el mismo medio del central 

de esterilización.  

  

Si, se puede aplicar.  

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente?  

No evidencia criterios de rigor científico.  No   
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¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos?  

Los hallazgos de esta investigación si son 

válidos porque se evidencia el tipo de 

investigación: Revisión Sistemática.  

Población: Se identificaron un total de 822 

publicaciones en 13 bases de datos.  

Procedimiento: Los instrumentos de 

evaluación crítica del Instituto Joanna Briggs 

se utilizaron para evaluar la calidad 

metodológica. Dado que los hallazgos se 

expresaron mediante estadística descriptiva, 

fue imposible realizar un metaanálisis. Por lo 

tanto, los hallazgos se han resumido en 

forma narrativa con tablas y una figura.  

Si. Se puede aplicar.  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras 

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación 

rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.  
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Papel de la endoscopia clínica en enfatizar la 

desinfección de endoscopios.  

Metodología: Cualitativo: Estudio descriptivo Año :2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos?  

  

LA reprocesamiento 

minuciosa de los endoscopios 

mediante métodos de 

desinfección y esterilización 

de alto nivel puede ser esencial 

para reducir el riesgo de 

infección.  

El estricto cumplimiento de las directrices 

actuales es necesario porque  el  

endoscopio gastrointestinal está 

relacionado con más brotes relacionados 

con una reprocesamiento inadecuado 

durante la desinfección de alto nivel.  

¿Parecen útiles 

 los  

hallazgos  

para mi problema?  

Los hallazgos obtenidos 

resuelven parcialmente la 

respuesta de investigación.  

Si,  resuelve  el problema 

parcialmente.   

¿Son aplicables  

los resultados para 

la  

resolución del 

problema en tu 

medio?  

 No ya que la investigación 

nos habla de forma general en 

un hospital, pero no 

específicamente en servicio de 

central de esterilización.  

No , se puede aplicar.  

¿Son seguras las 

evidencias para 

 el paciente?  

Los resultados obtenidos si son 

seguros porque se evidencia 

los criterios de rigor científico.  

Si.  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos?  

Los hallazgos de esta 

investigación si son válidos 

porque se evidencia el tipo de 

investigación: Revisiones 

Sistemática.  Población: se 

identificaron 609 artículos. 

Si.  Se  puede aplicar.  
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Efectividad de los desinfectantes alternativos: ácido 

peracético y ortoftalaldehído en comparación con el glutaraldehído para lograr una 

desinfección óptima y sin daños, en los endoscopios flexibles. 

Metodología: revisión sistemática. Año: 2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos?  

  

De los 60 % artículos revisados, 20% de 

ellos evidencian que los desinfectantes 

estudiados son efectivos en la 

inactivación de microorganismos 

vegetativos, en las condiciones de uso 

establecidos, 20% artículos evidencian 

que las condiciones previas son 

importante para garantizar una adecuada 

desinfección, en 30% artículos se 

evidencia que el uso del ortoftaladehído 

al igual que el glutaraldehído y ácido 

peracético han sido citados en relación a 

su toxicidad por lo que como alternativa 

no sería seguro.  

De los 06 artículos revisados se 

evidencia que los desinfectantes 

ácido peracético y 

ortoftaladehído son efectivos en 

la inactivación  de 

microorganismos, debe existir 

condiciones previas para 

garantizar una adecuada 

desinfección, los desinfectantes 

han sido citados por su toxicidad 

no se han identificado estudios 

que informan daños en los 

endoscopios.   

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema?   

Los hallazgos obtenidos dan respuesta 

parcialmente a la pregunta de 

investigación.  

Si, resuelve parcialmente el 

problema.   

¿Son aplicables 

los resultados 

para  la 

resolución del  

problema en tu 

medio?  

Los resultados obtenidos si son aplicables 

al mismo medio que es el central de 

esterilización.   

Si,  se  puede aplicar.  

¿Son  seguras 

las evidencias 

Los resultados obtenidos si son seguros 

porque se evidencia los criterios de rigor 

Si.  
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para  el 

paciente?  

científico.  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos?  

Los hallazgos de esta investigación si son 

válidos porque se evidencia el tipo de 

investigación: Revisiones Sistemática.  

Población: se identificaron 6 artículos.  

