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V. TEMA

EFECTIVIDAD EN LA DESINFECCION TERMINAL CON EL USO DE
MONOPERSULFATO DE POTASIO VS. HIPOCLORITO DE SODIO EN EL AREA
FISICA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL BASICO GUARANDA.
PERIODO ENERO- ABRIL 2020.
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VI. RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de investigacion tiene como propdsito general presentar una comparacion
entre los desinfectantes monopersulfato de potasio e hipoclorito de sodio, a fin de conocer la
efectividad de ambos en el proceso de desinfeccion terminal del area fisica del servicio centro
quirargico del Hospital Basico Guaranda. Para ello se planteo realizar un arqueo bibliografico
que permitid conocer a detalle las caracteristicas de los desinfectantes, los procesos de limpieza
y las técnicas de desinfeccion necesarias para cumplir estrictamente con las normas de
bioseguridad de un area critica como lo es el quir6fano de un centro hospitalario. Posterior a
definir tericamente el problema, se empled un enfoque investigativo cuantitativo, de alcance
exploratorio y de tipo experimental del campo, el cual permitié establecer aspectos
fundamentales de los protocolos de limpieza y desinfeccidn terminal desde la perspectiva del
personal de limpieza y profesionales de enfermeria, asi mismo se evalu6 por medio de analisis
de laboratorio la capacidad germicida de los desinfectantes, mediante un muestreo de las
superficies previa y posteriormente a la desinfeccion terminal. Toda la informacion recopilada
permitié establecer que en el Hospital Basico Guaranda existe un manual de limpieza y
desinfeccion aplicado adecuadamente por los responsables, el cual permite mantener las
condiciones de bioseguridad del quir6fano, se determind que ambos desinfectantes evaluados
son efectivos, eliminando los gérmenes presentes en las superficies del quirdfano. La
conclusion general obtenida fue que el desinfectante mas efectivo en base a; la capacidad
germicida, costo, tiempo de exposicién, condiciones para almacenamiento y riesgos para su
uso es el Monopersulfato de potasio.

Palabras Claves: Desinfeccion terminal, desinfectantes, quiréfano, monopersulfato de

potasio, hipoclorito de sodio.
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ABSTRACT

The general purpose of this research project is to present a comparison between potassium
monopersulfate and sodium hypochlorite disinfectants, in order to know the effectiveness of
both in the terminal disinfection process of the physical area of the surgical center service of
the Basic Hospital Guaranda. For this, it was proposed to carry out a bibliographic tonnage that
allowed to know in detail the characteristics of disinfectants, the cleaning processes and the
disinfection techniques necessary to strictly comply with the biosecurity standards of a critical
area such as the operating room of a hospital center. After theoretically defining the problem,
a gquantitative, exploratory and experimental research approach to the field was used, which
allowed establishing fundamental aspects of terminal cleaning and disinfection protocols from
the perspective of cleaning staff and nursing professionals, Likewise, the germicidal capacity
of the disinfectants was evaluated through laboratory analysis, by means of a sampling of the
surfaces before and after the terminal disinfection. All the information collected allowed to
establish that in the Basic Hospital Guaranda there is a manual for cleaning and disinfection
properly applied by those responsible, which allows maintaining the biosecurity conditions of
the operating room, it was determined that both disinfectants evaluated are effective,
eliminating the germs present in the operating room surfaces. The general conclusion obtained
was that the most effective disinfectant based on; The germicidal capacity, cost, exposure time,

storage conditions and risks for its use is Potassium Monopersulfate.

Key Words: Terminal disinfection, disinfectants, operating room, potassium monopersulfate,

sodium hypochlorite.



VIl.  INTRODUCCION

En todos los centros hospitalarios una de las principales prioridades es la limpieza y
desinfeccion de las distintas areas que lo componen, esto debido al peligro potencial constante
a ambientes con riesgo biologico. En las areas criticas como los centros quirdrgicos, estos
riesgos se incrementan, debido a la interaccidn continua de distintos pacientes con diferentes
patologias haciendo que estos espacios sean una posible fuente de proliferacion de

microorganismaos.

Para contrarrestar estos peligros, resulta necesario la ejecucion continua de procesos de
limpieza y desinfeccion, aplicando protocolos y técnicas adecuadas a las necesidades de cada
espacio. En el caso de los quir6fanos uno de los procesos mas importantes llevados a cabo es
la desinfeccidn terminal, la cual debe realizarse de manera minuciosa, considerando todas las
superficies, instalaciones fisicas, materiales dentro del érea, el desinfectante empleado y las
técnicas adecuadas. La periodicidad de este proceso de desinfeccion depende del uso del
mismo, sin embargo, debe ser una constante realizar su ejecucién al menos una vez por semana

en las areas criticas (Acevedo, Gutiérrez, & Gutiérrez, 2016).

La limpieza y desinfeccion terminal en el &rea quirdrgica juegan un papel fundamental, ya
gue en la misma se ejecutan diferentes procedimientos quirdrgicos. Es sustancial recalcar que
una buena técnica de limpieza, desinfeccion por medio de productos desinfectantes especificos
y aplicando las debidas normas de bioseguridad aseguran una adecuada barrera la cual estaria

libre de microorganismos, evitando asi las infecciones intrahospitalarias al paciente quirdrgico.

Con el proposito de conocer el grado de efectividad del monopersulfato de potasio vs
hipoclorito de sodio al realizar la desinfeccion terminal del &rea fisica del servicio de centro

quirdrgico del Hospital Basico Guaranda, ademas de observar si el personal de limpieza aplica



las normas de bioseguridad al estar en contacto directo con dichos desinfectantes se elabora el

presente trabajo de investigacion el cual consta de la siguiente manera:

El CAPITULO | trata del establecimiento y delimitaciéon de la problemética de
investigacion, por medio del planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos
y justificacion.

Enel CAPITULO I contiene el marco tedrico el mismo esta respaldado por bases teoricas,
cientificas y abordando las definiciones precisas de las variables, lo que nos permitiran

fortalecer los conocimientos del hipoclorito de sodio, el monopersulfato de potasio y su uso

como desinfectante para mantener la bioseguridad de los quiréfanos.

En el CAPITULO Il se detalla y examina la metodologia empleada, técnicas de
recoleccion de datos y los distintos instrumentos aplicados a la poblacion de enfermeros y
profesional de limpieza, para la recoleccion de informacion. Asi mismo se exponen los analisis

pertinentes de los resultados obtenidos y su contraposicion con las teorias investigadas.

En el CAPITULO 1V se reflejan los resultados alcanzados por medio de la comparacion

con los objetivos de investigacion previamente planteados.

En el CAPITULO V se exponen las conclusiones y recomendaciones de cada objetivo
planteado a las que se ha llegado. Por Gltimo, se muestra como evidencia anexos los cuales son

fotografias e instrumentos empleados en esta investigacion.



CAPITULO I: PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

Macro

En el momento de realizar una intervencién quirtrgica son muchos los factores que influyen
Planten su éxito, incluyendo la capacidad técnica de los profesionales de la salud, el material,
equipos Yy las condiciones fisicas e higiénicas del quiréfano. Segun lo explica la Organizacion
Mundial de la Salud, cerca de un 10% de los pacientes atendidos en intervenciones quirdrgicas
sufren consecuencias producto de infecciones en las heridas denominadas infecciones

nosocomiales, llegando incluso a comprometer la vida de dichos pacientes (OMS, 2008).

Las infecciones contraidas en los establecimientos de atenciéon de salud estan entre las
principales causas de defuncion y de aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados.
Pese a no existir datos especificos actualizados de dicha problematica, explica la OMS que
“segun los datos de varios paises, se calcula que cada afio cientos de millones de pacientes de
todo el mundo se ven afectados por infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS). La
carga de IAAS es varias veces superior en los paises de ingresos bajos y medianos que en los

paises de ingresos altos” (OMS, 2017)

En una investigacion realizada en Chile sobre los distintos productos quimicos que pueden
emplearse para la desinfeccion efectiva de los quiréfanos, indican que el principal factor para
la prevalencia de las infecciones asociadas a la atencion en salud resulta del desconocimiento
de definiciones y normas de uso de antisépticos y desinfectantes que permiten al profesional
sanitario contar con una herramienta esencial para evitar la diseminacién de agentes
infecciosos, proporcionando asi las bases cientificas para su utilizacion racional. (Diomedi, y

otros, 2017).



En tal sentido la Organizacion Mundial de la Salud recomienda en una guia global para la
prevencion de infecciones de la herida quirtrgica, la cual presenta un compendio de 29
directrices para la prevencién de las infecciones quirlrgicas y se explica la importancia de
realizar una limpieza total de todas las superficies empleando desinfectante adecuado,
preferiblemente hipoclorito de sodio o el peroxido de hidrégeno siguiendo las politicas de cada

hospital (OMS, 2017)

Meso

Ahora bien, en el caso de Ecuador, la tasa global de infecciones nosocomiales no esta
determinada, al menos en fechas recientes, sin embargo un estudio realizado en Quito
determind que la tasa de este tipo de infecciones es similar a la de otros paises de la region
como Colombia, Per( o Brasil, sin embargo la tasa de mortalidad en el Ecuador es mas alta,
por lo que en dicho estudio es recomendado por el grupo de especialistas que debe ser
recordado de manera frecuente la importancia del cumplimiento de los protocolos de

desinfeccion internacionales (Coello, 2017).

En base a las importantes consecuencias que implica la prevalencia de infecciones asociadas
a la atencidn sanitaria, resulta indispensable establecer protocolos que se ajusten a la realidad
de cada institucion de salud y en especial en las areas quirurgicas debido a la vulnerabilidad de
la salud de los pacientes al momento de atravesar por una atencion quirdrgica, exponiéndolo a

cualquier agente patdgeno, infeccioso o microbiano presente en el ambiente.

En tal sentido expresa (Llumiquinga, 2018) en su investigacion que existe una necesidad de
mantener el medio ambiente hospitalario tan libre de agentes infecciosos como sea posible,
estableciendo protocolos basados en evidencias cientificas que permitan disminuir en los
servicios el riesgo de infeccién optimizando los métodos de limpieza y desinfeccion en las

areas criticas como las Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia y Quiréfano.



El objetivo de los protocolos de limpieza y desinfeccion del area de quiréfanos radica en la
reduccion de los microorganismos presentes en todas las superficies mediante la accion de
productos quimicos con accién germicida. Para ello el profesional de la salud y de limpieza
deben tener los conocimientos basicos de cuales son los agentes patdgenos presentes en las
instalaciones y cuales son las directrices a seguir, considerando la seleccion del agente
desinfectante apropiado, la dosificacion del mismo y el modo de uso que ayude a mantener las

instalaciones estériles para cada paciente usuario.

Micro

En el caso de la presente investigacion tiene como principal proposito el conocer si en el
Hospital Basico Guaranda “Humberto del Pozo Saltos” que actualmente cuenta con dos
quiréfanos operativos, existe un protocolo que permita asegurar la efectividad de los procesos
de desinfeccion llevados en dicha institucion de salud, con un enfoque primordial en la
seleccion adecuada del producto quimico desinfectante empleado para el proceso de
sanitizacion de las areas de quirdfano, efectuando una comparacion entre el monopersulfato de

potasio versus el hipoclorito de sodio.



1.2. Formulacion del problema

¢ Cual desinfectante serd mas efectivo para la desinfeccion terminal del area fisica del centro
quirargico del Hospital Basico Guaranda, el monopersulfato de potasio o el hipoclorito de

sodio?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

Analizar el grado efectividad en la desinfeccién terminal al emplear monopersulfato de
potasio vs el hipoclorito de sodio en el area fisica del centro quirtrgico del Hospital Basico

Guaranda.
1.3.2. Obijetivo especifico:

1. Sustentar tedrica y metodologicamente sobre el uso de desinfectantes como
monopersulfato de potasio e hipoclorito de sodio.

2. Identificar sobre la aplicacion de los protocolos de limpieza y desinfeccion utilizados
por el personal de limpieza y profesionales de enfermeria en el area fisica del Servicio
del Centro Quirurgico del Hospital Basico Guaranda.

3. Distinguir el grado de efectividad de la actividad antimicrobiana del monopersulfato de
potasio y del hipoclorito de sodio.

4. Socializar los resultados obtenidos sobre el uso de monopersulfato de potasio e
hipoclorito de sodio utilizados en la desinfeccion terminal del area fisica del Centro

Quirdrgico del Hospital Basico Guaranda.



1.4. Justificacion

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer el nivel de eficiencia de los
desinfectantes empleados en el proceso de limpieza y desinfeccion terminal del centro
quirargico del Hospital Basico Guaranda a fin de establecer el de mayor efectividad para la
sanitizacion de las areas del quir6fano disminuyendo asi la probabilidad de incidencia de

infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

La importancia de la investigacion subyace en que por medio de ella se evidenciara el nivel
de conocimiento de normas de bioseguridad, protocolos, uso correcto y especifico de los
desinfectantes mencionados tanto al personal de limpieza como al personal de enfermeria, asi
mismo permitird determinar si el personal de limpieza esté debidamente capacitado acerca del
manejo, técnicas y riesgos que estan expuestos al estar en contacto directo con los

desinfectantes.

El estudio resulta pertinente al pretender realizar una mejora del proceso de limpieza y
desinfeccion del area fisica del centro quirtrgico del Hospital Basico Guaranda, desde el

conocimiento técnico de enfermeria.

Este trabajo investigativo beneficiara de forma directa a los pacientes atendidos en las areas
quirargicas del Hospital Basico Guaranda, debido a que con él se disminuyen las
probabilidades de incidencia de infecciones nosocomiales como consecuencia de un mal
proceso de limpieza y desinfeccion. De igual manera se beneficia a todo el personal que forma
parte del Hospital, sobre todo al personal de limpieza, dando a conocer métodos de aplicacion
de los desinfectantes para que estos no pierdan su eficacia y logren reducir la mayor carga
microbiana del area a desinfectar obteniendo asi una correcta desinfeccion terminal en el area
fisica del centro quirdrgico lo cual evitara que el paciente o el mismo personal de limpieza

adquiera una infeccion intrahospitalaria.



Por ello se debe manejar todas las normas de bioseguridad que se deben aplicar al estar en

contacto directo con dichos desinfectantes.

Es de intereés realizar un aporte técnico como estudiante de la Universidad Estatal de Bolivar
al Hospital Bésico de Guaranda con el objetivo de socializar los resultados de la evaluacion de
la efectividad de los desinfectantes monopersulfato de potasio y el hipoclorito de sodio en la

desinfeccion terminal del area fisica del centro quirdrgico.

Es factible ejecutar este proyecto de investigacion al contar con el apoyo del personal de
limpieza del centro quirurgico y personal de enfermeria del Hospital Basico Guaranda, ademas

de contar con sus conocimientos sobre el tema a desarrollar.



1.5. Alcance y limitaciones

Alcance

La presente investigacion tiene alcance sobre el proceso de limpieza y desinfeccion del area
fisica quirargica del Hospital Basico Guaranda, y en los protocolos de uso de los desinfectantes

monopersulfato de potasio e hipoclorito de sodio.
Limitaciones

Entre las limitaciones principales de la investigacion se encuentran los inconvenientes de
bioseguridad para realizar la toma de muestras en el area quirdrgica del Hospital Basico

Guaranda.

En cuanto a la comparacion por medio de las muestras tomadas, entre las limitaciones

encontradas, se encuentran:

o Falta de experimentacion con distintas concentraciones de los desinfectantes, por la
poca disponibilidad de tiempo de uso de los quir6fanos
e Riesgos de exposicion por uso de los desinfectantes, por lo que se requirio el uso de

equipos de proteccion personal (guantes, mascara, lentes, bata)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Con el fin de conocer experiencias similares en el area de desinfeccién hospitalaria, se
procedié a realizar una busqueda bibliografica de estudios y articulos obteniendo como
resultado lo evidenciado a continuacion;

En Per( durante el afio (2018) por Castro y Maita desarrollaron un estudio titulado
“Efectividad del uso del cloro en la desinfeccion de superficies de equipos y mobiliarios
hospitalarios en la reduccion de la contaminacion y prevencion de desinfecciones
intrahospitalarias”. El objetivo de la investigacion fue valorar la efectividad del hipoclorito de
sodio en la desinfeccion de equipos y mobiliarios hospitalarios para la prevenciéon de
infecciones intrahospitalarias. Para ello realizaron un muestreo sobre articulos presentes en los
distintos ambientes hospitalarios. Los resultados obtenidos arrojaron que el hipoclorito de
sodio al 0.1% y 0,01% no presentaba efectividad total durante 10 minutos de exposicion,
mientras que al 1% resulto completamente efectivo con un tiempo de exposicion de 5 minutos
incluso contra el virus de ébola. La conclusion del estudio fue que “90% evidencid la
efectividad del cloro ya sea en su presentacion de concentraciones normales o diluciones ante
reduccion bacteriana, viral entre otros y el 10% confirma la no efectividad del cloro cuando
actua en cepas altamente resistentes al cloro y en contraste al peréxido de hidrégeno presento
menor efectividad contra amino glucosido de cepas resistentes (Castro, 2018).

Una investigacion llevada a cabo en México en el afio (2019) por Zufiga y Lozano, titulada
“Importancia de la limpieza y la desinfeccion en el area hospitalaria para el control de
infecciones nosocomiales”, abordd la problematica de la proliferacion de infecciones asociadas
a la atencion de salud desde una perspectiva bibliografica y explicativa. En ella denotaron que
el riesgo de transmision directa de una infeccion nosocomial a través de una superficie inerte

es minimo, pero, puede contribuir a la contaminacion cruzada secundaria por medio de las
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manos del personal de salud o de los instrumentos en contacto con estas superficies, por tal
motivo resulta indispensable llevar a cabo el proceso de limpieza y desinfeccion de las areas,
partiendo de la puesta en préactica de las técnicas apropiadas y de los equipos y productos
quimicos adecuados. Explican en su investigacion que, en cuanto a productos para la
desinfeccion, el principal utilizado es el hipoclorito de sodio (cloro), asi como también el
alcohol etilico y el isopropilico, que se pueden usar en superficies, instrumentos o equipos
médicos por medio de frotacion. Su conclusion principal indica que cada institucion debe tener
sus propias guias y normas de procedimientos para la limpieza y la desinfeccion, asi como
conocer cuales son los gérmenes prevalentes por medio de un perfil microbiol4gico.

Otra investigacion con un alcance similar al presentado por esta investigacion fue a llevada
a cabo por Escudero en el 2019 titulada, “Estudio in vitro de la accion microbicida del
monopersulfato de potasio y el hipoclorito de sodio sobre los microorganismos frecuentes en
ambientes odontoldgicos” realizada en Argentina. El proposito de la investigacion fue la de
estudiar y comparar la accion microbicida de ambos desinfectantes sobre los cuerpos
bacterianos presentes en las peliculas adheridas en las diferentes superficies, realizando un
énfasis en Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumanii y Aspergillus fumigatus. Para valorar la efectivida el autor empleo un analisis in vitro
en distintas muestras tomadas en las areas odontoldgicas. Entre los resultados mas
determinantes obtenidos se encontré que el hipoclorito de sodio presentaba accion microbicida
para todas las cepas, al contrario del monopersulfato de potasio que solo presentd accion
bactericida. Ademas, determiné que para alcanzar la efectividad plena del monopersulfato de
potasio, debia tener un periodo de accion de 10 horas, en contraposicién a lo indicado por el
fabricante. En general, la conclusion del estudio fue que; “Conocer el mejor desinfectante en

cada instancia particular; la accién microbicida; las concentraciones de las soluciones; el
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tiempo de exposicion; la preparacion; el almacenamiento y las indicaciones del fabricante
optimizan los resultados esperados” (Escudero, 2019).

