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EFECTO DE LA REUTILIZACION DE BOLSAS PAPEL PLASTICO PARA
AUTOCLAVE EN LA ESTERILIDAD DE SU CONTENIDO.

RESUMEN

La presente investigacion evalua el efecto de la reutilizacion de bolsas papel plastico para
autoclave en la esterilidad de su contenido como objetivo primordial. El estudio realizado
fue experimental, descriptivo, observacional. La muestra constituida por 72 bolsas papel
plastico las cuales se les procedio a realizar las pruebas respectivas segun protocolo, para
recolectar los datos se uso la técnica de observacion microbiologica, en la ficha de
recoleccion de datos con el espectofotometro UV modelo S2100UV*, este instrumento fue
valido para identificar la densidad de poblacion microbiana y confiable dado que es un
equipo calibrado dentro de los ambientes de la Universidad Sefior de Sipan. Los resultados
demostraron que, durante el cuarto, sexto y septimo ciclo de esterilizacion, se muestra mayor
diferencia significativa. Se concluye que el efecto de la reutilizacién de bolsas de papel
plastico para autoclave en la esterilidad de su contenido, existe diferencia significativa
durante el cuarto, sexto y setimo ciclo, perdiendo sus propiedades y encontrandose mayor

contaminacion.

Palabras claves: Esterilizacion, microbioldgica.



EFFECT OF THE REUSE OF PLASTIC PAPER BAGS FOR AUTOCLAVE IN THE
STERILITY OF ITS CONTENT.

ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the effect of reusing plastic paper bags for
autocalve on the sterility of its contents. It was a non-experimental, descriptive,
observational study. The sample consisted of 72 sachets, which were proceeded to perform
the respective tests according to protocol, for the data collection the technique of
microbiological observation was used, in the data collection sheet with the UV
spectrophotometer model S2100UV +, this instrument which was valid to identify the
density of microbial population and reliable since it is a calibrated equipment within the
environments of the Lord of Sipan University. The results showed that, during the fourth,
sixth and seventh cycle of sterilization, there is a greater significant difference. It is
concluded that the effect of the reuse of plastic paper bags for autoclave in the sterility of its
content, there is a significant difference during the fourth, sixth and seventh cycle, losing

their properties and finding greater contamination.

Keywords: sterilization, microbiology.
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. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica.
La practica odontoldgica involucra potencialalmente el riesgo para la salud de los
pacientes, odontdlogos y auxiliares odontologicos. La saliva y la sangre son
fluidos corporales que constituyen potenciales vehiculos de enfermedades tales
como: Hepatitis B y C, SIDA, herpes simple, el citomegalovirus (CMV) y
tuberculosis (TBC). Los microorganismos transmiten por relacion directa con
fluidos; por contacto indirecto a través de los instrumentos y superficies de
equipos dentales; o transmision aérea por aerosoles o micro biotas
contaminadas.*
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que por el virus de la
hepatitis B mas de dos billones de ciudadanos en el mundo tienen estainfeccion,
siendo portadores cronicos del antigeno de superficie (HBsAg) unos 350 millones
y de hepatitis aguda unos cinco millones.!
Por orden tenemos a Peru, como un pais de intermedia endemicidad por hepatitis
B (HBV), sin embargo, esta enfermedad se estad diseminando en el pais por la
profunda migracion de extensiones de elevada endemicidad a zonas de
disminucion que endemicidad.?
El VIH, siendo un agente infeccioso, el contagio sucede de un individuo a otro
por relacion directa con fluidos infectados, siendo secreciones o sangre. Se debe
mencionar que se puede encontrar el virus en toda secrecion y excrecién humana
por contacto con sangre 0 secreciones.?
La prevalencia mundial del virus del herpes simple esta extensamente distribuida
en humanos con una estimacion en el 2012 entre las edades de 0-49 afios en 67%.
Encontrando mayor prevalencia con 87% en Africa, y con 40-50% siendo mas
bajas en América®
La primera causa de muerte a nivel mundial encontramos la tuberculosis (TB),
encontrando a Peru en el décimo quinto lugar de mortalidad, la incidencia en la
poblacion viene reduciendo muy gradualmente y por lo tanto un riesgo
internacional es la resistencia a los medicamentos. En el Peru, declara de interés

nacional la lucha contra la TB con la Ley 30287- Prevencion y Control de la TB.?
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El progreso e aumento de las normas de asepsia, antisepsia escudan al
odontdlogo, auxiliares y pacientes; ofreciendo seguridad ante presencia de
expectativa de contagio por instrumental dental e infunda una imagen de
responsabilidad y reputacion en el profesional®.

El proceso de esterilizacion por el cual todas las estructuras de vida microbiana
en la superficie de instrumentos y equipos son destruidas por diversos métodos
fisicos y quimicos. La transferencia de agentes infecciosos a partir de un individuo
a otro en un entorno clinico se conoce como infeccion cruzada. La esterilizacion
y la infeccion cruzada estan estrechamente vinculadas entre si. La esterilizacion
se obtiene a partir de diferentes técnicas, es decir, calor, productos quimicos,
radiacion, filtracion estéril. La esterilidad de instrumentos dentales se mantiene
por contencion en el empaquetado sellada hasta su uso®.

El PeelVue+ es la bolsa de esterilizacion que cumplen con todas las normas de
los embalajes y estan certificados. Por este motivo, para cualquier necesidad de

esterilizacion en su consulta son adecuadas.

1.2 Antecedentes de investigacion.
Puangsa Y. Et al* (2018) en Taylandia. Determino la capacidad de las bolsas de
papel / plastico para mantener la esterilidad después de mdaltiples procesos de
esterilizacion y almacenarlas en un ambiente cerrado durante hasta 6 meses. Se
evalud un total de 6720 bolsas de papel / plastico se dividieron en cuatro grupos
experimentales: bolsas nuevas, 1 vez, 3 veces y 5 veces bolsas esterilizadas de
nuevo. Se colocd un pedazo de papel de filtro dentro de cada bolsa, y la bolsa se
sello, se esterilizo y se almacend hasta por 6 meses. Al final de cada periodo de
almacenamiento, la bolsa se abrié y el papel de filtro se transfirié al caldo de
cultivo para el cultivo microbiano para determinar la esterilidad. También se
usaron controles negativos y positivos para validar los procedimientos. Se encontrd
que todos los papeles de filtro en los grupos experimentales, asi como el grupo de
control negativo, permanecieron estériles hasta 6 meses de almacenamiento en un
entorno cerrado. Por el contrario, todos los papeles de filtro en el grupo de control
positivo mostraron contaminacion microbiana. Concluye que, en una condicion de
almacenamiento cerrado, las bolsas de papel / plastico que pasaron por multiples

procesos de esterilizacion (hasta 5 veces la reesterilizacién) ain mantuvieron una
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buena eficacia de barrera y permanecieron estériles hasta por 6 meses.