Procedimiento: la recolección de datos se 

realizó a través de la revisión de 

búsqueda de datos en Efectividad AND 

ácido peracético AND ortoftalaldehído 

AND glutaraldehído Toxicidad OR ácido 

peracético OR ortoftalaldehído OR 

glutaraldehído Daño de endoscopio OR 

ácido peracético  OR 

ortoftalaldehído OR Glutaraldehído.    

Si.  Se  puede aplicar.  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la 

lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación rápida 

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.  
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro 

Título de la investigación a validar: Comparación del secado automático y manual en la 

eliminación del fluido residual del canal de trabajo del endoscopio después de la 

reprocesamiento (con video)  

Metodología: revisión sistemática   Año: 2019 

Pregunta  Descripción  Respuesta*  

¿Cuáles son 

los resultados 

o los 

hallazgos?  

  

Se observaron 

significativamente más gotas 

de líquido después del secado 

manual (4,55 ± 6,14) que con 

el secado facilitado por un 

dispositivo automático 

durante 5 minutos (0,83 ± 

1,29; p  = 0,007) o 10 

minutos (0 ± 0; p  = 0,001). 

Los valores de 

bioluminiscencia de ATP 

fueron más altos para el 

secado manual en 

comparación con el secado 

automático a las 48 horas ( p  

= 0,001) y 72 horas ( p  = 

0,014) después  del 

reprocesamiento.  

  

Demostramos  

significativamente menos gotas de agua y 

valores  de bioluminiscencia de ATP 

retardados dentro de los canales de trabajo 

del endoscopio después del secado 

automático en comparación con el secado 

manual. En particular, prácticamente no fue 

evidente ningún fluido retenido dentro de 

los canales de trabajo del endoscopio 

después del secado automático durante 

 10 minutos. Estos hallazgos 

respaldan las recomendaciones para la 

automatización de tantos pasos  de 

reprocesamiento como sea posible. El 

secado automático puede reducir el riesgo 

de transmisión de infecciones relacionadas 

con la endoscopia.  

 

¿Parecen 

útiles los 

hallazgos para 

mi problema?  

  

Los hallazgos obtenidos 

resuelven parcialmente la 

respuesta de investigación.  

Si, resuelve el problema parcialmente.   

¿Son 

aplicables los 

 No son aplicables a mi 

medio, porque la 

No, se puede aplicar.  
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resultados 

para  la 

resolución del 

problema en 

tu medio?  

investigación se realizó en un 

hospital, pero no 

específicamente en servicio 

de central de esterilización.  

¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente?  

Los resultados obtenidos si 

son seguros porque se 

evidencia los criterios de 

rigor científico.  

Si.  

¿Son válidos 

los resultados 

y los 

hallazgos?  

Los hallazgos de esta 

investigación si son válidos 

porque es una revisión 

Sistemática.    

  

Si. Se puede aplicar.  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras 

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación 

rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.  
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 Anexos 4: Artículo Original  
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 Anexo 04: DESARROLLO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE ACUERDO A LA 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN SELECCIONADA 

 

 TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

LISTA DE 

CHEQUEO 

CASPE 

si No 

se 

no Análisis critico 

A.- ¿Son válidos los resultados del ensayo? Preguntas “eliminación 

1. ¿Se hizo la 

revisión sobre 

un tema 

claramente 

definido? 

   En cuanto a la revisión de la investigación, el 

título y el contenido explican los objetivos del 

autor. El título consta de 13 palabras claras, 

precisas, es atractivo y fácil de entender para el 

lector.24 

Además de la metodología, se empleó un diseño 

para estudios de revisión sistemática con 

consideración tanto observacional como 

retrospectiva.25 

2. ¿Buscaron 

los autores el 

tipo de 

artículos 

adecuado? 

   En lo que respecta al autor obtuvo artículos para 

su investigación a partir de una revisión 

sistemática integrativa. A partir de ahí, su 

población estuvo conformada por 06 artículos 

científicos publicados e indexados, tres artículos 

de estudio analítico transversal, dos revisiones 

sistemáticas y finalmente un artículo de diseño 

experimental. La recolección de datos se realizó a 

través de Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Medline 

Preguntas detalladas 

3. ¿Crees que 

estaban 

incluidos los 

estudios 

importantes y 

pertinentes? 