Antecedentes nacionales

La investigacion llevada a cabo por Quimbita y Quishpe en el afio (2016), titulada
“conocimiento y cumplimiento del protocolo de limpieza y desinfeccion que realiza el personal
auxiliar de enfermeria y auxiliar administrativo en el quir6fano de Centro Obstétrico del
Hospital Provincial General Docente Riobamba”, tuvo como objetivo el evaluar el
cumplimiento de los protocolos de limpieza llevados en el area critica de quir6fano de dicho
hospital. La motivacion principal de recalcar la importancia de ejecutar de forma correcta la
desinfeccion, para evitar la proliferacion de infecciones asociadas a la atencion de salud. Para
el abordaje de la investigacién, las autoras emplearon un alcance descriptivo transversal,
aplicando encuestas y observacion a una poblacion de 17 profesionales de la salud (auxiliares,
licenciados en enfermeria y personal de limpieza). Los resultados obtenidos arrojaron que los
profesionales de enfermeria desconocian en un 65% los protocolos de limpieza y desinfeccidn
llevados por la institucion, sin embargo, las investigadoras lograron constatar que el dicho
protocolo era el adecuado y que este era aplicado eficazmente por el personal de limpieza.

Otra investigacion llevada en Ecuador, fue la de (Vaca, 2017), titulada “Protocolo para la
disminucion del nivel de contaminacion microbioldgica en el area de quir6fano del Hospital
Bésico Pelileo”. En dicha investigacion la autora tuvo como principal objetivo analizar las
areas criticas del Hospital, quiréfano, sala de partos y neonatologia, en lo referente a la
presencia bacteriana para lo cual fue importante evaluar la efectividad de la desinfeccién de
amplio espectro para cumplir con las exigencias de control de calidad del medio ambiente,
superficies vivas e inertes y evitar la incidencia en la salud del paciente, previniendo toda clase
de infecciones de origen nosocomial. Para la realizacion de la investigacion la autora se basé

en los resultados de estudios microbioldgicos para la estructuracion de un protocolo de limpieza



13

y desinfeccion del centro hospitalario quirdrgico. La metodologia de investigacion empleada
fue la de caracter descriptiva aplicada de corte trasversal, aplicando una encuesta a una
poblacion de 28 empleados del hospital. Los resultados de los andlisis microbiol6gicos
realizados arrojaron incidencia bacteriana en todas las areas criticas, por lo que para subsanar
la condicion no estéril de los espacios aplicd un protocolo de limpieza empleando dos
desinfectantes de amplio espectro (Mucocit al 3% y Purspet al 1%) obteniendo buenos
resultados. Como recomendacion final la autora sugiere la implementacion de un plan de uso
de desinfectantes basado en el monitorio ambiental concurrente planteado por su persona.

Por su parte (Chango, 2017) investigd en Ambato en su trabajo titulado “Estrategias de
mejoramiento del proceso de desinfeccidn recurrente y terminal del quir6fano central del
Hospital Eugenio Espejo” sobre los factores desencadenantes de una infeccion de sitio
operatorio. Para ello estudié las variables de estudios con un enfoque cuantitativo, trasversal,
aplicando una encuesta y ficha de observacion en enfermeras y Auxiliares Administrativos de
Quirdfano para verificar el proceso de desinfeccion recurrente y terminal. La investigacion
arrojo como resultado que existian falencias durante la ejecucion de la desinfeccion, déficit de
conocimiento, falta de herramientas de supervision y control del proceso. Como solucién a la
problematica plante6 Estrategias de Mejoramiento del Proceso de Desinfeccion Recurrente y
Terminal del Quirdfano; proponiendo la creacion del Comité de Bioseguridad con varias
funciones y un cronograma encaminado a la supervision, educacion y monitoreo de un

ambiente quirtrgico seguro a través de herramientas de supervision y normativas

Las investigaciones de referencia plasmada anteriormente denotan que existe una necesidad
de estudiar el cumplimiento de las normas y protocolos de limpieza y desinfeccion en areas
criticas de los hospitales, puesto que en ocasiones la cotidianidad de la actividad, el
desconocimiento del tipo de agentes patdgenos en el sitio, la seleccion inadecuada de

desinfectante y la omision de pasos por el desconocimiento de la importancia de dicho proceso,
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hace incurrir al personal y a la institucion de salud en acciones que generan ambientes

bilégicamente riesgosos atentando contra la salud de los pacientes y profesionales de la salud.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Que son las Infecciones asociadas a la atencién sanitaria
Este tipo de infecciones son aquellas que son adquiridas por los pacientes durante la estancia
en un centro hospitalario, estas no se encuentran en el paciente al momento de ingresar al centro

de salud. Segun explica Diaz en su investigacion sobre este tipo de infecciones;

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un importante problema de salud publica, ya
gue se ven asociadas a un mayor nimero de casos de morbilidad y mortalidad, causando un
mayor impacto en aquello pacientes en estado critico. Este problema no solo afecta a los
pacientes, sino también a la familia, la comunidad y el estado. La prevalencia de estas
infecciones es un indicador de calidad, que contribuye en la medicién de la eficiencia de la
atencion hospitalaria. Para poder controlarlas, se necesita tener el debido conocimiento
sobre el tipo, incidencia, tratamiento y prevencion de las mismas, involucrando a todo el
personal de salud en el control de estas. (Diaz, 2016, pag. 4)

Uno de los principales aspectos que intervienen en el proceso de prevencion de este tipo de
infecciones resulta la aplicacién adecuada de protocolos de limpieza y desinfeccion que puedan

asegurar el mantenimiento de la bioseguridad en todos los ambientes hospitalarios.

2.2.2. Desinfectante
Para el Ministerio de Salud Publica un desinfectante es “un agente quimico que se aplica
sobre superficies 0 materiales inertes o inanimados para destruir los microorganismos y
prevenir las infecciones. Los desinfectantes también se pueden utilizar para desinfectar la piel
y otros tejidos antes de la cirugia” (MSP, 2016).
Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud lo define como:
Un agente quimico que destruye o inhibe el crecimiento de microorganismos patégenos
en fase vegetativa o no esporulada. Los desinfectantes no necesariamente matan todos los
organismos, pero los reducen a un nivel que no dafian la salud ni la calidad de los bienes

perecederos. Los desinfectantes se aplican sobre objetos y materiales inanimados, como
instrumentos y superficies, para tratar y prevenir la infeccion (OMS, 2006, pag. 270).

Por ende, se puede decir que un desinfectante es un producto quimico que es empleado con
la finalidad de eliminar, disminuir o prevenir la proliferacién de agentes micro organicos
patdgenos, por lo general usados sobre superficies inanimadas, aunque dependiendo de su tipo

pueden emplearse para la desinfeccion de la piel o tejidos.
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2.2.3. Caracteristicas de los desinfectantes

Segun lo establece el Manual de bioseguridad para los establecimientos de salud los
desinfectantes deben contar con las siguientes caracteristicas para el uso ideal en el proceso
de desinfeccion de dispositivos médicos:

e Debe ser soluble en agua.

e Amplio espectro de actividad.

e Estable: tiempo prolongado de vida dtil.

e No debe reaccionar con materia orgénica ni inactivarse en presencia de ella.

e Escasa o nula toxicidad para el ser humano.

e Accion rapida.

e Capacidad de penetracion.

e Accion residual.

e Compatible con todos los materiales.

e Disponibilidad y buena relacién costo-riesgo-beneficio.

e No debe afectar al medio ambiente. (MSP, 2016)
2.2.4. Clasificacion de los desinfectantes

Los desinfectantes se pueden clasificar por el nivel de desinfeccion que proporcionan, en
tal sentido se despliegan los siguientes:

Desinfectantes de bajo nivel

Son aquellos cuyo proceso desinfectante desencadenado no pueden destruir en un periodo
practico de contacto con esporas bacterianas, ni virus pequefios sin lipidos en su constitucion
(Guerra, 2017).

Este tipo de desinfectante destruye la mayor parte de formas vegetativas bacterianas,
algunos virus y hongos, pero no el complejo Mycobacterium tuberculosis. Algunos

desinfectantes de bajo nivel son:
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e Amonio
e Hipoclorito sédico al 0.01% al 0.02% (Chango, 2017)
Desinfectantes de nivel intermedio
Desinfectantes que en su proceso de desinfeccion no destruyen gran ndmero de esporas
bacterianas, pero que son tuberculicidas, virucidas y fungicidas en un tiempo relativamente
corto de 6 a 12 horas. (Guerra, 2017)
Este inactiva las formas vegetativas bacterianas, la mayor parte de virus y hongos, y
también el complejo Mycobacterium tuberculosis, pero no necesariamente las esporas
bacterianas. Algunos desinfectantes de nivel medio son:
e Derivados fenolicos
e Hipo
e clorito sddico al 0.05% al 0.1%
e Alcohol etilico
e Alcohol isopropilico (Chango, 2017)
Desinfectantes de alto nivel
Aquellos cuyo proceso desinfectante puede prevalecer entre 12 a 24 horas, segin su
empleo y composicion quimica, pueden esterilizar objetos eliminando cualquier bacteria,
hongo o virus presente (Guerra, 2017).
Algunos desinfectantes de alto nivel son:
e El acido peracetico al 1%
e El glutaraldehido al 2%
e El ortoftalaldehido al 0.55%
e Hipoclorito sddico entre el 0.1% a 1% (Chango, 2017)
Asi mismo explican (Quimbita & Quishpe, 2016) en su investigacion que los tipos de

desinfectante por su nivel de accion no son generados a partir de una definicion
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microbiolOgica puesto que no existen parametros definidos de la cantidad de esporas que
deberia sobrevivir en el area posterior a si aplicacién, estas definiciones surgen como una
herramienta practica para la categorizacién de los productos.

2.2.5. Factores que afectan la efectividad de los desinfectantes

2.2.5.1. Agente microbiano

En cuanto a los agentes microbianos presentes en las areas a desinfectar, se generan dos

factores determinantes en la eficacia de los desinfectantes, los cuales son;

e La cantidad de los microorganismos presentes; puesto que entre mayor sea el
numero de organismos mayor sera el tiempo necesario para eliminarlos, la limpieza
debe ser mas estricta y mayor sera el volumen de desinfectante que se debe
emplear.

e La resistencia de los microorganismos; este factor influye puesto que el grado de
resistencia de cada microorganismo ante ciertos tipos de desinfectantes puede
variar, por lo que resulta necesario conocer el agente a eliminar y en base a esto
establecer el tiempo de desinfeccion y la dosificacion requerida seglin sea la
circunstancia (Pimienta, 2017).

2.2.5.2. Tiempo de contacto o exposicion

Dependiendo de la concentracion del desinfectante y la cantidad de microorganismos
presentes el tiempo de exposicion o contacto puede variar, ya que en algunos casos hay
que respetar un tiempo minimo de accion con el fin de eliminar o reducir la flora bacteriana

presente (Pimienta, 2017).

2.2.5.3. Concentracion

La concentracidn a emplear un desinfectante dependera directamente de la condicién

del entorno o ambiente a desinfectar, puesto que, a mayor concentracion, mayor sera su
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eficacia y menor sera el tiempo necesario de exposicion para alcanzar la actividad
microbicida, sin embargo, emplear desinfectantes a alta concentracion no siempre suele
ser lo indicado, debido a los riesgos asociados a su uso, factores econémicos y

compatibilidad con las superficies (Pimienta, 2017).

2.2.5.4. Factores fisico quimicos

Antes de aplicar un desinfectante es necesario considerar aspectos importantes que
afectan su eficacia los cuales estan asociados a las caracteristicas fisicas y quimicas del

medio, entre estas se distingue:

e pH del medio, dependiendo del tipo de desinfectante la condicion del medio bien
sea &cido o basico puede acarrear que este pierda su efectividad o la incremente.

e Temperatura del medio o de aplicacion, este factor influye puesto a que a mayor
temperatura de aplicacion mayor sera el poder bactericida del desinfectante,
siempre y cuando no esté especificada la contraindicacion en el manejo adecuado
del mismo

e Humedad relativa, segun el tipo de desinfectante y su capacidad de reaccion, la
presencia de humedad relativa alta en el ambiente puede hacer que el mismo se
diluya en cierta proporcion ocasionando asi la reduccién de su capacidad de accion

e Dureza del agua, en situaciones donde se debe realizar la preparacion del
desinfectante es necesario conocer la dureza del agua, puesto que un agua con
cierta cantidad de metales presentes, puede acarrear reacciones no deseadas que
inhabilitan la capacidad bactericida de los desinfectantes (Pimienta, 2017).

2.2.6. Manejo de los desinfectantes

2.2.6.1. Conservacion de los desinfectantes
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Para la conservacion efectiva de los desinfectantes se deben considerar los siguientes

aspectos relativos a las condiciones del almacenamiento:

e Temperatura de almacenamiento.

e Condiciones de iluminacion del area.

e Localizacién del producto en anaqueles.

e Condiciones de limpieza del area y de los envases de los desinfectantes.

e Sefializacion del rea e identificacion del producto.

e Condiciones de ventilacion del area.

e Rotacién del producto en inventario el primero que entra es el primero que sale

e Fechas de vencimiento.

e Fechas de activacion de producto, cuando sea pertinente.

e Fecha de vencimiento de la activacion.

e Impermeabilidad del recipiente, verifique que el recipiente permanezca bien tapado (MSP,
2016)

2.2.6.2. Seguridad en el manejo de desinfectantes

Para el manejo del producto desinfectante el Ministerio de Salud Recomienda

e Modo de preparacion: identifique que se cumplan las indicaciones establecidas por el
fabricante.

e Tiempo de preparacion: compruebe que el producto esté rotulado con la fecha y hora de
preparacion.

e Tiempo de contacto: verifiqgue que se mantengan los tiempos de contacto recomendados

por el fabricante de acuerdo con el nivel de actividad esperada.
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e Aplicacion de recomendaciones de uso: evidencie que se utilice el desinfectante de acuerdo
con la clasificacion de las superficies criticas y no criticas, conforme a los protocolos
establecidos por la institucion.

e Limpieza previa de las superficies.

e Temperatura de uso, cuando esta condicion sea pertinente.

e Enjuague de las superficies después de ser tratadas con el desinfectante.

e Uso de elementos de proteccién personal para la manipulacion del desinfectante.

e Forma de inactivacién y disposicion final de residuos de los desinfectantes.

e Confirme que se cumplan las disposiciones establecidas en las Hojas de seguridad del
producto.

e Reacciones adversas presentadas por el personal al utilizar el producto. Para su evaluacion
y seguimiento por parte del personal del hospital que se encarga del tema de salud
ocupacional (MSP, 2016).

2.2.7. Monopersulfato de potasio
El Monopersulfato de Postasio (MPP) es un agente aprobado por la EPA (Environmental

Protection Agency — agencia de proteccion del medio ambiente de EEUU) como desinfectante

de hospital. Los estudios cientificos publicados hasta el afio 2018, en PubMed (US Nationl

Library of Medicine National Institute of Health) muestran la actividad del MPP en la

desinfeccion de las superficies del medio ambiente y agua de piscinas (Maimone, 2018).

Originariamente el MPP nace en Inglaterra con el nombre comercial, Virkon y se desarrolld

para satisfacer especificamente las necesidades practicas de bioseguridad de las actividades y

la produccion agropecuaria. Las potentes propiedades quimicas de la formulacion a base de

peroxigeno ofrecen un amplio espectro de eficacia con enfoque especifico en los organismos
que causan enfermedades virales, por lo que se emplea aun en la actualidad en la bioseguridad

de granjas avicolas y porcinas (Maimone, 2018).
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Distintos estudios clinicos han mostrado la actividad microbicida del MPP en el ambiente
hospitalario, como desinfectante de nivel intermedio, a una concentracion del 1% el MPP
mostré actividad bactericida contra Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Enterococcus hirae y Mycobacterium smegmatis. Ademas, se
demostro su actividad virucida contra el poliovirus. A esta concentracion no complet6 su
actividad esporicida y fungicida. Es por ello que el MPP se utiliza con seguridad como
desinfectante de superficies teniendo en cuenta los microorganismos testeados a la
concentracion corriente de uso. (Maimone, 2018).

2.2.7.1. Fichatécnica

Con el fin de comprender y conocer los aspectos fundamentales del monopersulfato de
potasio en su presentacién empleada por el Hospital Basico Guaranda, se presenta la ficha

técnica correspondiente

Tabla 1: Ficha técnica del monopersulfato de potasio

Caracteristica Descripcion
Nombre comercial  Virkon
Presentacion Cajas de 50 sobres de 50g c/u (Polvo)
Bidon de 5 kg (polvo)
Caracteristicas e Desinfectante de amplio espectro (bactericida, micobactericida,

fungicida, esporicida, viricida) a base de un sistema de multiples
componentes que actla sobre los microorganismos inactivando sus
acidos nucleicos.

e Biodegradable. Con indicador visual de actividad.

e Corto tiempo de actuacién (5 a 10 minutos).

o Contiene un agente detergente que permite hacer limpieza y
desinfeccion en un solo paso.

¢ No fija materia organica ni se inactiva en su presencia. Apto para
superficies hospitalarias.

Composicion e Triple sal inorganica (monopersulfato potasico, sulfato hidrégeno
potasico y sulfato potésico), acidos sulfamico y malico,
hexametafosfato de sodio, dodecil-bencen-sulfonato sodico,
cloruro soédico

e Color amaranto CEE 123
e Olor de cascara de limon

Especificaciones e Aspecto (puro): polvo granular de color rosa grisdceo. Suave
aroma a limon.
e Aspecto (solucion desinfectante): liquido de color rosa. Solucién
practicamente inodora. pH (solucion 1%) = 2.6

Aplicaciones Desinfectante de amplio espectro germicida y agente limpiador
(superficies hospitalarias: suelos, mobiliario y desinfeccion aérea).
Forma de uso e Preparar solucién desinfectante (1% - 10gr/1 litro) vertiendo la

cantidad necesaria de polvo Virkon en agua corriente.
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e Lasolucion permanece activa mientras permanece el color rosa de
la misma (unos 7 dias de duracién). Cuando palidece, desecharla'y
preparar mas.

Superficies y mobiliario: aplicar solucién desinfectante (1%) por
pulverizacion fina sobre todo tipo de superficies, 0 mediante pafio
humedecido en la solucion (1%).

Suelos: aplicar solucién desinfectante (1%) mediante sistema doble

cubo o sistema de arrastre.

Vertidos de fluidos corporales/sangre: Cubrir el vertido con el

granulado Virkon. Dejar durante 3 minutos. Retirar con pafio o toalla

de papel la mezcla de polvo/fluido y depositarlo en un contenedor para
ser eliminada de forma segura. Lavar y desinfectar el area con la

solucion Virkon (1%).

e En todos los casos, dejar actuar 10 minutos. Eliminar cualquier
deposito blanco que se haya producido durante el secado con una
toalla de papel.

Instrucciones para e La Unica contraindicacion de Virkon es el que exista
su manejo hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes, en estado
granular.

e Todos los desinfectantes en forma granulares deberan manipularse
con guantes de goma y se evitara la inhalacion del producto.

e La solucion Virkon esté clasificada como no toxica y no irritante
para la piel y 0jos, no posee una fase de vapor y su toxicidad oral
es inexistente.

El polvo esta clasificado como irritante.
Frases R/S R36/33/38: Irrita los ojos, la piel y las vias respiratorias.
(Seguridad) S2: Manténgase fuera del alcance de los nifios.

S13: Manténgase lejos de alimentos, bebidas y piensos

S22: No respirar el polvo.

S24/25: Evitese el contacto con los ojos y la piel.

S36/37: Usense indumentaria y guantes de proteccion adecuados.
SS45: En caso de accidente o malestar, acidase inmediatamente al
médico (si es posible, muéstrele la etiqueta).

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Informacion extraida de: (Du Pont, 2015)

2.2.7.2. Efectos sobre la salud

En caso de exposicion repetitiva, prolongada o a concentraciones superiores a las
establecidas por los limites de exposicion profesionales, pueden producirse efectos adversos
para la salud en funcién de la via de exposicion:

e Ingestion (peligro agudo): producto corrosivo, su ingesta provoca quemaduras

destruyendo los tejidos en todo su espesor.