Leguay Z°. et al. (2018) en Francia. Valido cientificamente la fecha de caducidad
de sistemas de Barrera estéril (bolsas termosellables). Se evaluaron 30 sistemas de
Barrera estériles (bolsas termosellables) Durante tres diferentes tiempos de
almacenaje 6; 9 y 12 meses. Las bolsas contenian 5 tipos de dispositivos médicos
diferentes. El procedimiento siguio las diferentes etapas de esterilizacion, luego se
almacend las bolsas en sala de operaciones. Algunas bolsas fueron dobladas y otras
no para analizar el efecto de esta préctica. Se realizaron pruebas de esterilidad en
la cara o superficie de papel, cara plastica y también en las soldaduras. Se encontrd
que, a los 6 meses de almacenaje, todas las bolsas permanecian estériles; sin
embargo, esta tasa disminuia a los 9 y 12 meses de almacenaje. El hecho de doblar
las bolsas, alterd la soldadura, sin importar cual fuera su tiempo de almacenaje.
Paiva R, Poma E.® (2017) en Peru. Determino la eficacia en el uso de los
indicadores bioldgicos en la calidad de esterilizacion de material médico
quirdrgico. Fue una investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los
resultados de mdltiples investigaciones primarias. Los resultados demostraron que
los indicadores bioldgicos sirven para verificar la eficacia del proceso
esterilizacion y garantizar que un material sea estéril. Consisten en preparaciones
estandarizadas de esporas de microorganismos muy resistentes, que son
procesadas en el esterilizador para comprobar si se han destruido o no y, por tanto,
si se ha llevado a cabo o no el proceso de esterilizacién. Se concluyo que los
indicadores bioldgicos son eficaces y el inico medio disponible para confirmar la
esterilizacion de un articulo.

Robelly P.” (2017) en Ecuador. Compard la influencia del transporte y el
almacenamiento sobre la esterilidad del instrumental odontoldgico usado en la
UDLA .La investigacion fue llevada a cabo en 5 grupos.1l. Grupo Control. 2.
Almacenado en mochila sin caja plastica previamente desinfectada.3. Almacenado
en mochila + caja plastica previamente desinfectada. 4. Cancel sin caja pastica
previamente desinfectada 5. Cancel + caja plastica previamente desinfectada. En
total 200 muestras. Las mismas que fueron evaluadas realizando un frotis de cada
una, traslado de la muestra en BHI (medio de transporte) al laboratorio donde se

procedi6 a sembrar el agar nutritivo. Las muestras sembradas tuvieron

11



proliferacion. -de bacterias a excepto de una que fue el grupo control. En general,
los resultados mostraron que el mejor momento para usar el instrumental en los
pacientes es cuando sale directamente del equipo de autoclave y asi evitar la
contaminacion cruzada.

Seminario L8 (2016) en Perl. Analizo la eficacia del proceso de esterilizacion
empleada en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano-
Puno. Fue un estudio de tipo descriptivo, para este fin se emplearon el uso de
indicadores quimicos: uno interno (CD20 Multiparameter Indicator Chemdye®)y
el externo (Comply Tape 3M® 1226) para calor seco, y para el analisis
microbioldgico (Agar Sangre, Agar Mac Conkey y Agar Sabouraud), los mismos
que fueron procesados bajo los siguientes factores: con el 25%, 50%, y 100% de
carga del esterilizador; en las Zona-1, Zona-2, Zona-3, y Zona-4 del esterilizador.
La muestra consto de 60 instrumentales, para lo cual se utilizo la prueba de Ji
cuadrado de homogeneidad, utilizando un nivel de confiabilidad del 95% (a=0.05).
Resultados: Muestran que para el indicador quimico interno se obtuvo el 83.33%
de eficacia y en externo un 85% de eficacia, el promedio indica un 84.16% de
eficacia, de lo cual se interpreta que la eficacia es diferente al valor esperado
(100%). Para el anélisis microbioldgico; para estreptococos se obtuvo el 26.67%
de eficacia, estafilococos un 71.67% de eficacia, coliformes totales fue 73.33%de
eficacia, coliformes fecales con 75% de eficacia, y hongos con 30% de eficacia. El
valor promedio de eficacia para microbioldgicos fue de 55.33%, de lo cual se
interpreta que la eficacia es diferente al valor esperado (100%). Conclusién: El
proceso de esterilizacion empleado en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Nacional del Altiplano - Puno es deficiente; ya que el porcentaje de instrumental
estéril no llego al 100%, lo que indica un funcionamiento defectuoso del aparato,
sumada la demanda (sobrecarga) para el proceso de esterilizacion, y otra de las

causas es la inadecuada limpieza y desinfeccion de los instrumentales.
1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Contaminacion cruzada
El seguimiento de infecciones son los medios de prevencion en las practicas de
los entornos de atencion sanitaria para propagacion de enfermedades. EI ADA y
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, fomentan
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recomendaciones particulares en la aplicacion para las consultas odontolégica. La
seguridad para evitar que una infeccion o la propagacion de infeciones es de gran
interés por el odontélogo. Antes de entrar a cada &rea deben estar limpios y
desinfectados, como equipos e instrumentales dentales. Algunas consultas
protegen los equipos con cubiertas protectoras, que deben ser cambiadas después

de cada paciente.®

1.3.2. Factores de la contaminacion:

1.3.2.1. Vulnerabilidad del paciente
Conjunto de caracteristicas de un paciente, relacionados con atributos propios. La
existencia de co-morbilidad y algunos elementos obtenidos por la organizacion del
sistema de salud, como el aplazamiento al acceso del servicio, los cuales aumentan
la posibilidad de contraer una enfermadad o morir por una infeccion intra-
hospitalaria.’

1.3.2.2. Gestidon de riesgos y eco-sistemas hospitalarios
El hospital tiene la disposicion de reconocer y amainorar los riesgos de
transmision de infecciones, siendo el hospital un ecosistema, por lo tanto el
manejo técnico apropiado debe disminuir la existencia y la transmisién intra-
hospitalarios.

1.3.2.3. Procesos de atencion
Son activdades dirigidas a la realizacion de las participaciones preventivas,
curativas y recuperativas en el paciente. Considera la relacion de la exposicion a
la infecciones intrahospitalaria y su estancia en ella.®

1.3.2.4. Gestion Clinica
Se basa en los procesos de lineamientos técnicos determinados a resolver
problemas del paciente de manera eficiente con la menor dificultad y elaborando

medidas técnico administrativas dirigidas a la ejecucion.®

1.3.3. Enfermedades:

1.3.3.1. Virus herpes simple:
El virus del herpes simple es clasificada por 2 tipos de virus: herpes simple de tipo
1 (VHS-1) y el virus del herpes simple de tipo 2 (VHS-2). EI VHS-1 se propaga
primordialmente por contagio de boca a boca y se manifiesta en la boca o a su

alrededor (herpes labial), también puede contagiarse por via bucogenital y causa el
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herpes genital. El VHS-2 se propaga Unicamente por medio sexual y se observa en
la zona genital o anal (herpes genital).1°

1.3.3.2.VIH:
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) contagia a las células del sistema
inmunitario, modificando y eliminando su cometido. La infeccion provoca una
destruccion  progresiva  del  sistema  inmunitario,  supeditado  por
"inmunodeficiencia”. Es insuficiente el trabajo del sistema inmunitario cuando
efectua su funcion de combate contra la infeccion y enfermedad. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) aplicado a los estadios mas avanzados de la
infeccion por VIH y determina la existencia de mas de 20 infecciones o de canceres
vinculados con el VIH. La transmicion del VIH se da por relaciones sexuales
vaginales, anales u orales con individuos contraidos por el virus, por la transfusién
de sangre contaminada o por punciones con instrumentos punzantes o el compartir
agujas, jeringuillas. Asimismo, también puede ser transmitida durante el embarazo,
parto y lactancia.!?