   Se incluyen estudios importantes y pertinentes 

porque el autor solo consideró los estudios más 

importantes en términos de calidad de evidencia y 

fuerza de recomendación, y excluyó los menos 

importantes. La recolección de datos se fijó la 

búsqueda de información hasta disponer del texto 
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completo del artículo científico. Algoritmo 

utilizado para la búsqueda: desinfección avanzada 

AND DAN AND endoscopios AND eficiencia 

desinfección avanzada OR DAN OR endoscopios 

OR eficiencia. 

4. ¿Crees que 

los autores de 

la revisión 

han hecho 

suficiente 

esfuerzo para 

valorar la 

calidad de los 

estudios 

incluidos? 

   El autor hizo suficientes esfuerzos para incluir los 

estudios y evaluar su calidad28, lo que se refleja 

en la presentación de los seis artículos del estudio 

a través de una tabla resumen y la calidad y 

solidez de la evidencia. Los puntos de la 

recomendación se ajustan a los criterios técnicos 

establecidos de forma crítica e intensiva para cada 

artículo y garantizan el cumplimiento de 

principios éticos. 

5.Si los 

resultados de 

los diferentes 

estudios han 

sido 

mezclados 

para obtener 

un resultado 

"combinado", 

¿era 

razonable 

hacer eso? 

   En cuanto a los resultados de los distintos 

estudios, se mezclaron para producir un resultado 

combinado, pero; si están claramente establecidos 

y es razonable hacerlo; porque los estudios son 

similares.42 

B/ ¿Cuáles son los resultados? 

6. ¿Cuál es el 

resultado 

global de la 

revisión? 

   El resultado global fue que del total de artículos 

analizados se obtuvieron los siguientes resultados: 

El 100% de 6 artículos concluyó: La desinfección 

avanzada no es efectiva para la desinfección 

segura de endoscopios. Además, tres aspectos de 
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la solución desinfectante -glutaraldehído al 2%: 

tiempo de uso, dilución y carga de materia 

orgánica deben comprobarse al menos diariamente 

para garantizar su eficacia mediante la tira 

reactiva del fabricante. 

Del mismo modo, el DAN no fue efectiva, 

especialmente después del décimo día después de 

la activación, lo que facilita la formación de 

biopelícula dentro de los endoscopios en los 

canales húmedos internos, haciéndolos más 

duraderos. Teniendo en cuenta que los 

endoscopios no están listos para su uso y es 

necesaria la esterilización a baja temperatura en 

óxido de etileno o peróxido de hidrógeno. 

7.¿Cuál es la 

precisión del 

resultado/s? 

   

 

En cuanto a la precisión del resultado, basándose 

en una revisión sistemática de seis artículos, el 

100% concluye que: DAN eficaz para la 

desinfección de los endoscopios. 

C/ ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 

8.¿Se pueden 

aplicar los 

resultados en 

tu medio? 

   Los resultados son útiles porque las estrategias 

mencionadas se pueden aplicar en nuestro medio, 

por ejemplo, un área de esterilización central, se 

puede aplicar esterilización de baja T con óxido de 

etileno o peróxido de hidrógeno a los endoscopios. 

Además, el material utilizado es de bajo costo 

9.¿Se han 

considerado 

todos los 

resultados 

importantes 

para tomar la 

decisión? 

 

   A la hora de tomar decisiones, se tuvieron en 

cuenta todos los resultados obtenidos mediante la 

recogida y análisis de datos durante el estudio. Se 

consideraron todos los resultados relevantes 

porque respondieron a la pregunta de 

investigación. 
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10. ¿Los 

beneficios 

merecen la 

pena frente a 

los perjuicios 

y costes? 

   Finalmente, los resultados obtenidos en el estudio 

confirman el beneficio para los pacientes, que es 

el principal motivo de la atención de enfermería 

en el centro quirúrgico, y a nivel institucional, es 

beneficioso en términos de reducción de costos e 

ingresos hospitalarios. Por otro lado, aplicando 

estos resultados en la práctica, el estudio afirma 

que no son perjudiciales para la salud, porque su 

análisis no revela riesgos o desventajas que 

podrían implementarse fácilmente en cualquier 

centro de esterilización. 

 

  

  

 