24

e Inhalacion (peligro agudo): en caso de inhalacion prolongada, el producto es
destructivo para los tejidos de las membranas mucosas y las vias respiratorias
superiores.

e Contacto con la piel y los ojos: principalmente el contacto con la piel destruye los
tejidos en todo su espesor, provocando quemaduras (GERDISA, 2014).

2.2.8. Hipoclorito de sodio

Las soluciones de hipoclorito de sodio son ampliamente utilizadas para la desinfeccion de
superficies duras (blanqueadores domésticos) y pueden usarse para desinfectar derrames de
sangre que contienen virus de inmunodeficiencia humana o virus de hepatitis B (Diomedi, y

otros, 2017).

La concentracién del cloro activo o disponible, expresada como hipoclorito de sodio, que
se ofrece normalmente en el mercado, varia entre 2,5 y 8%. Tiene un amplio espectro de
actividad, no deja residuos toxicos, es barato y de rapida accion. Puede producir irritacion
ocular u oro-faringea, esofagica y quemaduras gastricas. Al mezclarlo con otros agentes libera

gas clorado toxico y disminuye su estabilidad (Diomedi, y otros, 2017).
2.2.8.1.  Efectividad

Su efectividad dependera de la concentracion y el pH de la solucidn. El tiempo de exposicion
puede ir desde segundos a horas. Ejemplo: concentraciones de 25 ppm tienen un efecto biocida
en Mycoplasma spp y concentraciones < 5 ppm en bacterias vegetativas en un tiempo de accion
de segundos en ausencia de materia organica. Para eliminar Mycobacterium tuberculosis se
requiere concentraciones de 1.000 ppm. Una concentracion de 100 ppm eliminara 99,9% de
las esporas de Bacillus atrophaeus dentro de 5 min y agentes micéticos en menos de una hora

(Diomedi, y otros, 2017).
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Para que su efecto bactericida no disminuya o pierda su eficacia en la desinfeccion de areas
hospitalarias criticas, es recomendable preparar las mezclas diariamente o cada vez que se
requiera de su uso, siguiendo las instrucciones de dilucién del fabricante y empleando equipos

de proteccion personal apropiados para evitar la sobreexposicion al producto.

En los casos donde la superficie a desinfectar se halla encontrado expuesta a materia
organica, se debe realizar una limpieza previa a la aplicacion del desinfectante ya que este se
inactiva al entrar en contacto con dicha materia. Los envases deben ser opacos, no exponerlos
a luz ya que se inactivan y se deben mantener cerrados. No mezclar con detergentes ya que

pierde su efectividad (Diomedi, y otros, 2017).

Cuando el hipoclorito se mantiene en su envase a temperatura ambiente y sin abrirlo puede
conservarse durante 1 mes. Al haberse utilizado para preparar soluciones se recomienda su

cambio diario (Escudero, 2019).
2.2.8.2.  Fichatécnica

Con el fin de comprender y conocer los aspectos fundamentales del hipoclorito de sodio en
su presentacion empleada por el Hospital Basico Guaranda, se presenta la ficha técnica

correspondiente

Tabla 2: Ficha técnica del hipoclorito de sodio

Caracteristica Descripcion
Nombre comercial  Cloro o lejia
Presentacién Venta comercial para desinfeccion con material organico o derrames:
1% (10g/1, 10.000 ppm)
Caracteristicas Desinfectante que puede ser utilizado para desinfeccion del agua. Se

usa a gran escala para la purificacion de superficies, blanqueamiento,
eliminacion de olores.

Composicion Producto obtenido a partir del hidroxido de sodio (NaOH) en solucion
acuosa mediante absorcién del cloro gaseoso (CI2)

Especificaciones Solucion acuosa, clara, ligeramente amarilla, olor caracteristico
penetrante e irritante. Fuertemente oxidante; dependiendo del pH de
la solucion se presenta disociado en forma de cloro activo, &cido
hipocloroso HOCI y/o0 i6n hipoclorito OCI-. De estas formas de “cloro
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libre activo” depende su reactividad en las reacciones de oxidacion,
cloracién y accion bioquimica tales como el control bacterioldgico y
microbiologico.

Aplicaciones

Desinfectante de amplio espectro germicida y agente limpiador
(superficies hospitalarias: suelos, mobiliario y desinfeccién aérea).

Instrucciones para
Su manejo

e USAR agua destilada o desionizada. El agua de la llave
contiene muchos metales y sales que interfieren con su
efectividad.

e Revisar la etiqueta antes de preparar el hipoclorito de sodio
buscando la caducidad y la concentracion de venta.

e Existen dos tipos de hipoclorito de sodio. El regular, que tiene
una caducidad de 2 a 3 meses, y el "estabilizado", que tiene
una caducidad de 1 a 2 afios. Pero ambos se degradan
rapidamente una vez preparados, por lo que no deben utilizarse
después de 5 dias de su preparacion.

e Almacenar en un lugar fresco, seco y obscuro, ya que la luz y
el calor aceleran su degradacion.

e Existen varios procedimientos para la desinfeccion, por
ejemplo, LAVADO => DESINFECCION => ENJUAGUE, es
decir, realizar un lavado antes de la desinfeccion para retirar
materia orgénica, luego aplicar el desinfectante, y realizar
enjuagado para eliminar el exceso de desinfectante.

e Para la desinfeccion de liquidos que puedan contener
microorganismos, debe prepararse una solucion al 2% de
hipoclorito de sodio. Posteriormente, mezclar en proporcion
1:1 (1 volumen de desinfectante, 1 volumen de liquido). De
esta forma, al final tendrd una concentracion de 1%. Dejar
reposar durante 30 minutos. Por ejemplo: 200 ml de orina +
200 ml de solucidn de hipoclorito de sodio al 2%.

Estabilidad: El producto es estable en condiciones normales. Inestable
con el calor, fuentes de ignicidn, materiales incompatibles, luz y aire.
Se descompone en contacto con el didxido de carbono. No corroe el
vidrio

Forma de uso

Cualquier concentracidn puede ser obtenida diluyendo en base a la
necesidad especifica de accion

Una vez preparadas, las soluciones comunes de hipoclorito de
sodio guardadas a 25°C, en recipientes cerrados, contenedores
opacos, pierden 50% de su contenido de cloro libre en un periodo
de 30 dias. Una solucion al 1%, tendra solo 0.5% de cloro 30 dias
después de preparado. Las soluciones al 5% se degradan mas
lentamente si se almacenan en contenedores obscuros. A mayor
temperatura y con mayor cantidad de luz que reciban, el proceso
de degradacion se acelera

Soluciones "estabilizadas" de hipoclorito de sodio, que tienen una
caducidad minima de 1 afio. Estas soluciones deben mantenerse a
menos de 25°C, lejos de la luz del sol y son comercializadas con
ese nombre de “estabilizadas". Estas soluciones se mantienen
estables mientras se encuentran bien cerradas en su envase
original, ya que una vez que se preparan soluciones a partir de
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ellas, comienza su proceso de rapida degradacion, debido a que los
"estabilizadores" se diluyen. El hipoclorito de sodio normal se
degrada rapidamente

Desinfeccidn con presencia de materia organica: Solucion del
hipoclorito de sodio al 1%, dejar actuar 5 minutos.

Desinfeccidn sin presencia de materia organica: Solucion al
0.5%, dejar actuar por 5 minutos

Frases R/S e R 8: Peligro de fuego en contacto con materias combustibles.

(Seguridad) R 31: En contacto con &cidos libera gases toxicos.

R 34: Provoca quemaduras

S 26: En caso de contacto con los ojos, lavense inmediata y

abundantemente con agua y actdase a un médico.

e S 28: En caso de contacto con la piel, lavese inmediata y
abundantemente con agua.

e S 45 En caso de accidente o malestar, acudase
inmediatamente al médico (si es posible, muéstrele la
etiqueta).

e S 36/37/39: Usense indumentaria y guantes adecuados y
proteccion para los ojos/la cara.

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Informacién extraida de: (Mufioz, 2016)

2.1.1.1.  Efectos sobre la salud
Algunos de los principales riesgos de la salud se encuentran

e Provoca irritacion cutanea

e Provoca lesiones oculares graves
e Nocivo por ingestion

e Provoca quemaduras

e Posibilidad de sensibilizacién por inhalacion y por contacto con la piel (Dupont,
2015).

2.2.9. Comparacion técnica del monopersulfato de potasio y el hipoclorito de sodio

Con el fin de establecer una comparacion técnica de ambos desinfectantes basados en los

registros bibliograficos de cada uno, se presenta la tabla a continuacion

Tabla 3: Monopersulfato de potasio versus hipoclorito de sodio

Aspecto Monopersulfato de potasio Hipoclorito de sodio
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Ventajas

No libera gases toxicos durante el
proceso de dilucion.

No irrita ni la piel ni los ojos.

Si  es utilizado segin las
instrucciones, no causa corrosion
y no mancha los materiales.

No contamina alimentos, cuando
es usado en superficies destinadas
a manipulacion y preparado de los
mismos.

Su accidn es rapida.

Bajo costo.

Tiene propiedades desodorizantes
y actividad microbicida atribuible
al &cido hipocloroso no disociado.
La disociacion de este acido, y por
consiguiente la menor actividad,
depende del pH.

Se presenta en forma liquida o en
polvo

Desventajas

Es costoso.

Es inestable (afectado por la luz
solar, temperatura)

Su eficiencia disminuye por el
aumento del pH.

Tiene actividad corrosiva.

Se debe diluir la presentacion
liqguida de acuerdo al é&rea a
utilizarse.

Se inactiva en presencia de
materia organica.

Produce irritacion de las mucosas.
Se polimeriza por los rayos de sol
y necesita estar protegida en
envases opacos.

Las soluciones de cloro no deben
conservarse en envases
destapados por méas de 12 horas
debido a la evaporacion del
producto activo, haciendo que las
concentraciones de cloro
disponible disminuyan de 40% a
50%

Espectro

Virucida, fungicida, bactericida,
tuberculicida (cuando es utilizado
en la concentracién al 1% durante
20 minutos).

Tiene amplio espectro de accion:
bactericida, virucida, fungicida,
tuberculicida y esporicida
dependiendo de la concentracion
que se utilice.

Tiempo de
exposicién e
areas  con
presencia de
materia
organica

Cubrir el vertido con el granulado
Virkon. Dejar durante 3 minutos.
Retirar con pafo o toalla de papel
la mezcla de polvo/fluido vy
depositarlo en un contenedor para
ser eliminada de forma segura.
Lavar y desinfectar el area con la
solucion Virkon (1%).

Dejar actuar 10 minutos. Eliminar
cualquier depdsito blanco que se

Solucidn del hipoclorito de sodio
al 1%, dejar actuar 5 minutos.




29

haya producido durante el secado
con una toalla de papel.
Tiempo de e La solucion permanece activa e Una vez preparadas, las

caducidad mientras permanece el color rosa soluciones comunes de
de la misma (unos 7 dias de hipoclorito de sodio guardadas a
duracion). Cuando  palidece, 25°C, en recipientes cerrados,
desecharla y preparar mas. contenedores opacos, pierden

50% de su contenido de cloro
libre en un periodo de 30 dias.
Una solucion al 1%, tendra solo
0.5% de cloro 30 dias después de
preparado. Las soluciones al 5%
se degradan mas lentamente si se
almacenan en  contenedores
obscuros. A mayor temperatura y
con mayor cantidad de luz que
reciban, el proceso de
degradacion se acelera

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Informacién extraida de: (Mufioz, 2016), (MSP, 2016) y (Escudero, 2019)

2.2.10. Clasificacion de las areas de un hospital

Areas criticas: son los ambientes donde existe riesgo aumentado de trasmision de
infecciones, donde se realizan procedimientos de riesgo, con o sin pacientes. Son ejemplos de
este tipo de area: Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico, Unidad Cuidados Intensivos (UCI),
Unidad de Dialisis, Sala de Aislamiento, Laboratorio de Analisis Clinicos, Banco de Sangre,

Central de Esterilizacion, Neonatologia y Sala de Parto (Medina & et.al, 2015)

Areas semi-criticas: son los servicios de hospitalizacion, urgencias, morgue, oncologia,

enfermerias, consultorios externos, bafios, elevador y corredores (Medina & et.al, 2015).

Areas no-criticas: son los servicios donde no se realizan procedimientos de riesgo, las
oficinas, areas administrativas, almacenes, secretaria, pasillos, sala de espera, farmacia,

rehabilitacion, cocina (Medina & et.al, 2015).

Las superficies en los servicios de salud comprenden: muebles, pisos, paredes, mamparas,

puertas y perillas, techos, ventanas, equipamientos para la salud, soportes, sumideros, camillas,
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soporte para sueros, balanzas, computadores, instalaciones sanitarias, aparatos de aire

acondicionado, extractores de aire, lamparas, aparato telefonico y otros (Medina & et.al, 2015).

2.2.11. Areas de un quiréfano
Los quirdfanos se dividen en tres zonas principales, de restriccion progresiva, para
eliminar posibles fuentes de contaminacion:

2.2.11.1. Zona negra:

Primera zona de restriccion, cumple funciones de una zona de proteccion. Es el area de
acceso, lugar donde se revisan las condiciones de operacion y la presentacion de los
pacientes. Permite realizar el trabajo administrativo relacionado a la cirugia y que el
personal cambie su vestimenta de calle por la ropa especial usada en quiréfanos (Medina &
et.al, 2015)

2.2.11.2. Zonagris:

La segunda zona es llamada también zona limpia. Todo personal que ingresa a la zona gris
debe vestir ropa quirargica. La cabeza se cubre con un gorro de tela que oculta todo el pelo
para impedir la caida cabello en zonas estériles; ademas, la nariz y la boca se cubren con
mascarilla (Medina & et.al, 2015).

2.2.11.3. Zonablanca:

Corresponde al area de mayor restriccion, es el area estéril donde se encuentra la sala de
operaciones propiamente dicha. EI personal de enfermeria y auxiliares debe asegurar la
preservacion de la asepsia y antisepsia en el ambiente quirdrgico; supervisaran que todo el
personal que requiera ingresar al quirdfano realice un lavado de manos con jabén al menos
durante 10 a 15 segundos y posteriormente el lavado quirargico de manos (Medina & et.al,
2015).

2.2.12. Desinfeccion terminal
La desinfeccion terminal es aquel proceso de limpieza y esterilizacién que se realiza a
objetos que estuvieron en contacto con el paciente. Dicho proceso de desinfeccion tiene como
objetivo evitar la propagacion de microorganismos y preparar el &rea para un nuevo paciente.
Un aspecto diferenciador del proceso normal de desinfeccion y la desinfeccion terminal,
es que esta Ultima debe realizarse de manera minuciosa, considerando todas las superficies,
instalaciones fisicas y materiales dentro del &rea. La periodicidad de este proceso de

desinfeccion depende del uso del mismo, sin embargo, debe ser una constante realizar su
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ejecucion al menos una vez por semana en las areas criticas como; unidad de cuidados
intensivos, pediatria, neonatologia, quir6fanos y areas de aislamiento (Acevedo, Gutiérrez,
& Gutiérrez, 2016).

2.2.12.1. Desinfeccidn terminal del area fisica del centro quirdrgico

Al momento de realizar protocolos de limpieza y desinfeccion de las distintas areas que
componen un instituto de salud u hospital, existen rango de clasificacion que permiten
establecer la relacion al riesgo de la transmision de infecciones producto de la atencion
médica ejecutada en dichos espacios, en tal sentido, el quiréfano de todo centro hospitalario
es catalogado como un area donde el riesgo de transmision de infecciones es muy alto, por lo
que se denomina area critica.

La limpieza de la sala de cirugia es considerada como uno de los procedimientos para

controlar la contaminacién ambiental y es recomendada antes, durante, después de la

cirugia y al final del dia. La limpieza concurrente es aquella realizada después del término
de una cirugia y antes del inicio de la otra y envuelve la remocién de suciedad y materia

organica en muebles, equipamientos y superficies. (Chango, 2017)

La desinfeccion terminal de los quiréfanos debe cumplirse siguiendo ciertos parametros
que permitan la efectividad de su accién y disminuyan la probabilidad de los pacientes
usuarios de contagio de infecciones. A continuacion, se presentan de manera esquematica las
recomendaciones a seguir:

e Encaso de no ser usadas las salas de quir6fano se debe realizar la desinfeccion terminal

al menos una vez por semana.

e Luego de realizar una intervencién quirdrgica en la sala esta debera ser desinfectada de

manera minuciosa antes de ser usada por otro paciente.

e Debe existir un plan de uso de quir6fano que permita intercalar el uso con el proceso

de desinfeccion.
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Es necesario que se cuente con la disponibilidad de los implementos de limpieza y
desinfeccion para cada quirdfano, tales como; implementos de limpieza exclusivos,
jabdn y desinfectante.

El dia acordado para la desinfeccion terminal debe retirarse el cielo falso, sacudir
perfectamente el polvo de todas las areas posibles, mover muebles o estantes que hayan
sido vaciados temporalmente y proceder a lavado directo con agua, y jabén con cloro
al 5% restregando las superficies, siempre comience del lugar mas lejano a la puerta de
salida, recuerde desde adentro hacia fuera, el o los operadores de la limpieza deben
utilizar uniforme verde, mascarilla, lentes, gorro y guantes para realizar la actividad. Al
concluirla deberan cambiarse nuevamente para proceder al siguiente paso que es la
desinfeccion.

En la desinfeccién de la sala se debera aplicar como pintando desde arriba hacia abajo
siguiendo un orden para no dejar areas sin ser "pintadas" de solucién desinfectante,
siempre desde el lugar mas alto y mas lejano a la puerta de salida, dejar secar la solucion
aplicada por espacio de 30 minutos.

Después de los 30 minutos iniciales de secado, proceder a colocar todo el material y
equipo en su lugar habitual, guardando siempre la precaucién de no contaminarlo en la
manipulacion.

El personal de limpieza de esta unidad debe contar con la formacién adecuada para
realizar de manera eficiente y ordenada sus funciones. Las caracteristicas de los equipos
y de los acabados de los materiales de revestimiento, asi como de sus soluciones
constructivas deberan permitir una limpieza de alto nivel de los locales de la unidad
(Chango, 2017).

A continuacion, se presenta de manera esquematica algunas consideraciones para

realizar la limpieza y desinfeccion;
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e De arriba abajo; el proceso de limpieza y desinfeccion debe iniciarse por los techos,
lamparas, paredes puertas y de ultimo el suelo

e De adentro hacia fuera; se debe iniciar el protocolo de limpieza y desinfeccion desde el
lado opuesto de la entrada

e De lo limpio hacia lo sucio; se debe iniciar con la limpieza de las areas mas limpias y
terminar con los mas contaminado, disminuyendo asi la proliferacion de los
microorganismos

e Del centro a la periferia; en los casos donde el espacio fisico es extenso, se debe iniciar
desde el centro (Coniberti, 2015).

2.2.13. Técnicas de desinfeccion

Tabla 4 Técnicas de desinfeccion

Condicion Técnica

Desinfeccion de En la desinfeccion de superficies, donde ocurren derrame de
cantidades pequefias de  fluidos corporales, entre ellos sangre, incluyendo salpicaduras,
materia organica deberé seguirse el procedimiento siguiente:

¢ Remover la materia organica con papel toalla o pafio
e Proceder a la limpieza, utilizando la técnica de dos baldes
Pisos y paredes o Realizar primariamente la limpieza con jabén y detergente
en la superficie a ser desinfectada, con el auxilio del secador
de pisos o el trapeador.

e Enjuagar y secar.

e Después de la limpieza, aplicar el desinfectante en el area en
que fue retirada la materia organica, dejando el tiempo
necesario para la accion del producto (seguir indicaciones
del fabricante).

e Es necesario realizar el enjuague y secado

Desinfeccion de e Remover la materia orgéanica con auxilio del secador de

cantidades grandes de pisos y de recogedor.

materia organica e Desprender la materia organica liquida en el desagie
sanitario.

e En el caso de que la materia organica esteé en estado
solido, eliminar en bolsa de plastico.

e Proceder a la limpieza, utilizando la técnica de dos
baldes.

e Seguir los mismos pasos indicados para la técnica de
desinfeccion para pequefa cantidad de materia organica.