1.3.3.3. TBC:
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, afecta a pulmones y causada por una
bacteria (Mycobacterium tuberculosis). La transmision se da de una persona a otra
a través de la propagacion por secreciones originadas por las vias respiratorias de
pacientes infectados.
Se manifiesta de manera asintomatica, por lo que el sistema inmunitario procede a
crear alrededor de la bacteria una barrera. Los sintomas activa empieza por tos, a
veces encontrando hemoptisis, fiebre, debilidad, dolor toracico, sudoracion
nocturna y pérdida de peso. El tratamiento para la tuberculosis es durante los seis

meses donde se administra antibidticos.?
1.3.3.4. Hepatitis B:

Es una infeccion hepética altamente mortal causada por el virus de la hepatitis B
(VHB). A nivel mundial se considera como el mas importante problema de salud.
Posteriormente, causando hepatopatia cronica, cirrosis y cancer hepatico siendo un
alto riesgo de muerte por. La vacuna contra la hepatitis B elaborada en 1982 con un

95% de efectividad para la prevencion en la aparicion de la enfermedad.®
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1.3.3.5. Citomegalovirus:
El citomegalovirus (CMV) es un virus encontrado en todas partes del mundo. Se
dice tener relacion con la mononucleosis infecciosis y el virus de la varicela. En
Estados Unidos entre el 50 y 80 por ciento de los adultos contrajo antes de los afios
de edad esta infeccion por CMV. Una vez que el virus penetra en el cuerpo, se

mantiene por la eternidad.*

1.3.4. Bioseguridad
Es reconocida internacionalmente a proteger la salud, la seguridad del personal y
su entorno, siendo una agrupacion de normas contra riesgos elaboradas segun a los

agentes fisicos, quimicos y mecanicos, como medidas preventivas®

1.3.4.1. Limpieza del instrumental
La limpieza es retirar de manera mecanica toda materia extrafia, en superficies, en
objetos y ambiente, utilizando 2 tipos de lavados el manual y el mecénico. La
finalidad es disminucién de microorganismos a través del arrastre mecanico. Para
esté proceso se utiliza agua y detergente. Se aconseja el uso de un detergente
enzimatico, donde asegura que le proceso de limpieza sea eficaz.*®
La limpieza generalmente comprende 3 tipos de accion:
1.3.4.1.1. Accidn Mecanica: Se realiza con agua a presion mientra frota, cepilla olava.
1.3.4.1.2. Accion Quimica: Para la necesaria inhibicién y disminuicion de la biocarga
y las particulas de polvo se utiliza detergentes, detergentes enzimaticos yagua. Sin
embargo, para mejora las propiedades de disolucion del detergente y las enzimas se
recomiendan el uso de agua tibia.
1.3.4.1.3. Accién Térmica: Se utiliza lavadoras mecanizadas y el lavado se realiza por
el agua caliente.
1.3.4.1.4. Lavado: Se considera como uno de los pasos mas importantes. Debe
cumplirse los siguientes pasos:*’

a) Prelavado o descontaminar.
b) Lavar.
c) Secar

d) Lubricar el material.
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1.3.4.1.5. Lavado (manual y mecéanico)

A. Lavado Manual (directo): Es un procedimiento pretende retirar la suciedad por
medio de friccion sobre la superficie del instrumental. Se sugiere el uso de cepillo, agua
y detergente enzimatico. Se deberia tener en cuenta la prevencion accidentes con
materiales corto punzantes. Se aconseja el uso de las barreras de proteccion adecuadas
como son un mandil impermeable, lentes, guantes y mascarilla. Para una efectivo

lavado se debe tener en cuenta la responsabilidad y la capacitacion del operador. 18

B. Lavado Mecanico: Por medio de lavadoras de accion fisica, quimica y térmica se da

el procedimiento automatizado para lograr la remocién de la suciedad.

El resultado depende de la eficiencia del equipo y de su manejo para el proceso de lavado
mecéanico o0 automatico. Existe pardmetro que evaltan y certifican el proceso de

lavado.®

1.3.4.1.6. Secado de Material: Establece ser parte fundamental durante el proceso de
limpieza. Para no interferir en los procesos de desinfeccion o esterilizacion se debe
tomar en cuenta la verificacion del grado de humedad de los articulos. Puese ser
automatico y manual.?°

El secado manual se realiza con un pafio o con aire comprimido a diferencia del secado
automatico se realiza por una velocidad que lleva a cabo el procedimiento, aminorando

el tiempo de trabajo y los costos.?

1.3.5. Desinfeccion
Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure
la eliminacidn de esporas bacterianas. No todos los instrumentos que se utilizan
durante un procedimiento especifico en un paciente requieren ser esterilizados; por
ello es conveniente identificar los diferentes tipos de instrumentos seguin su uso y
establecer el manejo para los diferentes grupos?2.
1. Niveles de desinfeccién
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos

sobre los microorganismos y pueden ser:
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2. Desinfeccion de alto nivel (DAN): Para la eliminacion a todos los
microorganismos se realiza con agentes quimicos liquidos. Como ejemplos:

el el glutaraldehido, el peréxido de hidrogeno y el formaldehido, etc.?

3. Desinfeccidn de nivel intermedio (DNI): Se realiza para eliminacién de
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Incorporamos en el
grupo de los fenoles, la cetrimida, cloruro de benzalconio y el hipoclorito

de sodio.

4. Desinfeccién de bajo nivel (DBN): Se da por la eliminacion bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en una duracion de menos de 10
minutos. Teniendo en este grupo a: alcohol isopropilico 60- 90°, alcohol

70°, amonio cuaternario, fenoles.?*

1.3.6. Esterilizacion de instrumentos

1.3.6.1. Esterilidad
Se defimo como el proceso inactivar todos los microorganismos sobre el material;
se requiere modificaciones para lidiar con los priones en los procedimientos
rutinarios de esterilizacion. El calor es el mas confiable; la resistencia al calor no
afecta al material medico. El calor himedo, usado como vapor bajo presién en una
autoclave, mata microbios al desnaturalizar sus proteinas. El calor seco, es un
proceso mucho mas lento dado por un un horno que mata por oxidacion. Los
objetos sensibles al calor requieren esterilizacion a baja temperatura; en este
proceso se emplea el gas-plasma de peroxido de hidrogeno, gas de 6xido de etileno

(OE), o vapor de formaldehido.?®

1.3.6.2. Esterilizacion por vapor
El vapor es el medio de esterilizacion mas confiable. Es no toxico (cuando se genera
a partir de agua libre de quimicos volatiles), posee un espectro amplio de actividad
microbicida y buena capacidad de penetracion, mientras que al mismo tiempo es
economico y su eficacia es facil de monitorear. La esterilizacion requiere el
contacto directo de un objeto con vapor a una temperatura y presion definidos, por
un periodo de tiempo especifico. Las autoclaves son camaras especialmente

disefiadas, en las que el vapor bajo presion produce altas temperaturas. Su
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funcionamiento se basa sobre el mismo principio que las ollas a presion. Hay dos
tipos principales de esterilizadores a vapor:

Las autoclaves de desplazamiento por gravedad, en las que el vapor es introducido
por la parte alta de la cAmara y se desplaza hacia la parte inferior; a su paso va
reemplazando la mezcla de aire y vapor alojada ahi, mas fria y densa. La valvula de
escape se cierra cuando todo el aire ha sido empujado hacia fuera; lo que permite

que la presion aumente y la temperatura suba.

Las autoclaves de alto vacio, en que primero se succiona el aire de la cAmara de
esterilizacion y luego se introduce vapor para permitir una penetracion mas rapida
y mejor a través de toda la carga. La presion temperatura aumentan rapidamente, lo
que permite tiempos de procesamiento de tres minutos a 134°C, aproximadamente

a 206,8 kilopascales (30 libras/pulgada cuadrada)

Todos los esterilizadores por vapor deben probarse al momento de su instalacion y
de forma periddica, desde ese momento en adelante; es necesario mantener registro
escrito de las operaciones de rutina y mantenimiento. Todo el personal a su cargo
debe contar con una completa capacitacion en operacion de autoclaves y seguridad.
Monitores Los indicadores bioldgicos y quimicos estan a nuestra disposicion y

deben ser usados para la revision rutinaria del funcionamiento de las autoclaves2®

1.3.6.3. Autoclave
Aparato para esterilizar por vapor que consiste en un recipiente cilindrico, de

paredes resistentes; metalicas, y con cierre hermético autoclave, en cuyo interior,
que contiene un liquido, generalmente agua, el objeto se somete a presiones y

temperaturas elevadas sin llegar a hervir.?’

Es una camara de presion que se utiliza para realizar procesos industriales que
requieren temperatura y presion elevadas diferentes a la presion del aire en el
ambiente. Un autoclave se utiliza para esterilizar el equipo quirdrgico, los
instrumentos del laboratorio, articulos farmacéuticos y otros materiales. Puede
esterilizar los solidos, liquidos, huecos e instrumentos de varias formas y tamafos.

Los autoclaves varian en tamario, forma y funcionalidad-?®
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1.3.7. Tipos de autoclave

1.3.7.1.Autoclaves de gravedad
El aire contenido en su interior de la camara es desplazado al exterior, a través de
la valvula de drenaje, por el propio vapor. La remocion se da por gravedad, el aire
frio es mas denso y tiende a salir por un conducto colocado en la parte inferior de
la cdmara cuando el vapor es admitido. El proceso es muy lento y favorece la
permanencia residual del aire. Existen modelos pequefios utilizados en clinicas y
consultorio.

1.3.7.2.Autoclaves de vacio
La reduccion de tiempo en la fase de purgado del aire y mas garantia de haber

trasladado el aire en todos los puntos de la cAmara, obstaculizando la formacion de
aire en areas inaccesibles. La fase estable para su efectividad:

Reduccion de tiempo para lograr temperaturas y presiones solicitado, permite logar
condiciones de trabajo mas extremas en un tiempo asumible desde el punto de vista
operativo.

La disminucion del tiempo en gque hay que mantener estas condiciones de trabajo
para lograr la eliminacién de microorganismos. Un ciclo de desinfeccion en un
autoclave de vacio que trabaje a temperatura de 121°C y 1 atm de presion, se 28
minutos se pueden prolongar durante 35 minutos, mientras que en una autoclave de

gravedad se aproxima a una hora®

1.3.8. Envoltorios de papel.
En los ultimos afios, gracias a la evolucién de la tecnologia el papel designado para

el empaque de esterilizacion. Pueden ser:

1.3.8.1. Papel de grado quirargico

Este papel es permeable al vapor o a la esterilizacion por Oxido de Etileno (ETO)
e impermeable a los microorganismos. Resiste temperaturas de 160° C y no
contiene colorantes, por lo tanto, es importante mencionar especificaciones técnicas

como.

1. Porosidad controlada (0.22u de diametro).
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2. Resistencia a las perfusiones.
3 pHentre6a7.
4.  Cantidad maxima de almidon 1.5%.

5. Este tipo de papel permite la absorcion del agua en dos fasescon

un maximo 30 g/m2.humedad maxima de 7%.
6.  El m&ximo porcentaje de colorante es de 0.05%.
7. Repelente a liquidos y a algunos alcoholes.
8  No desprende pelusas.
9.  Excelente resistencia al desgarre y las roturas.
10.  Es atoxico.
1.3.8.2. Papel crepado:

Es el mas reciente tecnologia y siendo una alternativa al tejido de algodon. Su
composicion es por pulpa de celulosa de madera en un rango de 60 g. en su 100%
de aspecto similar al textil. Su principal caracteristica es resistente a la exposicion

de 1 hora en temperaturas de 150° C.
1.3.8.3. Papel Kraft (papel corriente):

Si bien se utiliza ante la falta de empaques ideales en el mercado, hoy en dia esta
en desuso por razones de la irregularidades e inconsistencias en su presentacion, Es
producto que no tiene objetivos para la esterilizacion, su resistencia fica se torna
fragil y no cumpliendo con las principales cualidades para certificar en el proceso

de esterilizacion como uso eficaz. 3t
1.3.8.4. Papel o filmes transparentes (combinacion papel - plastico)

Los mas utilizados son los compuestos de polietileno, polipropileno, biorientado,
poliéster, nylon o poliamida, polivinilico, poliestireno, acetato de celulosa y surlyn.

Al utilizar éstos debemos verificar su resistencia al trabajo, espesura y resistencia
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de la ldmina. La gran ventaja que presentan es que permiten la visualizacion del

contenido del paquete.®

1.3.8.5. Tyvek
Son polimeros sintéticos como el que contiene un recubrimiento de polietileno,
polipropileno o poliolefinas (lado opaco) que derretidos al calor se convierten en
largas fibras de plasticos que luego son unidas en capas por presion. Soporta altas
temperaturas (121° C), presentando una alta resistencia a la traccion y perforacion
compuesta por una estupenda barrera microbiana. Su utilizacion es limitada siendo
compatible con la mayoria de los procesos de esterilizacion: Vapor, ETO, Plasma
de Peroxido de Hidrogeno y FO. 2

1.3.8.6. Material hecho

El lado del papel se compone de fibras de visibilidad y eficacia, también se
compone de fibras de celulosa complejos, y el otro lado estd hecho de laminado

transparente de poliéster / polipropileno.®
1.3.8.7. Marcas comerciales

Starline'*, Euronda'*, Omnia'*, Medicaline*, Milenium, Vamasa, Promedical®®,
Medla'®, Medical Cafiada®’.

1.3.8.8. Instrumento
Espectofotometro UV™*

Los métodos espectrofotométricos UV — Visible de anélisis quimico en base a sus
principios fisicoquimicos, potencialidades y caracteristicas analiticas, asi como
algunas de sus aplicaciones representativas en la industria y el control ambiental.
Estos métodos de analisis se desarrollaron debido a la necesidad de incrementar
caracteristicas analiticas como sensibilidad, selectividad, limite de deteccion y
rapidez en el analisis a fin de ser aplicados en el analisis de trazas, donde los

métodos clasicos ya no tienen sensibilidad.®

1.4.Formulacion del Problema.
¢Cual es el efecto de la reutilizacion de las bolsas papel-plastico para autoclave en

la esterilidad de su contenido?
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1.5. Justificacion e importancia del estudio.

1.6.

1.7.

Las bolsas de papel / plastico son materiales de empaque utilizados para el autoclave
de equipos médicos y dentales. Aunque los fabricantes recomiendan un solo uso,
generalmente en paises del tercer mundo, como Perd, la tendencia es areutilizarlos.
En la literature cientifica, existen investigaciones que evaltuan la influencia del
ambiente y tiempo de almacenaje sobre la esterilidad de los instrumentos; sin
embargo, es pobre la informacion sobre la reutilizacion de bolsas papel — plastico
después de haberse sometido a ciclos de esterilizacion previos. Todo profesional
cirujano dentista debe garantizar la esterilidad de los instrumentos usados, a fin de
evitar las infecciones cruzadas. Los resultados del estudio podran aportar
conocimiento sobre el potencial de reutilizacion de las bolsas de papel / plastico;
reduciendo costos debido al reciclaje de bolsas y fomentando el cuidado del medio
ambiente. La investigacion también podra servir de base para investigaciones

posteriores de nivel explicativo y aplicativo.