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Informacion extraida de: (Zufiga & Lozano, 2019)
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2.2.14. Practicas de limpieza y desinfeccion en el quiréfano

El Ministerio de Salud Publica en su Manual de Bioseguridad establece puntualmente las
practicas de limpieza y desinfeccion que se deben llevar en el quiréfano, a continuacion, se

presenta a detalle dicha informacion

“La limpieza en el quiréfano se maneja bajo la premisa que todos los pacientes quirtirgicos
se consideran como potencialmente infectados con organismos patdgenos que se encuentran
en la sangre. Por lo tanto, todos los procedimientos quirdrgicos se consideran como
CONTAMINADOS y los mismos protocolos de limpieza ambiental se deben implementar para

todos los procedimientos quirargicos” (MSP, 2016).

“Programar los procesos de limpieza para prevenir que los microorganismos exdgenos
contaminen las salas de cirugia, antes, durante y después de cada procedimiento quirdrgico y

al final de cada dia.” (MSP, 2016).

Antes de la primera cirugia programada, todas las superficies horizontales en el quir6fano
(muebles, lamparas, equipos) se deben limpiar en himedo para retirar el polvo, con un pafio

limpio y libre de motas, empapado en desinfectante de nivel intermedio (MSP, 2016).

Para la segunda cirugia y para las siguientes intervenciones quirdrgicas en los intervalos
entre cada una de ellas, se debe hacer una limpieza del entorno del paciente (mesa quirdrgica,
lampara cielitica, mesa de rifion y de mayo, maquina de anestesia y dispositivos de seguridad)

(MSP, 2016).

Los articulos desechables (batas, guantes, sondas de succion, canulas y suministros abiertos
y utilizados, ropa quirurgica etc.) se deben colocar en la caneca de riesgo biologico. Los
articulos reutilizables se deben entregar a la central de esterilizacion en contenedor cerrado con

detergente enzimatico, utilizando equipo de proteccion individual (MSP, 2016).
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Limpiar y desinfectar el piso alrededor del campo quirlrgico para la segunda cirugia y para
las siguientes intervenciones quirargicas. Al finalizar el dia lavar y desinfectar todo el piso

(MSP, 2016)..
La limpieza y desinfeccion terminal de los quir6fanos debe incluir:

e Lamparas

e Equipos, muebles con ruedas y rodachinas

e Manijas de gabinetes y botones

e Maquinas de anestesia

e Lavamanos

e Teléfonos

e Canecasy guardian

e Areas de papeleria

e Equipos fijos y montados en el techo

e Pasillos

e Ductos y filtros

e Equipos de ventilacion

e Armarios, gabinetes y repisas

e Techos, paredes y pisos

e Relojesy timbres

e Oficinas, salas de espera, vestidores y cafeteria “Los soportes de los dispensadores de
sistema cerrado del jabon quirudrgico se deben limpiar y desinfectar. Los dispensadores
de jabdn quirdrgico con sistema abierto se deben desarmar, lavar y desinfectar. (MSP,

2016).
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Procedimientos basicos de limpieza y desinfeccion

A continuacion, se presenta de manera esquematica la descripcion de los procedimientos

bésicos de limpieza y desinfeccion hospitalaria, indicada por el Ministerio de Salud Publica en

su manual de Bioseguridad.

Tabla 5 Procedimientos de limpieza y desinfeccion

Técnica  Descripcion Método
Lavado  Busca remover y retirar 1. Antes de iniciar el lavado se debe despejar el area,
la suciedad de las retirando los elementos que dificulten la labor
superficies que lo 2. Realizar friccion mecéanica de las superficies con
requieran y que un pafio impregnado en solucion detergente,
presenten suciedad retirar con agua.
visible. Siempre que el 3. Verificar que los implementos estén muy limpios
piso o las superficies al hacer la limpieza en otra area o habitacion, con
estén sucios de fluidos el fin de evitar la contaminacion cruzada.
bioldégicos se deben 4. Colocar avisos de precauciones de piso himedo
lavar inmediatamente para evitar accidentes
Trapeado EI procedimiento se 1. Iniciar trapeando los bordes, iniciando por el
0 realiza con el fin de lugar méas alejado de la via de acceso. Los
mopeado limpiar y desinfectar los movimientos deben hacerse en forma de ocho,
pisos, se debe conocer el tratando de no pasar dos veces por el mismo lugar
tipo de piso para y cubriendo toda la superficie.
prevenir el deterioro de 2. Se debe enjuagar la mopa hasta verla limpia y
los mismos.” repasar de nuevo. Hay que tener cuidado de no
dejar charcos o sitios mojados que favorecen el
crecimiento bacteriano
3. Verificar el estado de los drenajes (desagues) y
retirar todas las suciedades que se encuentren en
el piso como manchas, etc.
4. Colocar avisos de precauciones de piso humedo
para evitar accidentes.
Limpieza EI polvo no siempre es 1. Pararetirar el polvo se recomienda doblar el pafio
de polvo visible, pero en cuadros y humedecer con agua, estos pafnos se
constantemente esta deben cambiar a medida que se van ensuciando.
suspendido en el aire, se En la limpieza horizontal o vertical, pasar el pafio
deposita en los muebles, en linea recta (técnica de arrastre) ayuda a no
los pisos, las paredes, dejar marcas en la superficie; sostener el pafio con
los techos y los objetos suavidad de manera que le permita absorber el
en general. polvo con facilidad.
2. Se debe evitar sacudir el pafio para no dispersar el
polvo.
3. Verificar que todos los espacios que se han

limpiado queden en perfectas condiciones.

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020

Informacidn extraida de: (MSP, 2016).



37

A continuacidn, se describen las principales técnicas de limpieza;

Técnica de arrastre

Esta técnica consiste en limpiar de arriba hacia abajo las paredes y el techo en un solo sentido,
evitando repetir el paso de la toalla varias veces por el mismo sitio, haciendo énfasis en los
lugares donde suele acumularse suciedad (Guzman, 2017).

Técnica del ocho

En esta técnica se coloca el trapeador desde el punto mas alejado de la salida del lugar a limpiar,
luego se procede a realzar un zigzag que abarque toda el area asegurando no dejar ningun
espacio sin trapear (Guzman, 2017).

Técnica del doble balde

Esta técnica se realiza con la utilizacion de pafios de limpieza de piso y trapeados, abarca los
siguientes pasos:

Barrido Himedo

Tiene el objetivo de remover el polvo y los residuos sueltos en el suelo, utilizando un pafio
himedo (MOPA). Estos residuos no pueden ser llevados hasta la puerta de entrada, debiendo
ser recogidos del ambiente con ayuda de un recogedor (Villao, 2017).

Se debe iniciar la limpieza por las esquinas y de forma educada, para que quién esté en el lugar
pueda percibir y colaborar, liberando el espacio. En esta etapa los dos baldes contienen solo
agua. (Villao, 2017)

Enjabonado

Es la accion de friccionar con detergente sobre la superficie con la finalidad de remover toda
la suciedad. En esta etapa, uno de los baldes contiene agua (balde azul) y el otro detergente
(balde rojo) (Villao, 2017)

Enjuague y Secado
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Tiene la finalidad de remover el detergente. En esta etapa, los dos baldes contienen solo agua

y se realiza con los siguientes pasos;

e Sumergir el pafio himedo en un balde conteniendo solucion de agua y detergente, torcer
suavemente (Villao, 2017).

2.2.16. Bioseguridad

Segun explica el Ministerio de Salud Publica en su Manual de (Bioseguridad para los
establecimientos de salud, 2016);

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de

factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos. Ademas,

es una disciplina de comportamiento que propone lograr acciones y actitudes que

disminuyan el riesgo del personal de salud en adquirir infecciones y/o propagar las mismas

en su entorno. (pag.8).

El término bioseguridad implica las medidas de prevencion y de accion que deben
considerarse en las instituciones de salud con el objetivo de eliminar o disminuir todos aquellos
factores que pueden influir en la propagacion de gérmenes que causan infecciones en los
usuarios. Por lo tanto, el incumplimiento de las normas de bioseguridad en los centros
hospitalarios, omitiendo los aspectos de esterilizacion, higienizacion de espacios fisicos y el
uso de productos desinfectantes adecuados a las condiciones ambientales de cada espacio, pone
en riesgo bioldgico a todos los usuarios atentando contra la salud y el bienestar de pacientes,

visitantes y profesionales de salud.

2.2.17. Medidas de bioseguridad del personal de limpieza al emplear desinfectantes

2.2.17.1.Medidas para el personal de limpieza

El Manual de Bioseguridad para los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud

Publica explica que los profesionales de limpieza deben seguir ciertas pautas y cumplir
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protocolos al momento de realizar la desinfeccion de las areas hospitalarias, a continuacion, se

presenta de manera esquematica dichos protocolos;

Se requiere que los profesionales de limpieza cuenten con conocimiento suficiente
acerca de bioseguridad para una practica eficaz y segura.
El personal de limpieza y desinfeccion de superficies en los establecimientos de
salud, esta expuesto a riesgos por lo que deben conocer y poner en practica de
manera constante las medidas de bioseguridad en;
o ldentificacion de los riesgos de salud en el medio ambiente, por causa de la
exposicion a materia organica y a los agentes biologicos
o Identificacion de los riesgos de salud en la manipulacién de productos
quimicos y materiales peligrosos.
Usar correctamente los elementos de proteccion personal (EPP), de acuerdo a la
normativa vigente.
Al servicio de limpieza y desinfeccion en los establecimientos de salud le competen
los procedimientos de remocién de suciedades presentes en cualquier superficie,
procurando mantener el ambiente dentro de patrones preestablecidos por los

servicios de salud (MSP, 2016).

2.2.17.2.Equipos de proteccion personal para la bioseguridad del personal de limpieza

Un equipo de proteccidn personal (EPP) es cualquier equipo de uso individual utilizado por

el trabajador, destinado a prevenir riesgos que puedan amenazar su seguridad y su salud. En el

proceso de desinfeccion hospitalaria resulta indispensable el uso de los siguientes EPP



Tabla 6 Equipos de proteccidn personal para el personal de la limpieza
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Equipo

Caracteristicas

Uso

Guantes de goma

Deben ser confeccionados con material resistente, poseer
cafio largo o corto para la proteccion de las manos y
proteccion parcial de antebrazos

Verificar las especificaciones de los guantes para la
limpieza puesto que los de nitrilo, vinilo y latex se
utilizan para procedimientos médicos.

Es importante que el trabajador de limpieza use los
guantes especificos y disefiado para las diferentes tareas
como: manejo de desechos sanitarios, manejo de
productos quimicos, limpieza areas limpias, limpieza de
areas sucias

Deben ser utilizados por todo el personal que realiza
procedimientos de limpieza y desinfeccion de superficies en
servicios de salud.

Se recomienda la utilizacion de colores diferentes de
guantes de goma, como guantes de color claro y de color
oscuro (uno o dos tonos mayor que el color claro)

Los trabajadores de la limpieza y desinfeccién de
superficies deben realizar el lavado de manos antes y
después del uso de guantes.

Luego de la utilizacion, los guantes deben ser lavados y
desinfectados.

Cuando se usen guantes no tocar picaportes, puertas,
teléfonos, botones de ascensor u otros lugares.

Mascarillas

En areas de aislamiento para aerosoles (ejemplos: bacilo
de la tuberculosis, virus del sarampién, varicela zoster y
forma oportunista tanto el coronavirus asociado a SARS
como el virus de la influenza) estan indicadas las
mascarillas de proteccidn respiratoria, tipo respirador,
para particulas, con eficacia minima en la filtracion de
95% de particulas

(mascarillas de tipo N95).

Usar siempre que exista la posibilidad de salpicaduras con
material bioldgico o productos quimicos en mucosas de la
nariz y la boca

Usar siempre que el trabajador entra en la habitacion del
paciente con patologias de trasmision respiratoria por
gotitas (ejemplos: meningitis bacteriana, coqueluche,
difteria, paperas, influenza) y ademas en areas en las cuales
la utilizacion sea recomendada por el responsable de
infecciones del establecimiento de salud.

Usar en ambientes con olor fétido.

Usar para la limpieza y desinfeccion de superficies en areas
de construccién y reformas para evitar la inhalacion del
polvo.

Mascarillas de carbono para la preparacion de hipoclorito de
sodio.
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Gafas de Son protectores de los o0jos cuyos oculares estan
proteccion ocular  acoplados a/en una montura con varillas (con o sin
protectores laterales)

Las gafas de proteccion ocular deben ser utilizadas durante la
preparacion de la dilucion no automatica, cuando la limpieza
del area se encuentra localizada por encima del nivel de la
cabeza y exista riesgo de salpicaduras, polvo o impacto de
particulas. Deben se lavados y desinfectados luego de su uso.

Zapatos y/o botas ~ Zapatos cerrados con suela antideslizante
Botas de material impermeable, con cafia alta y con suela
antideslizante.

Usar los zapatos antideslizantes para todo el periodo de trabajo.
Usar las botas impermeables para la proteccion de los pies y
parte de las piernas durante las actividades con agua y productos
quimicos

Delantal El delantal debe ser impermeable, pudiendo ser usado
por encima del uniforme, se recomienda su uso durante
las actividades de riesgo de salpicaduras. Puede ser
procesado por la lavanderia luego de la realizacion de los
procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Debe ser utilizado durante la ejecucion de procedimientos que
puedan provocar la contaminacién de la ropa con sangre y
fluidos corpdreos y los productos quimicos o contaminados.
Luego del uso debe ser retirado con la técnica correcta, sin tener
contacto con la parte externa y posteriormente se debe realizar
la desinfeccion.

En areas especiales donde exista riesgo de radiaciones es
necesario el uso de dosimetro, delantal y collar de plomo o
similar

Nota: Se podra utilizar equipo impermeable para areas especificas como:

lavado de pisos, disposicion final de desechos, lavado de contenedores de
desechos, lavachatas.

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Informacidn extraida de: (MSP, 2016).
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2.1. Bases legales

Ley Orgéanica de Salud
Art. 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

13.- Regular, Vigilar, y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana ante los
riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones del ambiente.

14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en coordinacion

con otros organismos competentes;

16. Regular y vigilar, en coordinacién con otros organismos competentes, las normas de
seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores,
para la prevencién y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los riesgos

y accidentes del trabajo;

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccién, vestimenta apropiada, ambientes seguros de
trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de

enfermedades laborales.

Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y vigilara que los servicios de salud
publicos y privados apliquen las normas de prevencion y control de infecciones nosocomiales

(Congreso Nacional, 2006).



2.2. Sistema de variables

Variable independiente Uso de desinfectantes

Variable dependiente Desinfeccion terminal del area fisica del Centro Quirdrgico
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2.2.1. Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Uso de Desinfectantes
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Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
a) Mata todos los microrganismos
¢Cuando se dice que una sustancia | b) Mata hongos y bacterias
es desinfectante? C) Mata la mayoria de microrganismo o por lo
menos impide u multiplicacion.
a) Es laacciony efecto de eliminar la suciedad
de una superficie mediante métodos fisicos o
L uimicos.
Seleccion y g . .
aplicacion de un | Seleccion y b) Es la que se regllzg cuando gl paciente hace
agente quimico | aplicacion de un abandono de la habitacion o unidad (por alta,
sgbre 33 erficies apente uimico fallecimiento o traslado a otro servicio u hospital)
o materigles g g mediante la aplicacion de desinfectantes a todos los
. . s elementos que estan en la habitacion, ademaés de la
inertes para Eliminar los Para usted ¢Qué es una olanta fisica Encuesta
eliminar los microorganismos | desinfeccion terminal? T : ~
MICrOOrQaNiSMOS g C) Es la eliminacion del material extrafio
rever?lirlas Prevencion de (tierras, detritus organico, etc.) de la superficie
?/n?ecciones las infecciones inerte o viva, mediante un efecto de barrido que
nosocomiales nosocomiales elimina también a los agentes bioldgicos
(MSP, 2016) superficiales. Los elementos béasicos del proceso
' son el agua, el jabon o detergente y el secado
posterior
d) Ninguna de las anteriores
a) Infecciones contraidas por un paciente
¢Qué es una infeccién durante su tratamiento en un hospital u otro centro
nosocomial? sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba

incubando en el momento de su ingreso.
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b) Aquella provocada por el ingreso al
organismo de bacterias, virus y hongos, que se
acompafa de signos y sintomas especificos como
resultado de la agresion a las células o mediada por
toxinas producidas por el invasor y liberadas en la
circulacion general

C) Infeccidon provocada por la presencia de
bacterias en el torrente sanguineo.
d) B y C son correctas
a) 1 vez al dia
¢Cada cuanto se debe realizar una | b) 1 sola vez como minimo al dia y siempre

desinfeccion terminal del

que sea necesario

quiréfano? C) Al finalizar el dia
d) B y C son correctas

¢En el Hospital Basico Guaranda ) si

existe un manual para el proceso de b) No

limpieza y desinfeccion del area de

T C) Desconozco

quiréfano?

¢En el Hospital Basico Guaranda se

han reportado complicaciones en | a) Si

los pacientes producto de | b) No

infecciones posoperatorias | C) Desconozco

adquiridas en los quir6fanos?

Previamente a una intervencion

quirdrgica ¢Se realiza una a) Si

verificacion del cumplimiento de | b) No

la desinfeccion del area de C) Desconozco

quiréfano?

Qi s 0 il s
b) Monopersulfato de potasio

contaminado?
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. En el Hospital Basico Guaranda
¢EXiste un espacio resguardado
para el almacenamiento adecuado
de los desinfectantes que evite su
degradacion y perdida de su
actividad germicida?

a)
b)

c)

Si
No
Desconozco.

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020



Variable dependiente: Desinfeccion terminal del area fisica del Centro Quirargico
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Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento

¢Realiza usted de manera rutinaria o esporadica la limpieza
y desinfeccion del &rea de quir6fano?
Previamente antes de aplicar el desinfectante ¢ Aplica una
limpieza con detergente?

Proceso de Proceso de ¢Realiza usted la preparacion del producto desinfectante?

I|mp|_e_za y i limpieza y En caso de ser positiva su respuesta ¢ La preparacion la

esterlllzau_on esterilizacion realiza considerando medidas y cantidades especificas del

que s realizaa desinfectante y de agua? .

obJetqs y Objetos y ¢Durante la manipulacién del desinfectante emplea equipos ﬁll

esEJac_los que espacios que de proteccion personal como lentes, guantes, tapaboca, °

gf)rlljt\;::ett)ogoennel estuvieron en otros? S _ _

paciente. Dicho contacto con el z,Lueg_o,de la aplicacion glel desinfectante espera un tiempo

roceso de paciente de accion entre 5 a 30 minutos, antes de usar el area?
gesinfeccic’m _ ¢Cada area del hospital cuenta con equipos de limpieza Encuesta
tiene como Evitar la independientes, como cubetas, trapeadores, toallas u otros?

objetivo evitar la
propagacion de
microorganismos
y preparar el
area de
quirdfano para
un nuevo
paciente.

propagacion de
microorganismos

Preparar el area
de quiréfano para
un nUevo
paciente

¢El Hospital cuenta con un manual para la limpieza y
desinfeccion segun el area?

¢ Cada cuanto se realiza el proceso de desinfeccion del area
del quir6fano?

Una vez por dia

Una vez por semana
Luego de ser usado
Antes de ser usado
Previo y posterior a su
uso

¢ Qué desinfectante se emplea cuando el quiréfano esta
contaminado?

Hipoclorito de sodio
(Cloro)
Monopersulfato de
potasio (Virkon)

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Agente Antimicrobiano: es cualquier agente fisico o quimico que destruye los
microorganismos o inhibe su crecimiento. Se utilizan términos como antibacteriano o
antifungico para denotar la capacidad del agente para inhibir o destruir un grupo de

microrganismos. (Vera, s.f.).