Hipotesis.
Las bolsas de papel-plastico para autoclave pueden reutilizarse manteniendo la

esterilidad de su contenido hasta los 5 ciclos de esterilizacion.

Objetivos.

1.7.1. Objetivo General

Determinar el efecto de la reutilizacion de bolsas de papel plastico para

autoclave en la esterilidad de su contenido.

1.7.2. Objetivos Especificos

Determinar la esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico
después de un ciclo de esterilizacion en autoclave.

Determinar la esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico
después de dos ciclos de esterilizacién en autoclave.

Determinar la esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico
después de tres ciclos de esterilizacion en autoclave.

Determinar la esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico

después de cuatro ciclos de esterilizacién en autoclave.
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Determinar la esterilidad del contenidode las bolsas de papel pléstico
después de cinco ciclos de esterilizacion en autoclave.

Determinar la esterilidad del contenido de las bolsas de papel pléstico
después de seis ciclos de esterilizacion en autoclave.

Determinar la esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico

después de siete ciclos de esterilizacion en autoclave
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. MATERIAL Y METODO
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo de Investigacion
De acuerdo al enfoque de la investigacion sera de tipo cuantitativa.
Disefio de Investigacion
Segun el nivel: explicativo.
Segun el disefio de experiencias: experimental

Segln el momento en que se recopilan los datos: Transversal

2.2. Poblacion y muestra
Para esta investigacion, la poblacion bajo observacion estuvo constituida por
1 rollo de bolsas de papel plastico de la marca milenium.
De este rollo, al ser cortado en pedasos de de 9,00 cm. X 24,00 cada una, se
obtuvo un total de 416 bolsas para esterilizar (los cortes son iguales en todas
sus caracteristicas)

Muestra
Para determiner la muestra, se utilizo el muetreo no probabilistico, siendo

una técnica de muestreo en la cual el investigador selecciona muestras
basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccion al azar y se
utiliza en estudios exploratorios.

El muestreo no probabilistico se utiliza donde no es posible extraer un
muestreo de probabilidad aleatorio debido a consideraciones de tiempo o
costo.
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2.3. Variables, Operacionalizacion.

Variable Definicién conceptual Definicion Indicador Valor final Tipo de Escala
operacionalizacién variable
V. independiente | Volver a utilizar algo, bien con la funcién que Reutilizacion de la bolsa Ciclos de ler ciclo categorica ordinal
o desempefia anteriormente o con otros fines durante 7 ciclos de esterilizacion 2do cicl
Reutilizacion L 0 ciclo
esterilizacion.
3er ciclo
4to ciclo
5to ciclo
6to ciclo
7mo ciclo
V. dependiente Proceso que alcanza la muerte subita de la vida de los | NUmero tolerable de Absorvancia Estéril categorica nominal
microorganismos, abarcando a bacterias y sus microorganismos es de 0,5-
Esterilidad No estéril

esporas, virus, hongos y sus esporos.

10 seglin macfarland el

grado de turbidez.
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Ficha de recoleccidn de datos (ANEXO 1)
Observacion microbioldgica.
Instrumento
Espectofotometro UV modelo S2100UV*. Este instrumento es valido para identificar la
densidad de poblacion microbian. También es confiable dado que es un equipo calibrado
dentro de los ambientes de la Universidad Sefior de Sipan.

Protocolo de Experimentacion

El presente proyecto se desarrollo con apoyo de la autoclave de la universidad. Se
solicito el permiso correspondiente al responsable de la clinica de la universidad sefior
de sipan y la sala de esterilizacion y almacenamiento del material (ANEXO 2). Se
esterilizaron las bolsas de papel plastico en diferentes ciclos, para ver si después de 5
ciclos de esterilizacion aun la bolsa sigue manteniendo la esterilidad del instrumental que
contiene. Se coloco un indicador quimico dentro de las bolsas junto con el instrumental,
otro indicador fuera de las bolsas papel plastico para confirmar que se llego a la

temperatura adecuada y se esterilizo el instrumental a la temperatura adecuada.
Preparacion de las bolsas de papel plastico

Las bolsas de papel - plastico se prepararon a partir de rollos de esterilizacion tubulares
de marca (Milenium) a 9,00 cm x 24,00 cm cada uno. Cada bolsa contenia una pieza de
0,5 cm x 2 cm de segmento de bolsa y un trozo de indicador quimico interno, cinta
indicadora de vapor (3M ESPE Autoclave, 3M, EE.UU.) en el interior. A continuacion,
las bolsas se sellaron 1 cm de la parte inferior y 3 cm desde la parte superior con un
sellador de calor (Runyes). Se inspecciond la integridad de la bolsa, antes de la
esterilizacion y ver si aun es re-esterilizable después de cada ciclo de esterilizacion. Se
descartd aquellas con presencia de burbujas, agujeros, pliegues o arrugas. Se sellaron las
bolsas y se puso el indicador quimico externo en la bolsa en el dltimo ciclo de
esterilizacion que corresponde a su grupo experimental. Sin embargo, la cinta indicadora
de vapor (3M ESPE Autoclave, 3M, EE.UU.) se coloca en el lado de plastico de la bolsa,
luego de cada ciclo de esterilizacién. En el grupo de control positivo, la bolsa se perford
a través de ambos lados del papel y de plastico. Las bolsas se disponen en posicion

vertical y el lado del papel estaba en contacto con el lado de plastico de la siguiente bolsa
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sin tocar la pared de la cAmara de un autoclave (Famarel). Todas las muestras se
esterilizaron a 121 ° C y 15 psi durante 30 min.

El material fue almacenado en un ambiente cerrado para la sala de espera, pero abierto
hacia la clinica nimero 2. Es almacenado en una superficie plana de melanina, que cuenta

con tres niveles, donde se ordena de acuerdo al apellido.

El material esteril esta con un méximo de una semana en las bolsas, aun que la mayoria
de estudiantes por la falta de instrumental lo utilizan de un dia a otro a las 24 horas,
y asi evitamos contaminacion del material al dejar mucho tiempo en el almacenaje en

un ambiente abierto hacia una de la clinicas y cerado hacia el pasillo de la clinica.

Después de recoger el material de la sala de esterilizacion sera trasladado en una cajade
metal previa desinfeccion, de la clinica hacia el laboratorio de investigacion de la
universidad, donde se encuentra la cama de bioseguridad lo que nos ayuda ha aislar las
bacterias del ambiente, evitando asi la contaminacion al momento de realizar el
sembrado de las muestras obtenidas, el segmento de bolsa se retira hacia el tubo de
ensayo con el caldo de cultivo nutritivo cerebro corazon, se deja en la incubadora

durante 24 horas, a una temperatura de 37°C.

Luego de las 24 horas se procedio a llevar las muestras del laboratorio de investigacion,
hacia el laboratorio de Bioquimica donde se encuentra el espectrofotometro, se
prepararon los tubos de ensayo en las gadillas, también se prepararan las cubetas para
el espectrofotometro con cada una de las muestras de los tubos de ensayo para ser leidas
a una longitud de onda de 550 nm que es la longitud promedio segin la pagina de
espectrofotometria de absorbancia anatomica®. la espectroscopia se debe a lacapacidad
de las moléculas para absorber radiaciones, entre ellas las radiaciones dentro del espectro
UVvisible. Las longitudes de onda de las radiaciones que una molécula puede absorber
y la eficiencia con la que se absorben dependen de la estructura atomica y de las
condiciones del medio (PH, temperatura, fuerza ionica, constante dieléctrica), por lo que
dicha técnica constituye un valioso instrumento para la determinacion y caracterizacion
de biomoléculas®.

La recoleccion de datos se realizo en una ficha propuesta por el investigador de acuerdo

a los grupos propuestos.
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2.5.Procedimientos de Analisis de datos.
Los resultados, se presentaron en tablas y figuras, por cada una de los ciclos de
esterilizacion y de un anélisis descriptivo de los datos, que dardn respuestas a los
objetivos de la presente investigacion.
Para la contrastacion de hipotesis, primero se verifico si los datos obtenidos se
aproiximan a una distribucion normal, para ello se determinara la normalidad utilizando
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (muestra es mayor a 50) y de homogeniedad de
varianzas, la cual nos determinara si utilizar las pruebas paramétricas o no paramétricas.
En relacion a las herramientas tecnologicas, se utilizara el paquete estadistico SPSS V25
y ademas de a ayuda del Microsof Excel.

2.6.Criterios éticos.
Las muestras fueron obtenidas de bolsas papel plastico. Se solicito autorizacion al
director de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad sefior de Sipan. Se cumpliran
todas las normas de bioseguridad y de disposicion de residuos establecidos en el manual
de operacion y funciones del laboratorio de microbiologia y del laboratorio de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la USS, asi como en el Manual
de Bioseguridad de la Organizacion Mundial de la Salud y el Manual de bioseguridad en
Odontologia del Colegio Odontoldgico del Per.

2.7.Criterios de rigor cientifico
Los criterios de rigor cientifico son fundamentales para que la siguiente investigacién
sea de:
Validez
La presente investigacion sera capaz de poderse aplicar en cualquier marca de bolsas de
papel plastica mientras que este certificada para esterilizacién en autoclave. La obtencion
de las bolsas papel plastica se ara de una empresa de productos médicos.
Aplicabilidad:
Se utilizaron métodos microbioldgicos estandarizados y se trabajara con 6 grupos control
positivo, control negative, 3, 5, 6 y 7 repeticiones de los ensayos de la investigacion con
lo que asegura su capacidad esterilidad y replicativa por otros investigadores en las
mismas condiciones.
Consistencia:
El trabajo con caldos de cultivo microbilogicos certificados aseguran la replicavilidad de

la investigacion bajo las mismas condiciones de experimentacion.

28



Neutralidad:
En la presente investigacion experimental se conto con el apoyo de un supervisor

especialista en el tema quien instruio para que la investigacion sea apropiada.
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I11.  RESULTADOS

3.1.Tablasy figuras

En el presente estudio se obtuvieron los datos mediante la observacion
microbiologica y para el analisis estadistico de los resultados de la investigacion, se
utilizo el analisis de varianza (ANOVA) de un factor que sirvio para comparar varios
grupos en una variable cuantitativa. Se trata, por tanto, de una generalizacion de la
Prueba T para dos muestras independientes al caso de disefios con méas de dos
muestras, siendo una técnica que se utilizo para decidir si las medias de dos 0 mas
poblaciones son iguales, la cual se basa en una muestra unica, obtenida a partir de
cada poblacion.

Obtenidos los datos mediante la esterilizacion de las bolsas, en diferentes ciclos, nos
permitié utilizar el ANOVA, aplicando las pruebas Post-Hoc de Tukey, lo cual
aplicando esta prueba estadistica en las tablas presentes se conocera sus medias (en

cada ciclo) son iguales o no, dando respuesta a cada uno de los objetivos planteados.

Tabla 1: Efecto de la reutilizacion de bolsas de papel plastico para autoclave en la

esterilidad de su contenido.

Descriptiv
0s 95% del intervalo
Ciclo de confianza parala
Desv. media
N meuta Desviacio Limite Limite
n inferior superi
or

Primero 72 ,00000 ,000000 ,00000 ,0000
0

Segundo 72 ,00286 ,005158 ,00165 ,0040
7

Tercero 72 ,00015 ,001296 - ,0004
,00015 6

Cuarto 72 ,00501 ,001674 ,00462 ,0054
1

Quinto 72 ,00318 ,015293 - ,0067
,00041 7

Sexto 72 ,00082 ,003486 ,00000 ,0016
4

Séptimo 72 ,00215 ,001789 ,00173 ,0025
7

Total 504 ,00203 ,006514 ,00146 ,0026
0

FUENTE: Elaboracion propia.
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Datos obtenidos del paquete estadistico SPSS
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Figura l
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En la tabla y figura 1, se evidencia que en el primer ciclo el promedio de absorbencia fue de 0.0000.
En el segundo ciclo, se evidencia que el promedio de abosrbencia fue de 0.0286, con una
Desviacion estandar £ 0.05158, teniendo en cuenta que se encuentra entre los rangos de
0.0165 y 0.0407, a un 95% de confianza.

En el tercer ciclo, se evidencia que el promedio de absorbencia fue de 0,0015, con una
Desviacion estandar £ 0.01296, teniendo en cuenta que se encuentra entre los rangos de
0.0015 y 0.0046, a un 95 % de confianza.

En el cuarto ciclo, se evidencia que el promedio de abosrbencia fue de 0.0501, con una
Desviacion estandar = 0.001674, teniendo en cuenta que se encuentra entre los rangos de
0.0462 y 0.0541, a un 95% de confianza.

En el quinto ciclo, se evidencia que el promedio de abosrbencia fue de 0.0318, con una
Desviacion estandar + 0.15293, teniendo en cuenta que se encuentra entre los rangos de
0.0041 y 0.0677, a un 95% de confianza.

En el sexto ciclo, se evidencia que el promedio de absorbencia fue de 0.0082, con una
Desviacion estandar = 0.03486, teniendo en cuenta que se encuentra entre los rangos de
0.0000 y 0.0164, a un 95% de confianza.

En el septimo ciclo, se evidencia que el promedio de absorbencia fue de 0.0215, con una
Desviacion estandar £ 0.01789, teniendo en cuenta que se encuentra entre los rangos de
0.0173 y 0.0257, a un 95% de confianza.
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Tabla 1.1
Prueba ANOVA para el efecto de la reutilizacion de bolsas de papel plastico para

autoclave en la esterilidad de su contenido.

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos ,001 6 ,000 6,007 ,000
Dentro de grupos ,020 497 ,000
Total ,021 503

Podemos observar en la tabla 1.1, que rechazamos la HO afirmando que existe
diferencia significativa en al menos una de las medias de los diferentes ciclos debido
a que el p valor es menor a 0.05, con esta conclusién podemos utilizar la prueba de

Tukey para observar en cual de los ciclos existe la diferencia.
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Tabla 2
Prueba de Tuley para la comparacion multiple del efecto de la reutilizacion de bolsas de

papel plastico para autoclave en la esterilidad de su contenido

Se aplico la prueba de Tukey para determinar en cudl de los ciclos (combinaciones) se
presenta diferencias entre sus medias durante el primer y septimo ciclo de esterilizacion:

Subconjunto para alfa = 0.05

Prueba Ciclo N 1 ) 3 4
Primero 72 ,00000
Tercero 72 ,00015 ,00015
Sexto 72 00082 00082
Setimo 72 00215 00215 ,00215
HSDTukey  gequndo 72 00286 00286 ,00286
Quinto 72 00318 ,00318
Cuarto 72 00501
Sig. 097 064 097

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La prueba de Tukey, podemos observar que los ciclos Primero y Cuarto difieren de los demas
ciclos respecto a sus medias mientras que los otros ciclos si tienen un parentesco entre el
resto, a un 5% de significancia, por lo que podemos cocncluir que los ciclos primero y cuarto

presentan diferencia entre sus medias durante los ciclos de esterilizacion.
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3.2. Discusion de resultados

Actualmente la odontologia como ciencia de la salud no sélo se basa en la mejora,
prevencion y mantenimiento de la salud del aparato estomatognatico, sino que también
tiene que cumplir con una serie de requisitos necesarios para mantener la higiene de sus
instrumentos y asi evitar alguna contaminacion entre pacientes.