Antiséptico: son sustancia quimica destinada a suprimir (accion bactericida) o inhibir el
crecimiento (accion bacteriostatica) de microorganismos patdgenos, aplicados en tejidos vivos.

(Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, 2015)

Biocapa: se denomina Biocapa a la comunidad de microorganismos que viven y se
reproducen formando una capa que se adhiere a las superficies con poca circulacion de agua.

(Novoa, 2016).

Biocida: termino genérico que se utiliza para indicar a todas aquellas sustancias que son
capaces de matar o inhibir el crecimiento de microorganismos, tales como bacterias, hongos,

etc. (Patifio & et.al, 2018)

Desinfeccion: la desinfeccion puede determinar la eliminacion o muerte de los agentes
infecciosos 0 contaminantes, pero no asegura la desaparicion de todos los microorganismos
patdgenos ni de los esporos presentes sobre materiales inertes. (Ministerio de Sanidad Politica

Social e lgualdad, 2015)

Desinfectante: son agentes microbianos que se emplean solamente sobre agentes
inanimados o medios inertes. Algunos son tdxicos celulares protoplasmaticos con capacidad

de destruir tejidos vivos. (Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, 2015)
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Esporas: forma de vida resistente que adoptan determinados microorganismos para
defenderse de las agresiones externas. Las mas dificiles de eliminar son las esporas bactrianas.

(Sanchez, Romero, & Granados, 2014).

Estéril: libre de microorganismos.

Esterilizacion: proceso o técnica por el cual se destruye o elimina toda forma de vida

microbiana.

Infeccion: invasion y multiplicacion de microorganismos en los tejidos del organismo
ocasionando un dafio celular localizado debido a la competencia metabdlica, a la accion de

toxinas, la replicacion intracelular o la respuesta antigeno-anticuerpo. (Bush, 2019)

Infeccion Nosocomial: se refiere a las infecciones que el paciente adquiere durante su

estancia en el hospital y que no se encuentra relacionada con su enfermedad principal.

Inhibicion: reducir o impedir cualquier accion quimica de una sustancia.

Microorganismo: seres vivos que son indetectables al ojo humano y solo se los puede

observar por medio del microscopio.

Partes por millon (ppm)

Partes por millon (ppm), es una unidad de medida de concentracion. Se refiere a la cantidad
de unidades de la sustancia (agente, etc.) que hay por cada millon de unidades del conjunto.
Ppm significa partes por milldn, es decir, los mg (miligramos) que hay en un kg de disolucién;
como la densidad del agua es 1, 1 kg de solucidn tiene un volumen de aproximadamente 1 litro,
los ppm son también los mg de una sustancia en un litro. Expresado de otra forma: mg/L

(Quimica Il, s.f.)

Patogeno: agentes biologicos o infecciosos que causan en el ser vivo (huésped) dafio o

lesion.
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Soluble: sustancia o liquido que es facil de mezclarse con otras sustancias.

Toxico: sustancia que llega a causar dafios en el organismo o la muerte a causa de algun

efecto quimico.
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3. CAPITULO llI: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Enfoque

Para la siguiente investigacién se procedera a recolectar datos que seran procesados
mediante técnicas estadisticas descriptivas, por tal motivo el estudio presentara un enfoque
cuantitativo. Este permitira establecer la relacion entre las variables de estudio y comprender
cual de los desinfectantes evaluados tiene mayor efectividad para el area de quir6fano del
Hospital Basico Guaranda.
3.1.2. Alcance

Exploratoria

La investigacion es exploratoria puesto que pretende indagar sobre el protocolo de
desinfeccion, estableciendo aspectos relevantes entorno a su aplicacion, pasos seguidos,
responsables y materiales empleados, con el objeto de responder la interrogante de
investigacion, estableciendo la diferencia entre la efectividad que ejerce el monopersulfato de
potasio y el hipoclorito de sodio.
3.1.3. Tipo

Investigacion documental

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se demand6 de fuentes bibliogréficas las
cuales permitieron conocer de forma general y particular las caracteristicas del monopersulfato
de potasio y el hipoclorito de sodio, su manejo y conservacion, determinando asi la eficacia de
la misma por media de la correcta desinfeccion terminal.

Investigacion de campo

Logrando la investigadora conocer todos los elementos que conforman el estudio, se
desarrolla instrumentos para la recoleccion especifica de informacion que son aplicados tanto

al personal de limpieza como al personal de enfermeria siendo preciso trasladarse hacia el lugar
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donde realizan sus funciones por lo cual se le atribuye a la investigacion de campo. Asi mismo,
se procederéa a la recoleccion de muestras directamente en el quiréfano del Hospital Basico de
Guaranda, con el fin de conocer el perfil microbioldgico del espacio.

Transversal

La informacion que nos permite identificar el objeto de estudio (efectividad del
monopersulfato de potasio vs hipoclorito de sodio) se la puede adquirir en un lapso de tiempo
corto no requiere de seguimiento, ya que el estudio de la variable se lo realiza en un tiempo
dnico.

Experimental

Es de tipo experimental puesto que se realizd una comparacion de la efectividad del
monopersulfato de potasio e hipoclorito de sodio, en base a un muestreo de las superficies del
quiréfano antes y después de la desinfeccién terminal con cada solucién preparada, el cual fue
analizado en un laboratorio clinico.

5.1. Poblacion y muestra

A continuacién, se presenta la poblacion seleccionada para la realizacion de la presente
investigacion, cuyo criterio de inclusion fue personal de limpieza y profesionales de enfermeria

que laboraran en el centro quirdrgico del Hospital Basico Guaranda.

Tabla 7 Poblacion y muestra

Poblacién Cantidad
Enfermeras del Hospital Basico de Guaranda 6
Personal de limpieza del Hospital Basico de Guaranda 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Administracion del Hospital Basico Guaranda

Debido a que la poblacién de profesionales de enfermeria y de personal de limpieza del
HBG es considerada pequefia estadisticamente, se procedio a considerar la totalidad de la

poblacion como muestra de estudio, sin aplicar ninguna técnica de muestreo probabilistico.



53

5.2. Técnicas e instrumentos

Tabla 8 Técnicas e instrumentos

Poblacion Técnica Instrumento Objetivo
Enfermeras  del
Hospital Béasico Encuesta Cuestionario cerrado  Identificar sobre la aplicacion de
de Guaranda los protocolos de limpieza y
Personal de desinfeccion utilizados por el
limpieza del personal de limpieza vy

Encuesta Cuestionario cerrado

Hospital Basico profesionales de enfermeria

de Guaranda
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020

5.2.1. Validacion de los instrumentos

Previamente a la aplicacion de los instrumentos se procedié a realizar la validacion de las
preguntas y situaciones a observar durante el periodo de recoleccion de informacion, dicha
valoracion fue realizada por expertos en la materia, donde se evaluaron los contenidos, la

claridad del instrumento dando respuestas a las necesidades y objetivos de estudio.

5.2.2.  Muestreo de superficies

Para la recoleccién de las muestras para el analisis de laboratorio se procedio6 de la siguiente

manera;

1. Se solicit6 a las autoridades el permiso para el ingreso a las instalaciones a fin de
realizar el muestreo de las areas, empleando dos desinfectantes en el proceso de
desinfeccion terminal.

2. Se realizo la preparacion de cada desinfectante segun las indicaciones del manual
del Hospital Basico Guaranda, de la siguiente manera;

a. Hipoclorito de sodio:

e  Diluir 250 ml de hipoclorito de sodio en 4.750 ml de agua
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e  Separar lasolucion en 2500 ml para la desinfeccion de las paredes y 2500ml

para la desinfeccion del piso.

b. Monopersulfato de potasio

e Diluir 1 sobre de 50 g de monopersulfato de potasio (virkon) en 5.000 ml

de agua

e  Separar la solucidon en 2500 ml para la desinfeccion de las paredes y 2500ml

para la desinfeccion del piso.

3. Se realiz6 el muestreo de las superficies del quiréfano cuando este estaba
contaminado (antes de realizar la limpieza y desinfeccion).

a. El muestreo fue realizado por Msc. Jhoan Fabricio Guaman, experto en
Biotecnologia Molecular y laboratorista clinico, representante del
laboratorio Lab. Biomedical.

4. Noventa minutos después de la realizacion de la limpieza y desinfeccion con cada
desinfectante se procedio al segundo muestreo de las superficies del quirdfano a fin
de establecer las comparativas respectivas con cada desinfectante.

5.2.3. Protocolo de tomas de muestras para superficies (pisos, paredes) de
quirdfanos

e Precauciones para la toma de muestras

La persona encargada de la recogida de muestras debe utilizar guantes, bata, mascarilla,

traje de bioseguridad, que sean estériles provisto por el area.

Debe aplicarse la norma de lavado de manos o una desinfeccion previa, con jabon germicida
0 con otro producto que mantenga la esterilidad, aunque se vayan a utilizar guantes para la

recogida.



55

Metodologia general de muestreo:

Se recomienda seguir la Guia microbioldgica y la normas 1SO 18593. En concreto y con los

equipos propuestos la metodologia podria ser la siguiente:

10.

11.

Ingresar a los quirofanos colocarse la vestimenta apropiada aplicando las normas de
bioseguridad para el procedimiento.

Preparar el material

Rotular correctamente los medios de transporte (Stuart transport médium) para la toma
de muestras.

Identificar las areas donde se recolectaran las muestras.

Es necesaria la friccién vigorosa de la superficie para, en caso de contaminacion
superficial, recoger los microorganismos que hubiera.

Luego transportar las muestras en coulers 0 medios de trasporte que conserven una
temperatura ideal para evitar alteraciones en la muestra.

Al ingresar a la zona de analisis se debe registrar la muestra

Proceder a sembrar en medios de enriquecimiento para obtener mejores resultados.
Luego de 24 horas se procede a sembrar en medios de cultivo como agar sangre, agar
Macconkey al cabo de las 24 horas siguiente se verifica su crecimiento en el caso de no
haber crecimiento se espera otras 24 horas posteriores.

Luego de las 24 horas si existio crecimiento se procede a realizar las pruebas
bioguimicas para su identificacion.

Posterior a ello se procede a realizar los reportes.
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5.3. Andlisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta aplicada al personal de

limpieza del Hospital Basico Guaranda;

Pregunta 1: ;Realiza usted de manera rutinaria o esporadica la limpieza y desinfeccion del

area de quiréfano?

Tabla 9: Participacion en el proceso de limpieza y desinfeccion

Frecuencia Porcentaje
Si 19 100%
No 0 0%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

No
0%

Figura 1 Participacion en el proceso de limpieza y desinfeccion
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Con el proposito de conocer si todo el personal responsable de la limpieza de las areas
hospitalarias del Hospital Basico Guaranda, participaban de manera continua o esporadica en
el proceso de desinfeccion del centro quirtrgico y asi establecer la relevancia de su nivel de
conocimiento, se consulté al total de la poblacion su nivel de participacion, obteniendo como
resultado que la totalidad de los encuestados realiza las labores de limpieza y desinfeccién del

quiréfano.
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Pregunta 2: Previamente antes de aplicar el desinfectante ¢Aplica una limpieza con

detergente?

Tabla 10: Aplicacion de limpieza previa con detergente

Frecuencia Porcentaje
Si 16 84%
No 3 16%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Figura 2 Aplicacion de limpieza previa con detergente
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados
En base a la recoleccion de informacion tedrica es fundamental una limpieza antes de
la desinfeccion del area fisca del quir6fano, asegurando la eficacia de ambos procesos. En
tal sentido se consulté al personal encargado si previo a la desinfeccion aplican una
limpieza con detergente, obteniendo como resultado que el 84% si lo cumple, mientras
que el 16% no lo hace. Evidenciando que resulta necesario reforzar los conocimientos de

los protocolos de limpieza y desinfeccion de las areas criticas.



Pregunta 3: ¢Realiza usted la preparacion del producto desinfectante?

Tabla 11: Participacion en la preparacion del desinfectante
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Frecuencia Porcentaje
Si 9 47%
No 10 53%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Figura 3 Participacion en la preparacion del desinfectante
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

En el proceso de preparacion de desinfectantes es necesario que solo el personal capacitado

realice la dilucién segun las necesidades especificas de las areas a desinfectar, puesto que un

error en su preparacion puede desencadenar un proceso de limpieza y desinfeccion ineficiente,

exponiendo a los pacientes y personal de la salud a ambientes con riesgo bioldgico potencial.

Por esta razén se consult6 al personal de limpieza si participaban en el proceso de preparacion

obteniendo como resultado que solo el 47% de los trabajadores participan en dicho proceso,

pues solo estos estan capacitados para el desempefio de esta actividad.
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Pregunta 4: En caso de ser positiva su respuesta ¢La preparacion la realiza considerando

medidas y cantidades especificas del desinfectante y de agua?

Tabla 12: Preparacidn segun especificaciones técnicas

Frecuencia Porcentaje
Si 10 53%
No 9 47%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Figura 4 Preparacion segun especificaciones técnicas
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Andlisis e interpretacién de resultados

Al preparar los desinfectantes se debe evaluar aspectos como la dilucion exacta, para evitar

que disminuyan su efectividad o la ves se vuelvan corrosivos. En tal sentido se consulto al

personal de la limpieza si en el proceso de dilucidn consideran medidas y cantidades segun las

especificaciones técnicas, determinando que, de la totalidad del personal, solo el 53% considera

que si, el resto (47%) que no. Estos resultados son asociados al cuestionamiento anterior,

aseverando que solo el 53% de la poblacion cuenta con los conocimientos necesarios.
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Pregunta 5: ¢Durante la manipulacion del desinfectante emplea equipos de proteccion

personal como lentes, guantes, tapaboca, otros?

Tabla 13: Uso de EPP para la manipulacion de desinfectante

Frecuencia Porcentaje
Si 19 100%
No 0 0%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

No
0%

Figura 5 Uso de EPP para la manipulacion de desinfectante
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

El uso de Equipos de Proteccién Personal (EPP) es vital para la manipulacion de

desinfectantes debido al nivel de toxicidad y corrosion, este equipo debe ser individual para

cada trabajador y adecuado a las necesidades del trabajo a realizar (MSP, 2016). Para constatar

si el personal de limpieza usa EPP durante el proceso manipulacion de desinfectantes, se

consulté a la poblacién, obteniendo como resultado que la totalidad de ellos contestd que si los

emplea.
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Pregunta 6: ¢Luego de la aplicacion del desinfectante espera un tiempo de accién entre 5 a

30 minutos, antes de usar el area?

Tabla 14: Respeto del tiempo de accion del desinfectante

Pregunta 6 Frecuencia Porcentaje
Si 19 100%
No 0 0%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

No
0%

Figura 6 Respeto del tiempo de accidn del desinfectante
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Como se ha explicado anteriormente en el arqueo bibliografico, dependiendo de la

concentracion de la solucién, tipo de desinfectante y caracteristicas microbianas de la

contaminacion, los desinfectantes requieren de un tiempo de accion previo a su remocién para

que cumplan con su funcion bactericida, por ejemplo, para el Hipoclorito de Sodio ese tiempo

varia entre 3 a 5 minutos y para el Monopersulfato de Potasio de 5 a 10 min (MSP, 2016). Al

consultarle a los responsables de la limpieza y desinfeccion del Hospital Basico Guaranda sobre

si respetan el tiempo de accion del desinfectante, el 100% indicé que si lo hacia.
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Pregunta 7: ;Cada area del hospital cuenta con equipos de limpieza independientes, como

cubetas, trapeadores, toallas u otros?

Tabla 15: Disponibilidad de equipos de limpieza por area del hospital

Frecuencia Porcentaje
Si 19 100%
No 0 0%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

No
0%

Figura 7 Disponibilidad de equipos de limpieza por area del hospital
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Es obligatorio que cada area disponga de recursos necesarios de limpieza de manera
independiente, garantizando asi la efectividad del proceso. Siendo este un aspecto importante,
se consultd al personal de limpieza si se cumplia este protocolo, indicando en su totalidad que

efectivamente cada area cuenta con su kit de limpieza particular.



64

Pregunta 8 ¢El Hospital cuenta con un manual para la limpieza y desinfeccion segun el

area?

Tabla 16: Disponibilidad de un manual para la limpieza y desinfeccion por area

Frecuencia Porcentaje
Si 19 100%
No 0 0%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

No
0%

Figura 8 Disponibilidad de un manual para la limpieza y desinfeccion por area
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Resulta indispensable para todo centro hospitalario que se disponga de un manual donde se
indique de manera especifica los protocolos de limpieza y desinfeccién por area, ya que el
desconocimiento de los procedimientos adecuados puede traer consecuencias sobre la salud de
los pacientes y usuarios de las instalaciones. Sobre este aspecto el 100% de los responsables
de limpieza del Hospital Basico Guaranda refirieron que existe un manual para limpieza y

desinfeccion por area de dicho hospital.



Pregunta 9: ;Cada cuanto se realiza el proceso de desinfeccion del area del quirdfano?

Tabla 17: Periodicidad de la desinfeccion del area de quiréfano
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Frecuencia Porcentaje
Una vez por dia 0 0%
Una vez por semana 3 16%
Luego de ser usado 2 11%
Antes de ser usado 0 0%
Previo y posterior a su uso 14 74%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Una vez por dia . Una vez por semana
0% 16%

Luego de ser usado
10%

Antes de ser usado
0%

Figura 9 Periodicidad de la desinfeccion del area de quiréfano
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Anélisis e interpretacion de resultados

El proceso de limpieza y desinfeccidn del quiréfano debe efectuarse previa y posteriormente

de cada cirugia. Segun los responsables de la limpieza, el 74% de ellos considera que la

desinfeccion se realiza previa y posterior a las intervenciones quirdrgicas, el 16% una vez por

semana y el 11% luego de ser usado. Estas respuestas indican que no existe claridad en la

periodicidad de la limpieza del centro quirargico.
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Pregunta 10: ;Qué desinfectante se emplea cuando el quir6fano esta contaminado?

Tabla 18: Desinfectante empleado para desinfeccion de quiréfano contaminado

Frecuencia Porcentaje
Monopersulfato de potasio (Virkon) 19 100%
Hipoclorito de sodio (lejia) 0 0%
Total 19

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Hipoclorito de sodio
(lejia)
0%

Figura 10 Desinfectante empleado para desinfeccion de quiréfano contaminado
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas al personal de limpieza del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Con respecto a la seleccion del desinfectante para el proceso de desinfeccion del quiréfano
contaminado, el 100% de los responsables de la limpieza indico que el Monopersulfato de
Potasio (Virkdn) es el usado por defecto para este proceso. Ademas, se conocio al consultarle

sobre el uso del Hipoclorito de Sodio, que este se emplea para la desinfeccion recurrente.
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A continuacion, se presentan los resultados de las encuestas realizadas a los profesionales

de enfermeria que laboran en el centro quirdrgico del Hospital Basico Guaranda

Tabla 19: Perfil de los profesionales de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Género Hor_nbres 0 0%
Mujeres 6 100%
Grado de instruccion Tercer n|_vel . L%
Cuarto nivel 5 83%
De 1 a5 afios 2 33%
Experiencia laboral De 5 a 10 afios 1 17%
Mas de 10 afios 3 50%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

120% 100%

100% 83%
80%
60% 50%
40% 33%
17% 17%
20% 0%
0% I 0/

Hombres Mujeres Tercer nivel Cuarto nivel De 1a5 afios De 5a 10 afios Mas de 10
afios

Género Grado de instruccion Experiencia laboral

Figura 11 Desinfectante empleado para desinfeccion de quiréfano contaminado
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Con el fin de determinar las condiciones de preparacion y experiencia de los profesionales
de enfermeria que laboran en el area de quiréfano del Hospital Basico Guaranda se consultaron
los siguientes aspectos; en cuanto a la distribucion de género, se identificd que la poblacion
estaba constituida en su totalidad por mujeres, siguiendo asi los patrones tradicionales de la
enfermeria, siendo esta una profesion desempefiada en su mayoria por dicho género. En cuanto
a su nivel de preparacion se determind que el 83% de la poblacidon contaba con estudios del

cuarto nivel, mientras que el 17% restante del tercer nivel, indicando que las profesionales
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poseen la preparacion académica para desempefiar el rol de enfermeria en el area quirdrgica.
Finalmente se consulto sobre los afios de experiencia, estableciendo que el 17% tienen 5 a 10
afios, 33% de 1 a 5 afios y el 50% mas de 10 afios de experiencia, con lo que se infiere que las
profesionales disponen destrezas y habilidades para reconocer aspectos fundamentales sobre la

limpiezay desinfeccion del centro quirurgico a fin de prevenir las enfermedades nosocomiales.
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Pregunta 1: ¢ Cuéndo se dice que una sustancia es desinfectante?