Sin embargo, el control de la esterilizacion en vapor mediante el uso de indicadores
bioldgicos y quimicos es un tema poco difundido entre los profesionales y estudiantes,
por lo que resulta muy importante dar a conocer la utilidad de estos en la verificacion del
cumplimiento adecuado de todos los factores de esterilizacion, ya que resultan ser un
método practico, confiable y que se encuentra disponible en el mercado; recalcando
ademas que el control de la esterilizacion debe ser un procedimiento de rutina que ayuda
a reducir el riesgo de transmision de enfermedades en la consulta odontoldgica.

A pesar que la esterilidad es una condicion absoluta, ejemplo: un articulo esta estéril o
no, el proceso de produccidn de articulos estériles se expresa en una probabilidad. Los
indicadores biologicos se usan para comprobar la eficiencia de un proceso de
esterilizacion. Estan disefiados para confirmar la presencia o ausencia de
microorganismos viables después del proceso de esterilizacidn, asi lo muestra el estudio
de Paiva P, et al*® que demostrd que los indicadores bioldgicos sirven para verificar la
eficacia del proceso esterilizacion y garantizar que un material sea estéril que consiste
en preparaciones estandarizadas de esporas de microorganismos muy resistentes, que son
procesadas en el esterilizador para comprobar si se han destruido o no y, por tanto, si se
ha llevado a cabo o no el proceso de esterilizacion, en donde concluyo que los
indicadores bioldgicos son eficaces y el Unico medio disponible para confirmar la
esterilizacion de un articulo.

Sin embargo, Robelly P* en su estudio demostrd que el instrumental se manifesto
completamente esterilizado al 100%, pero despues del segundo periodo de tiempo (3- 7
dias), el instrumental si presentd contaminacion, con presencia de Gram (+) y Gram (-)
en porcentajes de 52% y 48% respectivamente.

En el presente estudio se reporto que las bolsas de plastico/ papel despues de haber sido
reesterilizados 1- 7 veces, hubo contaminacion durante el cuarto, sexto y septimo ciclo
de esterilizacio. Los resultados fueron ambiguos ya que las bolsas que tuvieron menor
contaminacion fueron aquellas que tuvieron menor numero de ciclos de esterilizacion.

Los resultados no concuerdan con el estudio de Puangsa Y. Et al® que evalué un total de
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6720 bolsas de papel / plastico se dividieron en cuatro grupos experimentales: bolsas
nuevas, 1 vez, 3 veces y 5 veces bolsas esterilizadas de nuevo. Encontraron que las bolsas
de papel / plastico que pasaron por multiples procesos de esterilizacion (hasta 5 veces la
reesterilizacion) adn mantuvieron una buena eficacia de barrera y permanecieron
estériles hasta por 6 meses.

Leguay Z°® demostro que las fechas de uso después de la esterilizacion de bolsas
termosellables, donde encontré6 que a los 6 meses de almacenaje, todas las bolsas
permanecian estirles, sin embargo, disminuyo a los 9 y 12 meses de almacenaje que
ayuda a comprender que el sistema de barrera esterial es importante y Seminario L’
analiz0 la eficacia del proceso de esterilizacion empleada en la Clinica Odontolégica de
la Universidad Nacional del Altiplano donde encontro que para el indicador quimico
interno fue de 83.33% de eficacia y en externo un 85% de eficacia, lo cual se interpreta
que la eficacia es diferente al valor esperado (100%). En el andlisis microbioldgico; para
estreptococos se obtuvo el 26.67% de eficacia, estafilococos un 71.67% de eficacia,
coliformes totales fue 73.33% de eficacia, coliformes fecales con 75% de eficacia, y
hongos con 30% de eficacia, lo cual se interpreta que la eficacia es diferente al valor
esperado (100%) donde se concluyo que la esterilizacion es deficiente.

Todos estos estudios desmuestran que los procesos de esterilizacion es una parte muy
importante para la eliminacion total de los microorganismos, pero que muchas veces no
se logra una esterilizacion adecuada, lo que expone a los pacientes a infecciones
oportunistas.

Finalmente, en el presente estudio, se demostré6 que se puede reutilizar las bolsas
plasticas hasta un determinado ciclo. Asi mismo cabe resaltar la importancia y las
ventajas que nos brinda los empaques utilizados en la actualidad, resultan eficientes para
el mantenimiento de la esterilidad, siempre y cuando se controlen la reutilizacion de
ellos, asi como la conservacion y manipulacion de los usuarios externos, para que existan
buenas préacticas y se garantice la esterilidad del dispositivo médico y por ende la

seguridad del paciente.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico después de un ciclo de
esterilizacion en autoclave, fue de 0.0000.

La esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico después de dos
ciclos de esterilizacion en autoclave, fue de 0.0286.

La esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico después de tres
ciclos de esterilizacion en autoclave, fue de 0,0015.

La esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico después de cuatro
ciclos de esterilizacion en autoclave, fue de 0.0501.

La esterilidad del contenidode de las bolsas de papel plastico después de cinco
ciclos de esterilizacion en autoclave, fue de 0.0318.

La esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico después de seis
ciclos de esterilizacion en autoclave, fue de 0.0082.

La esterilidad del contenido de las bolsas de papel plastico después de siete

ciclos de esterilizacion en autoclave, fue de 0.0215.

RECOMENDACIONES

Se requiere trabajar con una mayor cantidad de muestra para analizar si las pocas
medidas con diferencia significativa encontradas en esta investigacion adn se siguen

permaneciendo o desaparecen.
Realizar nuevas investigaciones orientados a nuevos indicadores como,

conocimiento de tiempos de esterilizacion eficaz para cada material e instrumental

dental, esterilizacion de piezas dentales, limas de endodoncias y fresas.
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ANEXOS

Anexo 1

Control Positivo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
GRUPOS DE CONTROL.

Control Negativo

Bolsa nueva | 0.000 A Bolsa nueva 0.145 A
GRUPOS EXPERIMENTALES
Ciclos de .
esterilizacion siclo 2 cliclos | 3ciclos | 4 ciclos 5ciclos | 6ciclos | 7 ciclos
Muestras

M1 0 0 0 0.005 0 0 0
M2 0 0 0 0.005 0 0| 0.002
M3 0 0 0 0.004 0.13 0 0

M4 0 0 0 0.002 0 0| 0.001

M5 0 0 0 0.004 0 0| 0.002
M6 0 0 0 0.004 0 0| 0.002

M7 0 0 0 0.005 0 0 0
M8 0 0.014 0 0.005 0 0 0.004

M9 0| 0.003 0 0.005 0 0| 0.002

M 10 0| 0.006 0 0.005 0 0| 0.002
M1l 0 0.006 0 0.005 0 0 0.003

M 12 0 0 0 0.004 0 0 0
M13 0 0 0 0.005 0 0| 0.005

M 14 0 0.001 0 0.006 0 0 0.001

M 15 0 0.038 0 0.005 0 0 0.003

M 16 0 0.001 0 0.006 0 0.002 0.001

M 17 0| 0.002| 0.011 0.005 0 0 0

M 18 0 0 0 0.005 0 0 0.002

M 19 0| 0.005 0 0.004 0 0| 0.002

M 20 0| 0.003 0 0.005 0 0 0
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M 21 0 0 0 0.006 0 0 0.007
M 22 0 0.006 0 0.003 0 0.002 0
M 23 0 0.004 0 0.005 0 0 0
M 24 0 0.001 0 0.005 0 0.003 0
M 25 0 0.005 0 0.009 0 0.002 0
M 26 0 0.003 0 0.003 0 0.003 0.004
M 27 0 0.012 0 0.003 0 0 0.004
M 28 0 0.011 0 0.005 0 0.029 0
M 29 0 0.005 0 0.003 0 0 0.003
M 30 0 0.002 0 0.005 0 0 0.003
M 31 0 0.001 0 0.005 0 0 0.003
M 32 0 0.004 0 0.006 0 0 0
M 33 0 0.002 0 0.004 0 0.002 0
M 34 0 0.006 0 0.007 0 0 0.007
M 35 0 0.002 0 0.007 0 0.003 0.003
M 36 0 0.002 0 0.008 0 0.002 0.003
M 37 0 0.001 0 0.007 0 0 0.001
M 38 0 0 0 0.004|  0.003 0 0.007
M 39 0 0.003 0 0.003 0 0.002 0.002
M 40 0 0.002 0 0.006 0 0 0.004
M 41 0 0.005 0 0.003 0 0 0
M 42 0 0.006 0 0.009 0 0 0.006
M43 0| 0.001 0 0.006 |  0.006 0| 0.001
M 44 0| 0.003 0 0.003|  0.004 0| 0.003
M 45 0 0.009 0 0.005 0.006 0 0
M 46 0 0.002 0 0.004 0 0 0.004
M 47 0 0 0 0.003 0.002 0 0.003
M 48 0 0 0 0.006 0.002 0 0.003
M 49 0 0 0 0.007 0 0 0
M 50 0 0 0 0.003 0.002 0 0.002
M 51 0| 0.004 0 0.007| 0.004| 0.001 0.004
M52 0 0 0 0.006 0.001 0 0.002
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M 53 0 0 0 0.007 0.009 0 0.003
M54 0 0 0 0.007 0.005 0 0.003
M55 0 0 0 0.006 0.003 0 0.002
M 56 0 0 0 0.004 |  0.001 0| 0.003
M 57 0 0 0 0.005 0.003 0 0
M58 0 0 0 0.009 0.006 0 0.004
M 59 0 0.001 0 0.008 0.005 0 0.002
M 60 0 0.004 0 0.005 0.002 0 0
M 61 0 0 0 0.008 |  0.004 0| 0.002
M 62 0 0.002 0 0.004 0.001 0 0.003
M 63 0 0 0 0.005 0.002 0 0.001
M 64 0 0 0 0.006 0.002 0.001 0.002
M 65 0| 0.001 0 0.005|  0.004 0| 0.004
M 66 0 0.003 0 0.003 0.004 0 0.002
M 67 0| 0.002 0 0.004|  0.002 0| 0.001
M 68 0 0 0 0.004 0.004 0 0.002
M 69 0 0.002 0 0.003 0.004 0 0.003
M70 0| 0.001 0 0.004| 0.002| 0.003| 0.003
MT71 0| 0.003 0 0.003| 0.004| 0.002 0.003
M 72 0| 0.006 0 0.001| 0.002| 0.002| 0.001
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Anexo 2

CONSTANCIA DE USO DE LABORATORIO




Anexo 3
Registro Fotografico

1.-Sala de empaquetado y lavado.

Sala de lavado y empaquetado de la clinica de la Universidad Sefior de Sipan, se realiz6
la preparacion de la sala de esterilizacién, para proseguir al empaquetado de las bolsas de

papel plastico con el contenido que llevara cada bolsa de papel plastico.

2.-Materiales utilizados

1.- las bolsas de papel plastico que se utiliz6 para re esterilizar.

2.-la cinta testigo para autoclave de 3M que nos indico que llego a la temperatura
adecuada el segmento de bolsa esterilizado en las bolsas de papel plastico

3.- las cubetas para espectrofotémetro.

4.-Equipos y ambientes utilizados de la clinica de la Universidad Sefior de Sipan.
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3.1. Selladora de calor.

Selladora de calor, en este equipo se realiza el sellado de las bolsas con el contenido

en el interior con un indicador quimico (cinta testigo 3M).

3.2 Autoclave

En la autoclave de la universidad sefior de sipan colocamos a esterilizar las bolsas de

papel plastico con el contenido a 121 ° C y 15 psi durante 30 min.
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3.3 Camara de bioseguridad.

En este equipo del laboratorio de investigacion de la Universidad Sefior de Sipan se
utilizé para dispensar el caldo de cultivo en los tubos de ensayo y la siembra del

segmento de bolsas en cada tubo de ensayo.

3.4 Incubadora

0
“
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En la incubadora se procedio a dejar incubando las muestras a una temperatura de 37°C
por 24 horas y poder realizar las lecturas de los microorganismos presentes en los

segmentos de las bolsas esterilizadas.

3.5 Espectrofotometro

En el espectrofotometro S 2100UV+ se realizaron las lecturas después de las 24 horas
en la incubadora a una longitud de onda de 550NM segin la pagina de

espectrofotometria de absorbancia.
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4. Acondicionamiento de las bolsas

1.- Podemos ver que las bolsas estan vacias.
2.- se puede ver que se esta acondicionando las bolsas de papel plastico.
3.- podemos ver que las bolsas ya cuentan con el indicador quimico y el segmento de

bolsa que sera trasladado a la sala de esterilizacion para ser selladas

5. Sala de esterilizacion

1.- Acé se observa qu se estan sellando las bolsas dpapel plastico
2.- Se observa las bolsas de papel plastico ya selladas con el contenido en el interior,
el indicador quimico interno y el indicador quimico externo

3.- se ubicd en la autoclave de las bolsas de papel pléstico 4.- se ubico la parte de papel
hacia arriba y la parte del plastico hacia abajo evitando el contacto con el autoclave.
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6. Almacenaje en la sala de esterilizacion

1.-Almacenaje en la sala de esterilizacién por 24 horas 2.- se confirma que el autoclave
llego a la temperatura adecuada por el cambio de coloracién de los indicadores

quimicos.

7. Dispensacion del caldo de cultivo, sembrado y traslado a la incubadora.
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1.- en la camara de bioseguridad se esta colocando el caldo de cultivo en el tubo de
ensayo. 2.- se observa que ya se tiene el segmento de bolsa sembrado en el tubo de
ensayo. 3.-se lleva a la gradilla para que se lleve a la incubadora. 4.- se lleva a un vaso
de precipitacién los tubos de ensayo y se procede a llevar a la incubadora por 24 horas
a 37°C.
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8. Lectura de las muestras en el espectrofotometro

BRSIC MODE
99.8%T  8.e81R

S58nm

En el espectrofotometro se ubicaron las muestras desues de las 24 horas de
almacenage en la incubadora.
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