Tabla 20: Conocimiento de que es un desinfectante

Frecuencia Porcentaje
Correcta 2 33%
Incorrecta 4 67%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Figura 12 Conocimiento de que es un desinfectante
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacién de resultados

Un desinfectante es un agente quimico que destruye o inhibe el crecimiento de
microorganismos patdgenos, los desinfectantes no necesariamente matan todos los
organismos, pero los reducen a un nivel que no dafian la salud ni la calidad de los bienes
perecederos (OMS, 2006). En tal sentido se les formuld a los profesionales de enfermeria
sobre que es un desinfectante, a partir de tres posibles opciones de respuesta, obteniendo como
resultado que solo el 33% de la poblacion indicé correctamente como se identifica una
sustancia como desinfectante, mientras que 67% restante seleccioné las respuestas

incorrectas.
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Pregunta 2: Para usted ¢Qué es una desinfeccion terminal?

Tabla 21: Conocimiento sobre desinfeccion terminal

Frecuencia Porcentaje
Correcta 4 67%
Incorrecta 2 33%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Figura 13 Conocimiento sobre desinfeccion terminal
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Segun la informacion teorica levantada para la presente investigacion la desinfeccion
terminal es aquel proceso de limpieza y esterilizacion que se realiza a objetos que estuvieron
en contacto con el paciente. Este tipo de desinfeccion es requerida en las areas criticas como el
centro quirurgico de un Hospital. Al consultarle a las enfermeras sobre esta definicion, el 67%

de ella indicd la respuesta correcta en el area de seleccion simple, mientras que el 33% restante

no lo hizo.



Pregunta 3: ¢Qué es una infeccién nosocomial?

Tabla 22: Conocimiento de una infeccién nosocomial
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Frecuencia Porcentaje
Correcta 6 100%
Incorrecta 0 0%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Incorrecta
0%

Figura 14 Conocimiento de una infeccién nosocomial
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacién de resultados

Una infeccién nosocomial es aquella enfermedad que es adquirida por el paciente al

momento de ser tratado en un ambiente hospitalario y que no tienen asociacién a su enfermedad

principal (OMS, 2008). En cuanto al conocimiento de la definicion de una infeccion

nosocomial por parte de los profesionales de enfermeria, se determind que el 100% de las

encuestadas seleccionaron la opcidn correcta en el area de seleccion simple.



Pregunta 4: ;Cada cuanto se debe realizar una desinfeccion terminal del quir6fano?

Tabla 23: Conocimiento de la periodicidad de una desinfeccién terminal
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Frecuencia Porcentaje
Correcta 5 83%
Incorrecta 1 17%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Incorrecta
17%

Figura 15 Conocimiento de la periodicidad de una desinfeccion terminal
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacién de resultados

La limpieza de la sala de cirugia es considerada como uno de los procedimientos para

controlar la contaminacién ambiental y es recomendada antes, durante, después de la cirugia y

al final del dia (Chango, 2017). En tal sentido desde la perspectiva de las enfermeras el 83%

considero acertadamente que este procedimiento debe realizarse minimo 1 vez al dia, siempre

que sea necesario y al finalizar el dia, mientras que el 17% no acerto.
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Pregunta 5: ¢En el Hospital Basico Guaranda existe un manual para el proceso de limpieza

y desinfeccion del area de quir6fano?

Tabla 24: Existencia de un manual de limpieza y desinfeccién del area de quiréfano

Frecuencia Porcentaje
Si 6 100%
No 0 0%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

No
0%

Figura 16 Existencia de un manual de limpieza y desinfeccion del area de quiréfano
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Es fundamental que todo centro hospitalario posea un manual de procedimientos donde se
puntualicen técnicas, normas de uso y procesos de limpieza y desinfeccion. Al consultarle a los
profesionales de enfermeria si existia un Manual de limpieza y desinfeccion del area de

quirdfano, el 100% de las encuestadas, indico que si.
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Pregunta 6: ¢En el Hospital Basico Guaranda se han reportado complicaciones en los

pacientes producto de infecciones posoperatorias adquiridas en los quiréfanos?

Tabla 25: Infecciones nosocomiales en el HBG

Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 3 50%
Desconozco 3 50%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Figura 17 Infecciones nosocomiales en el HBG
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacién de resultados

Coémo se ha expuesto con anterioridad las infecciones nosocomiales en las areas quirdrgicas
son prevenibles al desempefiar correctamente protocolos de limpieza y desinfeccion. Al
consultarle a los profesionales de enfermeria si en el Hospital Basico Guaranda se han suscitado
infecciones nosocomiales, el 50% de la poblacion indico que no, mientras que el 50% restante

refiridé que desconocia.
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Pregunta 7: En caso de ser positiva su respuesta, indique que tan frecuente es la ocurrencia

Tabla 26: Periodicidad de las infecciones nosocomiales en el HBG

Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 0 0%
Medianamente frecuente 0 0%
Poco frecuente 6 100%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Frecuentemente_ Medianamente
09% frecuente

Figura 18 Periodicidad de las infecciones nosocomiales en el HBG
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

En el caso de Ecuador, la tasa global de infecciones nosocomiales no esta determinada, al
menos en fechas recientes, sin embargo, un estudio realizado en Quito determiné que la tasa
de este tipo de infecciones es similar a la de otros paises de la region como Colombia, Pert o
Brasil (Coello, 2017). Segun la informacion suministrada por las enfermeras del centro
quirdrgico del Hospital Basico Guaranda, el 100% indica que la incidencia de este tipo de
infecciones producto de ambientes contaminados es poco frecuente en una tasa de 1 0 menos

cada 100 intervenciones quirurgica.
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Pregunta 8: Previamente a una intervencion quirurgica ¢Se realiza una verificacion del

cumplimiento de la desinfeccion del area de quiréfano?

Tabla 27: Cumplimiento de la verificacion de la desinfeccion del quir6fano

Frecuencia Porcentaje
Si 6 100%
No 0 0%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

No
0%

Figura 19 Cumplimiento de la verificacidn de la desinfeccién del quiréfano
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Un elemento clave al momento de iniciar los protocolos de preparacion del area quirdrgica
para la intervencion de un paciente es la verificacion de la ejecucion de la desinfeccion correcta
del quiréfano. Segun las enfermeras del centro quirdrgico del Hospital Basico Guaranda, en su

totalidad opinan que se cumple con la verificacion de la desinfeccion del quiréfano.
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Pregunta 9: ¢Qué desinfectante se emplea cuando el quiréfano esta contaminado?

Tabla 28: Conocimiento del desinfectante empleado para desinfeccion de quiréfano
contaminado

Frecuencia Porcentaje
Hipoclorito de sodio 2 33%
Monopersulfato de potasio 4 67%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Hipoclorito de sodio
33%

Monopersulfato de
potasio
67%

Figura 20 Conocimiento del desinfectante empleado para desinfeccién de quiréfano contaminado
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Anadlisis e interpretacién de resultados

La seleccion correcta del desinfectante dependera exclusivamente de las necesidades y
condiciones del area a desinfectar garantizando que dicho desinfectante logre reducir la flora
bacteria. Segun las profesionales de enfermeria para el proceso de desinfeccion del quir6fano
contaminado en un 67% indica que se emplea monopersulfato de potasio, mientras que el 33%

opina que se emplea el hipoclorito de sodio.
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Pregunta 10: En el Hospital Basico Guaranda ¢Existe un espacio resguardado para el
almacenamiento adecuado de los desinfectantes que evite su degradacion y perdida de su

actividad germicida?

Tabla 29: Almacenamiento seguro de desinfectantes

Frecuencia Porcentaje
Si 6 100%
No 0 0%
Total 6 100%

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

No
0%

Figura 21 Almacenamiento seguro de desinfectantes
Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
Fuente: Encuestas a profesionales de enfermeria del HBG

Andlisis e interpretacion de resultados

Para la conservacion efectiva de los desinfectantes se deben considerar aspectos relativos a
las condiciones del almacenamiento; temperatura, iluminacion, sefializacion del area,
ventilacion, impermeabilidad del recipiente, entre otros (MSP, 2016). En tal sentido se consult6
a los profesionales de enfermeria si el Hospital Basico Guaranda contaba con un espacio para
el almacenamiento seguro de los desinfectantes, determinando que el 100% de las encuestadas

opinaba que si.
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Resultados de las pruebas de microbiologia de las superficies del quir6fano

Tabla 30 Microbiologia de las superficies

Muestra

Resultados de Hipoclorito
de sodio
Quiréfano 1

Resultados de
Monopersulfato de potasio
Quirdfano 2

Muestra de piso
contaminado

Pseudomonas spp

Pseudomonas spp

Muestra de pared
contaminado

Pseudomonas spp

Pseudomonas spp

Muestra de piso
desinfectado

Muestra sembrada en los
medios adecuados no
presenta  desarrollo  de
germen alguno después de 72
horas de incubacion

Muestra sembrada en los
medios adecuados no
presenta  desarrollo  de
germen alguno después de 72
horas de incubacion

Muestra de pared
desinfectada

Muestra sembrada en los
medios adecuados no
presenta  desarrollo  de
germen alguno después de 72
horas de incubacion

Muestra sembrada en los
medios adecuados no
presenta  desarrollo  de
germen alguno después de 72
horas de incubacion

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020

Fuente: Resultados del analisis microbioldgico de laboratorio

Analisis de resultados:

Los resultados obtenidos del analisis microbiol6gico de las muestras del piso y pared tomada

en el &rea de quird6fano del Hospital Basico Guaranda arrojaron que inicialmente antes de

realizar la desinfeccion terminal del &rea se encontraban presentes Pseudomonas spp. Este

microorganismo es un patdgeno oportunista, altamente versétil, capaz de tolerar condiciones

bajas de oxigeno, el cual puede sobrevivir con bajos niveles de nutrientes y crecer en rangos

de temperatura de 4 a 42°C. Posterior a la realizacion de la desinfeccion terminal, se realiz6 la

toma dejando 90 minutos de accion segun los protocolos del HBG, en dichas muestras no se

registrd actividad microbiana luego de 72 horas de incubacién, evidenciando que ambos

desinfectantes presentan capacidad germicida eficiente frente a los patégenos presentes en el

ambiente del quirdfano.
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4. CAPITULO IV

RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

Objetivos

Resultados obtenidos

Sustentar teorica y
metodoldgicamente sobre el
uso de desinfectantes como

monopersulfato de potasio e

hipoclorito de sodio.

La sustentacion bibliografica permitié conocer el uso del
desinfectante monopersulfato de potasio, asi como el del
hipoclorito de sodio, determinando, que ambos quimicos
son efectivos al momento de llevar a cabo la desinfeccion
terminal de areas criticas como la de un centro quirdrgico,
con un alto poder germicida, sin embargo, existen
diferencias notorias entre ambos, tales como la peligrosidad
en el uso del hipoclorito de sodio, significativamente mayor
que la del monopersulfato, el tiempo de degradacion del
hipoclorito de sodio, el cual es menor al estar expuesto al
sol, a diferencia del monopersulfato de potasio y finalmente
el tiempo de accidn, siendo menos tiempo de exposicién el
del desinfectante clorado que el del virkon para completar

su funcion bactericida sobre las superficies.

Identificar sobre la aplicacion
de los protocolos de limpieza
y desinfeccién utilizados por
el personal de limpieza y
profesionales de enfermeria

en el area fisica del Servicio

La informacion suministrada por el personal responsable de
la limpieza y desinfeccion del centro quirdrgico del
Hospital Basico Guaranda permitio detectar que en dicha
institucién existe un manual para los procesos de
desinfeccion de cada area, en el cual se especifica; el modo

de uso de los desinfectantes, técnicas de limpieza, seguridad

del manejo y tiempos de aplicacion, segln sea el tipo de
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del Centro Quirargico del

Hospital Basico Guaranda.

desinfeccion aplicada. De igual manera la investigacion

permitio constatar que todo el personal maneja el
conocimiento especifico de los protocolos de desinfeccion
del area quirurgica y que en el proceso de preparacion de
los desinfectantes solo participan aquellos que cuentan con
la capacidad y pericia necesaria, con el objetivo de no
cometer errores en el procedimiento de dilucién.
Finalmente se establecié que el monopersulfato de potasio
es el desinfectante empleado para la desinfeccion terminal
del centro quirdrgico.

De la evaluacion del conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre los protocolos de limpieza y desinfeccion
terminal del area quirdrgica, se logré establecer que todos
saben que existe un manual para el dicho proceso, sin
embargo, se identificaron falencias sobre definiciones
basicas de desinfeccion y limpieza, asi como de la
aplicacion de los pasos a seguir y del desinfectante

empleado para llevar a cabo el proceso de desinfeccién

terminal en el centro quirdrgico del Hospital Basico

Guaranda
Distinguir el grado de | Para la evaluacion de la efectividad de la actividad
efectividad de la actividad | antimicrobiana del monopersulfato de potasio y del

antimicrobiana del
monopersulfato de potasio y del

hipoclorito de sodio.

hipoclorito de sodio se procedid a preparar una solucion de
ambos productos quimicos con la concentracion empleada

por el Hospital para llevar acabo la desinfeccion terminal
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del quirdfano-, hipoclorito de sodio al 5% y monopersulfato
de potasio. ElI proceso de muestreo de las distintas
superficies fue aplicado, antes y después de la aplicacion de
cada desinfectante con un tiempo de accion de 90 minutos,
obteniendo como resultado que ambas soluciones
realizaban la eliminacion de las pseudomonas presentes en

las superficies del ambiente del centro quirdrgico del

Hospital Basico Guaranda.

Socializar los  resultados

obtenidos sobre el uso de
monopersulfato de potasio e
hipoclorito de sodio utilizados
en la desinfeccion terminal del
Centro

area fisica de

Quirurgico  del  Hospital

Basico Guaranda.

En base a los resultados obtenidos en el proceso de

evaluacion de la efectividad de los desinfectantes
monopersulfato de potasio e hipoclorito de sodio, se
desarroll6 una socializacion con el personal de limpieza y
los profesionales de enfermeria, con el fin de dar a conocer
que ambos desinfectantes presentan accion efectiva en la
desinfeccion terminal, por lo que su seleccion debe ser

basada en los niveles de riesgo para su uso y los costos de

adquisicion asociados.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los hallazgos y apreciaciones realizadas durante el desarrollo del presente proyecto de

investigacion permitieron establecer las siguientes conclusiones;

Tanto el monopersulfato de potasio como el hipoclorito de sodio son
desinfectantes de alto nivel, los cuales pueden ser empleados en el proceso de
desinfeccion terminal de areas quirdrgicas, su efectividad dependera siempre de
la concentracién de la solucidn aplicada, protocolos de aplicacion, tiempo de
exposicion y de las condiciones de almacenamiento y uso de cada desinfectante
por el personal responsable.

En el Hospital Basico Guaranda existe un manual de limpieza y desinfeccion
para cada area, y en especifico para el centro quirdrgico, el cual es de
conocimiento de cada empleado, ademas se evidencié que todo el personal
maneja el protocolo de desinfeccién terminal, considerando el modo de
preparacion del desinfectante usado, técnicas de aplicacién, periodicidad de
gjecucion, tiempo de accion y normas de bioseguridad para alcanzar la
efectividad de dicho proceso.

El personal de enfermeria conoce que existe un protocolo de limpieza y
desinfeccion para el centro quirdrgico del Hospital Basico Guaranda, sin
embargo, se evidencié que no existe claridad en definiciones basicas entorno a
dicho proceso, relacionados con la desinfeccion terminal, tipo de desinfectante
usado y periodicidad de aplicacion.

En base al muestreo realizado con la aplicacion de la desinfeccidn terminal con

los desinfectantes en estudio se determind que ambos presentan efectividad
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antimicrobiana, eliminando el agente patdgeno presente en las superficies
(pseudomonas) en el ambiente del centro quirdrgico del Hospital Basico
Guaranda. Por tal motivo se concluye que el desinfectante mas efectivo en base
a; la capacidad germicida, tiempo de exposicion, condiciones para
almacenamiento y riesgos para su uso es el Monopersulfato de potasio, al ser el
desinfectante que presenta menores riesgos, no se degrada facilmente en su
estado concentrado (sobres) y tiene el mismo tiempo de accion.

Los resultados generales fueron socializados con el personal con el fin de dar a
conocer que el Monopersulfato representa la mejor opcion ante el proceso de
desinfeccion terminal del area fisica del centro quirdrgico del Hospital Basico

Guaranda.



85

5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda de manera general al Hospital Basico Guaranda, emplear el
Monopersulfato de Potasio debido a que este presenta mayor efectividad y mejor
relacion riesgo/beneficio para el proceso de desinfeccion terminal del area de quir6fano.

e Se plantea al Hospital Basico Guaranda, realizar un muestreo y evaluacion de los
microorganismos en el area fisica del Centro Quirtrgico de manera periddica, con la
finalidad de conocer el tipo de microorganismos presentes y asi definir con precision el
desinfectante apropiado para la desinfeccion terminal

e Se recomienda a los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital
Basico Guaranda, mantenerse actualizados en lo referente a los protocolos de limpieza
y desinfeccion del centro quirdrgico con el fin de, poder cumplir efectivamente con el
control y monitoreo del cumplimiento de los mismos antes de realizar cualquier
intervencion quirurgica.

e Se recomienda al momento de aplicar el hipoclorito de sodio, en el proceso de
desinfeccion terminal, emplear adecuadamente los equipos de proteccion personal y
permitir que los espacios reciban la ventilacion adecuada debido a los gases expelidos
durante su uso

e Se plantea dar continuidad a la investigacion, realizando una evaluacion de las
enfermedades nosocomiales en los distintos centros quirurgicos de Guaranda a fin de

establecer estadisticas importantes y necesarias para la region.



86

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Acevedo, Y., Gutiérrez, N., & Gutiérrez, E. (2016). Cumplimiento de las normas de
bioseguridad por parte del personal de salud en el. Nicaragua: Universidad Autbnoma
de Nicaragua. Recuperado el 26 de 05 de 2020, de

https://repositorio.unan.edu.ni/2558/1/71659.pdf

Bush, L. (Febrero de 2019). Manual MSD . Obtenido de Temas y capitulos de salud:
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/infecciones/biolog%C3%ADa-de-las-

enfermedades-infecciosas/desarrollo-de-la-infecci%C3%B3n

Chango, M. (2017). Estrategias de mejoramiento del proceso de desinfeccion recurrente y
terminal del quir6fano central del Hospital Eugenio Espejo. Ambato: Universidad
Regional Auténoma de los Andes. Recuperado el 23 de 05 de 2020, de

http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/5731/1/PIUAMEQQ005-2017.pdf

Coello, C. (28 de Marzo de 2017). Ecuador con alta tasa de mortalidad por infecciones
nosocomiales. Edicion Médica. Recuperado el 22 de 05 de 2020, de
https://www.edicionmedica.ec/secciones/salud-publica/ecuador-con-la-mayor-tasa-de-

mortalidad-por-infecciones-nosocomiales-89901

Congreso Nacional. (22 de Diciembre de 2006). Ley Orgéanica de Salud. Ley 67, 18-12-2015.
Quito. Recuperado el 05 de 06 de 2020, de https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf

Coniberti, V. (2015). Manual de limpieza de superficies. Normas para la limpieza de
superficies. Buenos Aires, Argentina. Recuperado el 05 de 10 de 2020, de
http://intranet.sagrado-

corazon.com.ar:1102/intranet/capacitacion/manuales/manual_limpieza.pdf



87

definicién. (s.f.). Definicion de ppm. Obtenido de Definicion.de: https://definicion.de/ppm/

Diaz, C. (2016). Las infecciones nosocomiales, un problema vigente. Cuerpo Médico, 9(1).
Recuperado el 26 de 6 de 2020, de

http://www.cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/download/140/120/

Diomedi, A., Chacon, E., Delpiano, L., Hervé, B., Jemenao, I., Medel, M., . . . Cifuentes, M.
(Abril de 2017). Antisépticos y desinfectantes: apuntando al uso racional.
Recomendaciones del Comité Consultivo de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud, Sociedad Chilena de Infectologia. Revista chilena de infectologia, 34(2).

doi:http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182017000200010

Du Pont. (28 de 05 de 2015). Ficha de datos de seguridad Rely+On Virkon. (1300000031324).
Madrid,  Espafia. = Recuperado el 10 de 05 de 2020, de

http://www kisal.es/app/download/27182166/VirkonFS.pdf

Dupont. (29 de 05 de 2015). Ficha de datos de seguridad de Virkon. Recuperado el 05 de 05
de 2020, de
https://bayervetconecta.com/static/documents/Fichas_Tecnicas/HOJAS%20SEGURI

DAD/FDS%20Virkon%20S%20v3.1-2015-CLP.pdf

Escudero, E. (2019). Estudio in vitro de la accion microbicida del monopersulfato de potasio
y el hipoclorito de sodio sobre los microorganismos mas frecuentes en ambientes
odontologicos. Buenos Aires: Universidad Nacional de la Plata. Recuperado el 01 de

06 de 2020, de http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/87594

GERDISA. (05 de 05 de 2014). Ficha de datos de seguridad: Hipoclorito de sodio. Recuperado

el 20 de 05 de 2020, de https://www.ecosmep.com/cabecera/upload/fichas/8575.pdf



88
Guerra, S. (2017). Paho.org. Obtenido de Desinfeccion de alto nivel: desafios de su practica:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2017/ppt-Desinfeccion-de-alto-nivel-

desafios-de-su-practica.pdf

Guzman, L. (2017). Manual de limpieza y desinfeccion de las clinicas odontoldgicas. UAN.
Recuperado el 04 de 06 de 2020, de

https://www.slideshare.net/linaguzman94/maneual-de-limpieza-lina

Llumiquinga, A. (2018). “Determinacion de la Presencia de Hongos Oportunistas en el aire
de los Servicios de Mayor Riesgo de Infeccién Nosocomial (UCI, Neonatologia y
Quirdfano Central) en el Hospital San Francisco de Quito durante el Periodo Enero —
Diciembre 2015. Facultad de Ciencias Médicas. Quito: Universidad Central del
Ecuador. Recuperado el 22 de 05 de 2020, de

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/17004/1/T-UCE-0014-CME-053.pdf

Maimone, S. (Junui de 2018). Desinfectantes de Hospital. Monopersulfato de Potasio.
CODEINEP. Recuperado el 24 de 05 de 2020, de https://codeinep.org/wp-

content/uploads/2018/07/des-MPP-F.pdf

Medina, D., & et.al. (2015). Procedimientos de enfermeria en el area quirdrgica. Quito,
Ecuador: Ediciones Médicas CIEZT. Recuperado el 30 de 05 de 2020, de
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4822/1/PROCEDIMIENTOS%20DE

%20ENFERMERIA%20EN%20EL%20AREA%20QUIRURGICA . pdf

Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad. (2015). Antiséptico y Desinfectante. Madrid,
Espana. Recuperado el 10 de 05 de 2020, de

https://botplusweb.portalfarma.com/Documentos/2015/3/13/83035.pdf



89
MSP. (2016). Bioseguridad para los establecimientos de salud. Quito: Direccién Nacional de

Normatizacion — MSP.

Mufioz, R. (20 de 04 de 2016). Hoja de seguridad del hipoclorito de sodio. Recuperado el 24
de 05 de 2020, de http://www.quimica.una.ac.cr/index.php/documentos-
electronicos/category/13-hojas-de-seguridad?download=262:hipoclorito-de-

sodio&start=160

Novoa, X. (2016). Legionellay calidad del agua en el entorno sanitario: Tratamiento del agua.

A Corufa.

OMS. (2006). Desinfectantes y antisepticos. Recuperado el 23 de 05 de 2020, de

http://archives.who.int/eml/wmf/2004/Spanish/pdf/Sec15-04.pdf

OMS. (Julio de 2008). La cirugia segura salva vidas. Alianza mundial para la seguridad del
paciente.  Francia. Recuperado el 22 de 05 de 2020, de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70084/WHO _IER_PSP_2008.07_spa

.pdf;jsessionid=382DAD8FBAE2C8679E45F672B416879C?sequence=1

OMS. (2017). Carga mundial de infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Una atencion
limpia es una atencién més segura. Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado el

22 de 05 de 2020, de https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/

OMS. (Enero de 2017). Guia global para la prevencion de infecciones de sitio quirdrgico. Acta
Pedriatica de México, 38(1), 9. Recuperado el 22 de 05 de 2020, de

https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2017/apm171a.pdf

Patifio, D., & et.al. (Julio-septiembre de 2018). Uso de biocidas y mecanismos de respuesta

bacteriana. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, 37(3). Recuperado el 04 de



90
04 de 2020, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03002018000300014

Pimienta, G. (Julio de 2017). Manual de limpieza y desinfeccion hospitalaria. Recuperado el
24 de 05 de 2020, de https://palmasaludipsltda.com/wp-content/uploads/2019/06/GSS-
008-MN-02-MANUAL-DE-LIMPIEZA-Y-DESINFECCI%C3%93N-

HOSPITALARIA-ZONA.pdf

Quimbita, E., & Quishpe, D. (2016). Conocimiento y cumplimiento del protocolo de limpieza
y desinfeccion que realiza el personal auxiliar de enfermeria y auxiliar administrativo
en el quiréfano del centro obstétrico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba. Quito: Universidad Central del Ecuador. Recuperado el 23 de 05 de 2020,

de http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/6209/1/T-UCE-0006-016.pdf

Quimica I. (s.f.). Obtenido de Partes por millon:

https://sites.google.com/site/quimicaiiepoem/1-3-2-partes-por-millon-ppm
Sanchez, C., Romero, A., & Granados, L. (2014). Atencion higiénica. Espafia: Paraninfo,SA.

Vaca, J. (2017). Protocolo para la disminucion del nivel de contaminacion microbioldgica en
el area de quiréfano del Hospital Béasico Pelileo. Facultad de Ciencias Médicas.
Ambato: Universidad Autdnoma de los Andes. Recuperado el 26 de 05 de 2020, de

http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/5777

Vera, G. (s.f.). INTRODUCCION A LA MICROBIOLOGIA. EUNED EDITORIAL

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA.

Villao, V. (2017). Propuesta de un modelo de limpieza y manejo de desechos en el Hospital

del Ingenio San Carlos para mejorar la Bioseguridad. Guayaquil: Universidad Catolica



91
Santiag de Guayaquil. Recuperado el 10 de 05 de 2020, de

http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/8514/1/T-UCSG-POS-MGSS-107.pdf

Zufiiga, l., & Lozano, J. (2019). Importancia de la limpieza y la desinfeccion en el area
hospitalaria para el control de infecciones nosocomiales. Belize Journal of Medicine,
8(1), 20-30. Recuperado el 23 de 05 de 2020, de
https://www.researchgate.net/publication/333149293 Importancia_de_la_limpieza_y
_la_desinfeccion_en_el_area_hospitalaria_para_el_control_de_infecciones_nosocomi
ales?enrichld=rgreq-ef3bf2e4073c5d5a71c880730cf9c60f-

XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdIOzMzMzEOOTI5Mz



ANEXOS

Anexo 1 Cronograma de ejecucion
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Enero

Febrero

Marzo

>
g

<
QD
<
o

-
c
=
3

Julio

ACTIVIDADES

| SEMANA

Il SEMANA
111 SEMANA

IV SEMANA

| SEMANA

Il SEMANA
11l SEMANA

IV SEMANA

| SEMANA

I SEMANA
11l SEMANA

IV SEMANA

| SEMANA

Il SEMANA

11l SEMANA

IV SEMANA

| SEMANA

Il SEMANA

111 SEMANA

IV SEMANA

| SEMANA

Il SEMANA

11l SEMANA

IV SEMANA

| SEMANA

I SEMANA
11l SEMANA

IV SEMANA

Presentacidn del tema de proyecto de Titulacién

Aprobacién del tema y designacion del Tutor

Desarrollo del capitulo | del proyecto de Titulacidn.

Desarrollo del capitulo 11 del proyecto de Titulacion.

Desarrollo del capitulo 111 del proyecto de Titulacion.

Desarrollo del capitulo 1V del proyecto de Titulacién.

Desarrollo de las conclusiones, recomendaciones y
anexos

Presentacion del primer Borrador del Proyecto de
Titulacion

Designacion de pares Académicos para la revision y
calificacion del Proyecto.

Defensa de Trabajo de Investigacion

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
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Valor Valor
Descripcion Cantidad | unitario Total

(USD) (USD)
Impresion de Oficios para la Denuncia de Tema 2 0,1 0,2
Impresiones de oficios para la autorizacién de la ejecucion

2 0,1 0,2

del proyecto
Impresién de encuestas 24 0,1 2,4
Internet 40 0,6 24
Prueba de Covid 19 para ingresar al HBG 2 45 90
Analisis de laboratorio de muestras 1 280 280
Movilizacion interna 20 0,4 8
Impresiones Proyecto de Titulacion 360 0,25 90
Anillados de Proyecto de Titulacion 3 2 6
Grabado y Estampado de CD para el proyecto 3 2 6
TOTAL 506,8

Elaborado por: Pilco Carmen, 2020
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RECURSOS HUMANOS

Directora del proyecto de titulacién

Autoras del proyecto de titulacion

Profesionales de enfermeria del centro quirargico del Hospital Basico Guaranda
Personal de limpieza del Hospital Béasico Guaranda

RECURSOS INSTITUCIONALES

Universidad Estatal de Bolivar
Hospital Basico Guaranda

RECURSOS TECNOLOGICOS

Laptop
Pendrive
Internet

RECURSOS MATERIALES

Impresiones
Anillados
Trasporte
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
Encuesta a personal de limpieza

AD D,
JoBS D2

s,

NIV,
A

Proyecto de

Efectividad en la desinfeccion terminal con el uso de monopersulfato de potasio vs.
Hipoclorito de sodio en el area fisica del Centro Quirdrgico del Hospital Bésico IESS

titulacion Guaranda. Periodo enero- abril 2020.
Responsable Carmen Amelis Pilco Rojas
Establecer los conocimientos de aplicacion de los protocolos de limpieza y
Objetivo desinfeccion por parte de los profesionales de limpieza fisica del centro quirdrgico

del Hospital Basico IESS Guaranda.

Instrucciones su perspectiva.

Lea cuidadosamente las situaciones y selecciona la opcion que considere cierta desde

Margque con una (X) la opcion que seleccione.

Preguntas al personal de limpieza

1. ¢Realiza usted de manera rutinaria o esporadica la [ Si O No
limpieza y desinfeccion del area de quirdéfano?
2. Previamente antes de aplicar el desinfectante O Si [1 No
¢Aplica una limpieza con detergente?
3. ¢Realiza usted la preparacion del producto O Si [1 No
desinfectante?
4. En caso de ser positiva su respuesta ¢La preparacion | [1 Si [1 No
la realiza considerando medidas y cantidades
especificas del desinfectante y de agua?
5. ¢Durante la manipulacion del desinfectante emplea | (1 Si 7 No
equipos de proteccién personal como lentes,
guantes, tapaboca, otros?
6. ¢Luego de la aplicacion del desinfectante esperaun | (1 Sj 1 No
tiempo de accion entre 5 a 30 minutos, antes de usar
el area?
7. ¢Cada érea del hospital cuenta con equipos de O Si [1 No
limpieza independientes, como cubetas, trapeadores,
toallas u otros?
8. ¢El Hospital cuenta con un manual para la limpieza | [ Si O No
y desinfeccion segun el area?
9. ¢Cada cuénto se realiza el proceso de desinfeccion [l Unavezpor [] Luego de ser
del area del quir6fano? dia usado
71 Unavezpor [1 Antesde ser
semana usado
1 Previo y posterior a su uso
10. ¢Cual de los siguientes desinfectantes es T Hipoclorito [ Monopersulfato

mayormente usado para la desinfeccion del
quiréfano?

de sodio de potasio
(Cloro) (Virkon)
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
Encuesta sobre aplicacion, uso y manejo de los desinfectantes

INFORMACION el presente instrumento es de caracter confidencial y anénimo sus respuestas seran
estrictamente utilizadas con fines estadisticos y educativos, su principal objetivo es obtener informacion sobre el
nivel de aplicacién, uso y manejo de los desinfectantes (monopersulfato de potasio y el hipoclorito de sodio)

Obijetivo: Evaluar los protocolos aplicados para la desinfeccion fisica del centro quirtrgico del Hospital Bésico
IESS Guaranda.

Instructivo:

e Lea determinadamente todas las preguntas para que pueda responder correctamente
e Enlaseleccién I llene de acuerdo a su informacion personal y profesional.

e Enlaseleccion Il margue con una X en la respuesta que usted considere correcta

| DATOS GENERALES

A. Sexo Femenino () Masculino (...)
B. Grado de instruccion ~ Tercer () Cuarto Nivel ()
Nivel
C. Experiencia laboral (afios) lab ) ( 5a10 () Mas de 10 ()

11 Seleccidn simple

1. ¢Cuando se dice que una sustancia es desinfectante?

d) Mata todos los microrganismos

e) Mata hongos y bacterias

f) Mata la mayoria de microrganismo o por lo menos impide u multiplicacion.

2. Para usted ¢Qué es una desinfeccién terminal?

e) Eslaacciony efecto de eliminar la suciedad de una superficie mediante métodos fisicos o quimicos.

f) Es la que se realiza cuando el paciente hace abandono de la habitacion o unidad (por alta, fallecimiento o
traslado a otro servicio u hospital) mediante la aplicacion de desinfectantes a todos los elementos que
estan en la habitacion, ademas de la planta fisica.

g) Es la eliminacion del material extrafio (tierras, detritus orgénico, etc.) de la superficie inerte o viva,
mediante un efecto de barrido que elimina también a los agentes bioldgicos superficiales. Los elementos
basicos del proceso son el agua, el jabdn o detergente y el secado posterior

h) Ninguna de las anteriores

3. ¢ Qué es una infecciéon nosocomial?

e) Infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que
dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

f)  Aquella provocada por el ingreso al organismo de bacterias, virus y hongos, que se acomparia de signos
y sintomas especificos como resultado de la agresidn a las células o mediada por toxinas producidas por
el invasor y liberadas en la circulacion general

9)

h)
4.:C

e)

f)

Infeccion provocada por la presencia de bacterias en el torrente sanguineo.
By C son correctas

ada cuanto se debe realizar una desinfeccion terminal del quiréfano?
1 vez al dia

1 sola vez como minimo al dia y siempre que sea necesario

g) Al finalizar el dia
h) By C son correctas
5. ¢En el Hospital Béasico IESS Guaranda existe un manual para el proceso de limpieza y desinfeccién
del &rea de quiréfano?
d) Si
e) No
f) Desconozco
6. ¢ En el Hospital Basico IESS Guaranda se han reportado complicaciones en los pacientes producto de
infecciones posoperatorias adquiridas en los quiréfanos?
a) Si
b) No
c) Desconozco
7. En caso de ser positiva su respuesta, indique que tan frecuente es la ocurrencia
a) Frecuentemente (1 0 més cada 10 intervenciones quirlrgicas)
b) Medianamente frecuente (1 0 méas cada 50 intervenciones quirurgicas)
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c) Poco frecuente (1 0 mas cada 100 intervenciones quirlrgicas)

8. Previamente a una intervencion quirdrgica ¢Se realiza una verificacion del cumplimiento de la
desinfeccion del &rea de quiréfano?

a) Si

b) No

c) Desconozco.

9. ¢Cual de los siguientes desinfectantes son empleados para el proceso de desinfeccién del area de
quirdfano del Hospital Basico IESS Guaranda?

¢) Hipoclorito de sodio

d) Monopersulfato de potasio

10. En el Hospital Basico IESS Guaranda ¢Existe un espacio resguardado para el almacenamiento
adecuado de los desinfectantes que evite su degradacion y perdida de su actividad germinicida?

d) Si

e) No

f) Desconozco.
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Anexo 5 Validacion juicio de experto de los instrumentos de recoleccion de informacion

o PARDDETIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO E

CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

st
| uso de monopersulfato de

Proyec Efectividad en la desinfeccion terminal con € sop ot el
ti(:l.:i%: = potasio vs. hipoclorito de sodio en el drea fisica del C‘“:’;ﬁ?‘z’g;(?w
Hospital Bisico IESS Guaranda. Periodo enero-
RESPONSABLES | Carmen Amelis Pilco Rojas _ -
Luego de analizar y cotejar el instrumento dc-mv'cstlgac'é“ - :::c
INSTRUCCIONES | objeto del estudio de investigacion con sus criterios ¥ EXperien
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion
CRITERIODE | SUFICIENTE “’Es%lazﬁ@m INSUFICIENTE | pggRVACIONES
VALIDEZ (3pts) (2pts.) apt)
Considera que las
dimensiones y
preguntas de la 5
unidad de estudio a
determinar estan
contemplados dentro
del instrumento
Considera que las
preguntas estin o?/
sustentadas para
evaluar la situacion
de manera objetiva
Considera que el
instrumento mide la
unidad de estudio en 3
forma correcta
Total, Parcial b 2.
Total: 8
Apellido . - Criterio
Ncl:nbre g Baina &’P' & Valido para aplicar  7a9pts
Valido con
: modificaciones 5-7
Firma
4 o menos

No valido
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ALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION =

e JUICIO DE EXPERTO |
Proyecto de Efec}l\'idad en Ta desinfeccion terminal con el uso de mon°P°_“f’lr?‘° d:
titulacion potasio vs. hipoclorito de sodio en el area fisica del Centro QUlNTB'w
Hospital Bésico 1ESS Guaranda. Periodo enero- abril 2020.
RESPONSABLES | Carmen Amelis Pilco Rojas [—
Luego de analizar y cotejar el instrumento de.inv.esligﬂcié" en base al
INSTRUCCIONES | objeto del estudio de investigacion con sus criterios ¥ expenencia
profesional, valide dicho instrumento para st aplicacion
CRITERIODE | SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | |NSUFICIENTE | oBSERY ACIONES
VALIDEZ @ pts.) gt s (1pt)
Considera que las
dimensiones y
preguntas de la
unidad de estudio a /
determinar estan
contemplados dentro
del instrumento
Considera que las
preguntas estdn
sustentadas para /
evaluar la situacion
de manera objetiva
Considera que el
instrumento mide la
unidad de estudio en /
forma cormrecta
Total, Parcial b L
Total; \‘g
Apellido ¥ & -
Nombre ] /\Jt ana Nafcon \0 . Cn.tcno .
Valido para aplicar 729 pts
'R \ Valido con
Firma ~| modificaci
o /FC . ificaciones 45.7
—~ T 0 Menos
= No valido
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DE BOLIVAR

@

VALIDACION gL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

e

JUICIO DE EXPERTO

Proyecto de Efectividad en 1a esinfeccian terminal con o uso de monopersulfato de
titulacion potasio vs. hipoclorito de sodio en o drea fisica del Centro Quiningpco éel
Hospits! Basico IESS Guaranda. Periodo enero- sbril 2020
RESPONSABLES | Carmen Amelis Pilco Rojas
Lucgo de analizar y cotejar ¢l instrumento de mvestigacida en base al
INSTRUCCIONES | objeto del estudio de investigacion con sus criterios y expenencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacton
CRITERIO DE 1CIENTE | MEPIANAMENTE | yngurICIENTE —_
VALIDEZ mo .u.l)" s”""ﬂg‘“ (1 pt.) OuEERYALY
Considera que las
dimensiones y
preguntas de la 3
unidad de estudio a
determinar estén
contemplados dentro
del instrumento
Considera que las
preguntas estin 2
sustentadas para
evaluar la situacion
de manera objetiva
Considera que el
instrumento mide la 3
unidad de estudio en
forma correcta
Total, Parcial 6 2
Total: g
do - Criterio
S;':'in’ dud “Bayw Valido para splicar  7a9pts
~ Valido con
modificaciones 5-7
— 4 0 menos

No valido
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UNIVERSIDAD i:m'm DE BO
; LIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO g

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAC 10N

JUICIO DE EXPERTO o
Proyecto de Efectividad en Ia desinfeccian terminal con ¢ usa de manapersulfato de
titulacidn potasio vs. ipoclarito de sodio en ¢l area fisica del Centro Quinirgico del
Hospital Basico IESS Guarunda. Periodo enero- abril 2020
RESPONSABLES | Carmen Amelis Pilco Rojas o
Luego de analizas y cotegar ¢l instrumento de inv.usligmibu en base al
INSTRUCCIONES | objeto del estudio de mvestigacion con sus criterios y fmnm:a
profesional, valide dicho instrumento para su aplhicacion
MEDIANAMENTE
CRITERIO DE SUFICIENTE INSUFICIENTE NES
VALIDEZ 3 pis) SU';I}(:L!:“Y. {1 pt) OBSERVACIO
Considern que las
dimensiones y
tas de In 2.»
unidad de estudio a
determinar estin
contemplados dentro
del instrumento

Considera que las
preguntas estin
sustentadas para
evaluar la situacion
de manera objetiva

Considern que ¢
instrumento made la
pnidad de estudio en
fonma correcta

Total, Parcial

Fotal:

Criterio

Apellido y '
Nombre Relw b:‘}’ Valido parn aplicar  7a9pts

Firma

Valido con
modificaciones 5.7

A
e . 4 0 menos
No valido
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Anexo 6 Registro fotogréafico

Fotografia 1: Aplicando las encuestas al personal de limpieza

Fotografia 3: Aplicando las encuestas a los profesionales de enfermeria
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Fotografia 5: Aplicando las encuestas a los profesionales de enfermeria

Fotografia 6: Quirdfano del Hospital Basico Guaranda
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—

Fotografia 6: Dilucion de monopersulfato de potasio
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Fotografia 9: Proceso de desinfeccion terminal de paredes
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Fotografia 12: Toma de muestras en el quiréfano



Fotografia 13: Toma de muestras en el quiréfano

Fotografia 14: Toma de muestras en el quiréfano

Fotografia 15: Toma de muestras en el quiréfano
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Fotografia 18: Socializando los resultados
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Fotografia 20: Socializando los resultados

Fotografia 21: Socializando los resultados
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Fotografia 23: Cultivo de las muestras de laboratorio

Fotografia 24: Cultivo de las muestras de laboratorio
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Anexo 7 Designacion del tutor

E506

S UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO ﬁ
=
UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR

Guaranda, 8 de Enero del 2020
FCS- CTE- 247- UEB

Licenciada
Norma Llumiguano
PROFESORA UEB

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comisién de la Unidad de Integracién Curricular de
enfermeria en reunién mantenida ¢l 6 de Enero del 2020 presidida por Lic. Maura
Mufoz, le designa a usted como Directora de la modalidad proyecto de investigacion:
“Efectividad en la desinfeccién terminal con el uso de virkon Vs. Cidex en el centro
quirirgico del Hospital Bisico TESS Guaranda. Periodo Enero — Abril 2020", solicitado
por la estudiante: Pilco Rojas Carmen Amelis.

Las estudiantes se acercaran a usted para la dircccién respectiva hasta el término del
proceso de titulacion.
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Anexo 8 Autorizacion de ejecucion del proyecto

Guaranda, 22 de enero del 2020

Doctora

Stephanie Arregui Saltos )
DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL BASICO GUARANDA

De mis consideraciones.

Yo CARMEN AMELIS PILCO ROJAS con CI: 0604945212 en calidad de estudiante de
la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, luego de expresarle cordiales
saludos deseandole éxitos en sus funciones que viene desempeiiando, me remito a su persona
para solicitarle que se me brinde apertura y las facilidades necesarias para realizar
mi PROYECTO DE INVESTIGACION en la institucion de salud que usted preside y asi
poder obtener el TITULO DE LICENCIADOS EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
el mismo que lleva como nombre “EFECTIVIDAD EN LA DESINFECCION
TERMINAL CON EL USO DE MONOPERSULFATO DE POTASIO VS.
HIPOCLORITO DE SODIO EN EL AREA FISICA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL BASICO IESS GUARANDA. PERIODO ENERO 2020 — ABRIL
2020”

Adjunto la aprobacion del tema y los instrumentos que se pretende utilizar en el centro

quirargico,

Contando con su apoyo quedo totalmente agradecida.

Carmen Pilco Rojas Lcda. Norma Lifniguano Msc.
CI: 0604945212 TUTO DEL PROYECTO DEI:
PROYECTO DEL ESTIGACION
22 Jot [se20

i
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Anexo 9 Permiso para la aplicacién de la toma de muestras en el Hospital Bésico

Guaranda

[ Guaranda 07 de mayo del 2020

Licenclada.

Yajaira Garcia
JEFA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL BASICO GUARANDA

Presente. -
De mi consideracién

Mediumcllptesentcmecrn-igoauuedcoaunnheuloyootdialubdo.elmotivodell
presente tiene como finalidad solicitarle de la manera més comedida s¢ me facilite el
ingreso al m-qminmuummaamumdelmﬁﬁu(mmy
paredes) del quirdfano antes y después de ks desinfeccion del mismo, el némero de
cnfermeras y personal de limpieza que desempefiaban su funcién en dicha drea, y los
manuales de limpieza y desinfeccién, como el de bioseguridad que existe en ¢l drea de
quiréfano, dicha informacion pido que se me certifique para mi proceso de titulacion.

Por la atencién prestada y segura de coatar con lo solicitado anticipo mis mis sinceros
agradecimientos.

Atfentamente:

@ &
Carmen A ¥
C: 0604945212 | & ’,"
’ O! y
W e
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Anexo 10 Proceso de desinfecciéon terminal

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

Hospital Basico Guaranda.

Desinfeccion

terminal del
centro quirurgico

CARMEN AMELIS PILCO ROJAS

Desinfeccion
terminal

La desinfeccion terminal es aquel proceso de
limpieza y esterilizacion que se realiza a objetos que
estuvieron en contacto con el paciente. Dicho
proceso de desinfeccién tiene como objetivo evitar la
propagacion de microorganismos y preparar el area
para un nuevo paciente.
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Preparacion del
monopersulfato

de potasio

1 sobre de Virkon

en 5000 ml de agua

Preparacion del
Hipoclorito de
sodio

Solucién al 5%.

Manipulacién del producto
concentrado
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Preparacién del z "
Hipoclorito de &
sodio

Solucion al 5%.

4.750 ml de agua

Dilucidon en el envase / »
y J

B /) T —

250 ml de hipoclorito de sodio

Preparacion del materiales e
instrumentos para la desinfeccion.

Equipos de uso exclusivo
del area de quiréfano



Barreras de
proteccion y
ormas de
bioseguridad
para la
desinfeccion
terminal

Lavado de
manos

Proteccion de un solo uso
necesaria para evitar la
exposicion al desinfectante

1 3
| 14.
S

Antes y después de manipular la solucién
desinfectante y al terminar de realizar la
desinfeccion del area fisica del quiréfano
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Desinfeccion
terminal del

piso

Desinfeccion desde el
punto mas alejado hasta
la salida del quiréfano

Desinfeccion
terminal de
paredes

Desinfeccion de arriba
hasta abajo, desde el
punto mas alejado hasta
la salida del quiréfano
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Retirada de las
barreras de
proteccién personal

Lavado,
secado y
organizacion
del material
usado en la
desinfeccion
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Anexo 11 Resultados certificados de las muestras de laboratorio tomadas

(&)

LabBieMédical
LARORAIONIO CLIMCO ASTOMATIZADO
soTosodare
Moz JAOAN GLAMAN
L Lot Gl
Kordires: DESPUES OF LA DESINE ECCION P3O MUESTRA M Cédigo - oot
Fecha de lagreso: 05062000
_institecken :  IESS  Fechalimgresie: 72063000
QIQQEANO ]

MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES
—ANALISE  RESULTADO

CULTIVO DE MUESTRA HSOPADO DE PISC DESHNFECTADO, QUIROFAND /|

Mues! cambrada en ke madkos adecupdos fo pEsanta
RESULTADO au:loo.mnnahmmm:moemm

DBSERVACIONES: Musstra reciid (No obtenida an ol laborslodo]

FT0Ie-Lan
‘s 20 lon exbmanes o axchabvenenie del medca *

i frente a Radwo Guaranda
i mberdina a pocos pasos del Hospital IESS
Dir. Lf.Hnan—. nAA r‘:?; nng'm::?mn ! E-mail lab.biomedical 1 8@gmail.com
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(&)

LabBieMédical
LATONAIORES CLINKO AMNOMATIZAND
torrevaLosio
Mg 0N GUAMN
5 Lisarssests Linics
Nombres:  DESPUES DE LADESNFECCION PARED MUESTRAY Codigo: tot
Fecha do lagreso: 95.05-200
lesttuciin ;_ESS Fachpimpresion: 2205200
QUIROFANO I
= HICROGIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES =
ANALSS T RESULTADO
CLLTIVO DE MUESTRA HISOPADO DE PARED DESINFECTADA, QUIROFANO I}
ADO Mam«mmmwusnow ,
RESULT deeanolo de gemen slguno después da 72 horas de ncubacc
OBSERVACIONES: \esira secibida (Mo oblenida en &l laboe@tono)

ANEREA I 0
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(&)

LabBioMédical

Lan
ORASDNI0 CLIMGS suTam s nD
SorcenoLdacey

Mot MOMM CuAMAM
Laborrats O
Lagmctatiti s Bivbmrrviog o Biecy o

Nombres:  DESPUES DE LADESINEECCION PARED MUESTRA | Chéige: oot
: ' Fochadaisgreso:  10.06-30G0
Beiuclia: €80 Fechalmpresier 2205000
QUIRDFANO |
MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES
ANALISS RESULTADO

CULTIVO DE MUESTRA HISOPADOD DE PARED DESNFECTADA, QUIROFANO |

Mugsira sebvada en los medos Blecuados no presenta
RESULTADO dssamolio de germen siguna despuds de 72 horas de iscebacia

OBSERVACIONES: Mueslra recbida (No oblenids en & lsbaegtona)

N
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(&)

u|:oau bBieMédical
oy
iz JIOAN GUAMN
[
lapecsarcnw boscwbogm bbeds)
Nembres: DESUES DE LA DESNFECCION RS0, NUESTRA B Cadigo: oo
R 10.06-2020
¢ Fecha tm ingross.
_Insthecidn: €55 Fecha Impresién: 22082080
QUIROFANO 1

MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES
ANALISIS RESULTADO

CULTIVO DE MUESTRA HISOPADO DE PISO DESINFECTADD, GUIRCFANO

Muesmsemhradaenbscedosadomadoswpmw!a A
RESULTADO desamallo dcgmmmodamﬁs&nhmdeimbmn

OBSERVACIONES: \ecta recitida (No ouenida en el laboralono)

.'/
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(&)

LabBieMédical
LARORAI0M0 cLINCo surematizane
SOTIIiNOLOGCO
Vos HOWN GUaMAM
% Lowwetey Cinime
Nombres:  CULTIVO D PARED MUESTRA | QUIRCFANG Cosigo: 201
Fecha de Ingress: 10-08-3020
bstuckba :  IESS Fecha lmpresibn, _ 22-06-2020
QUIROFANO |
MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES
ANALISIS RESULTADO
CULTIVO DE MUESTRA HISOPADO DE PARED, QUIROFANO |
DE RESULTADO
PRUEBA DE _ _
SUSCEPTIBILIDAD Muss!ra reciida (No cblenida en el taboraiond)
OBSERVACIONES:




(&)

LabBioMédical
L cLinco
BTNCNSLOGED
Wac. JHOAN GLUANS
Labsadaraty [imie
Sepmcatals v Doy Sumids
Nombres:  CALTVO DE MSO MUESTRA |, QUROFANO | Codigo: o
Focha deingrese: 10053000
Ingttucitn:  ESS w_ﬁm___
QUIRDFANO It

MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES

ANALISIS RESULTADO

CULTIVO DE MUESTRA HISOPADO DE P50, QUIRCFAND |

GERMEN AISLADO Podomonas 5P
PRUEBA DE

SUSCEPTIBILIDAD

OBSERVACIONES: Assstra reckida (No cblenida en e laboratofio}

/)

/
{ /

A
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LabBioMédical

LADOWATERIO SLINICO AUTORIATIZASS
BOTIONOAOGICY

oms

9-05-2020
RN~

B
Nombres:  CULTIVO DE PISO MUESTRA L CUIROFAND | Cotigo !
Fdag pend:
Fecha deingress:
Institucien ;  JESS _____fgLo_lmrdiﬂ_
QUIRDFANO 1l
MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES
ANALISIS RESULTADO
CULTIVO DE MUESTRA HISOPADO DE S0, CLAROFANC Il
GERMEN AISLADO Pagudomenas spp
DE RESULTADO
DE ;
gsgte:g:mwn \hestra rechida (No obenidaen e Jaboeatono)
OBSERVACBNES:
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(&)

LabBleMédical

LADMIAYTIND CURICO MOaBMATIZANN
sorecumdarno
Waz BN TUIMAY

Nosbees:  CLUTIVO DE PARED MUESTRA 1, CUIRDFANO I
fetha de lngless: -04-2020
insthecion;  ESS  Fechaimpeesin: nHAN

MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES

ANALISIS RESULTADO
CULTIVO DE MUESTRA HISOPADO DE PARED, QUIROFANO ¥
GERMEN AISLADO Biss 553

E SUSCEPTIBILIDAD ,
;RBtS,gVAAoOONES: Muesira (No ateenida en & labaratona)

|

Q)

/

G
(Tt

0019-Lav B
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LabBieMédical

LABSOATGMIU CLINL O AVTURR L ZAS S
BOM O AL
s SIOAN G AN
| st Comas
Togocutets o0 Boswais Boarie

Nombres:  MUESTRA TOMADA EN FISO Codigo : iz
Fecha de 03072020
ingreso:
Institucléa: |ESS Fecha 0807.- 202
o _impresién:
QUIROFANO N

HORA DE LA TOMA 7:30

MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES
ANALISIS RESULTADO

CULTIVO DE MUESTRA HISOPADOD DE PISO |, QUIROFANO I

RESULTADO ESTAFILOCOCO COAGULASA NEGATIVO

OBSERVACIONES: Muesira [No otdenida en el laboratono)

A%,
' FEALU VN I e
&y

s
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e intepistacise da ) eniranes se schisdeavents d medicn *
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LabBieMédical
LAZORATO MG CLNITO AFTORAITIATY
FATITHDAOOK D e HOMN s
a...-o:\-. e bopn Briods
Nombres: MUESTRA TOMADA DE PARED Codigo : w2
Focha de Ingreso: 03072020
lstucion :  |ESS Fecha Impeestén: 09072020
QUIROFANO Il

HORA DE LATONA 7:30

MICROBICLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES
ANALISIS - RESULTADO

CULTIVO DE MUESTRA HISCPADO DE PARED, QUIRCFANO I
Muestra sembeada en los madios adecuados no presenta

ol 1t

RESULTADO desarmaily da germen akyuno despols do 72 horas de incubacin
OBSERVACIONES Maesira recibida (Mo cblenida en el aboratonio)

.'ﬁ
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/‘ o . -
-
LI
e Maiwiwrpretacka de e eukmenes e ssciealvarsenie del madice.” iy '-.3‘.:}?
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LabBieMédical
LAABMATOMO CLINM O ALUTOMATIZALD
UL EEE DI TR
Mas MOAM (e JAMAN
| vt b
Papeniotnts mn [ntecsvige Sunisi
Nombres:  GULTIVO DE PISO QUIRGFAND | Codge: 01
o lngreso:  0307-2020
Fecha impresion: 011020

QUIROFAND |

MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES

ANALISIS RESULTADO

CULTIVO DE MUESTRA HISOPADO DE PISO, QUIROFANO |

mnsemhadambsmdosadmaMnomh
DE RESULTADO mmmmamanmmmm

Mues¥a recibida (No abtenida en el laboratoric)

OBSERVACIONES:
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(&)

LabBioMédical

LALNrp CLIMICO AL TEMETEIADO
taTITAC ccIto

Nortires: FARED MUESTRA 1, MUESTRA QUIROFAND | Codigo ! UL
Focha de Ingreso:  03-07-2020
Imtnueién: 1SS 000000  Fechalimpresién: 08073020
QUIROFANO |

MICROBIOLOGIA MUESTRAS DE SUPERFICIES

ANALISIS RESULTADO
CULTIVO DE MUESTRA HISOPADO GE PARED. QUIRCFANO |
Mogstra temtrads en o8 medos adecuados no presenta
DE RESULTADO desarrolio de geemen alguno después de 72 horas da
iscubacan
PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD
OBSERVACIONES: Muestra (No cblenda en ef laboralono)
< _’;
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Anexo 12 Resultado anti plagio

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS DEFINITIVA PRESENTAR PARES ACADEMICOS.docx
(D76344758)

Submitted: 7/14/2020 4:43:00 AM

Submitted By: jtaco@ueb.edu.ec

Significance: 9 %

Sources included in the report:

submission.pdf (D62593608)
1A_Agreda_Benites_Bryan_Adolfo_Titulo_Profesional_2018.docx (D35871106)

Angulo Vera Paola.docx (D17190822)

ESTUDIO DE CASO BIOSEGURIDAD Lois.doc (D20926093)

submission.pdf (D62592473)

Archivo Urkund.docx (D63635024)

PROYECTO DE TESIS Lingan y Cayao.docx (D60723600)
https://www.aplive.com/uploads/documentos/80734-ficha-de-datos-de-seguridad-de-
desincrustante-lasur-.pdf
https://seguridadbiologica.blogspot.com/2016/07/hipoclorito-de-sodio-como-agente.html
https://echa.europa.eu/documents/10162/22786913/sds_es_guide_es.pdf/e256e6b5-
df54-087c-1eca-4580b0ed92d3
http://www.cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/download/140/1 20/Diomedi,
http://www.quimica.una.ac.cr/index.php/documentos-electronicos/category/1 3-hojas-de-
seguridad?download=262:hipoclorito-de-sodio&start=160Negroni,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70084/
WHO_IER_PSP_2008.07_spa.pdf;jsessionid=382DAD8FBAE2C8679E45F672B416879C?
sequence=10MS.

https://docplayer.es/89155799-Ningun-tipo-de-enfermedad.html
https://esehospitalguaviare.gov.co/wp-content/uploads/2019/Gesti%C3%B3n%20de%
20Calidad/Procesos%20y%20Procedimientos/Procesos%20Misionales/Cirug%C3%ADa/
Protocolos/M-CI-PT-01%20PROTOCOLO%20DE%20LIMPIEZA%20Y%20DESINFECCI%C3%93N%
20ROSSA.docx
https://www.slideshare.net/bioserv/limpieza-y-desinfeccin-de-equipos-y-superficies
https://colpodiagnostico.com/wp-content/uploads/2017/08/MANUAL-DE-LIMPIEZA-Y-
DESINFECCION-COLPODIAGNOSTICO.pdf
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/16322/1/2019_protocolo_%
20limpieza_cepilleros.pdf

.~ Instances where selected sources appear:



