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Eficacia del agente esterilizante 6xido de etileno en los instrumentales quirdrgicos termosensibles

Resumen

Este estudio evalud la eficacia del 6xido de etileno (ETO) en la esterilizacion de instrumental
quirdrgico termosensible en tres hospitales privados y uno publico de Guayaquil. Se empled un
disefio transversal, descriptivo y no experimental con un enfoque mixto, que integré analisis
cuantitativo (pardmetros criticos de esterilizacion e indicadores fisico-quimicos-bioldgicos) y
cualitativo (observacion directa y encuestas al personal de enfermeria).

Se evaluaron 84 instrumentos, con resultados que mostraron una eficacia general del 98-100%, con
minimos incidentes relacionados con el etiquetado, la apertura de empaques y los indicadores
quimicos externos. La variabilidad en los tiempos de aireacion oscil6 entre 4 y 6 horas, dentro del
estandar recomendado de 8-12 horas.

La discusion destaca que el ETO mantiene una alta eficacia en estructuras complejas y preserva la
integridad de los materiales, en comparacion con otros métodos de baja temperatura, si bien
requiere controles estrictos y capacitacion del personal. Se concluye que el ETO es un método
fiable y se recomienda la uniformidad en los protocolos de pre y postprocesamiento, asi como
auditorias periodicas y formacion continua del personal para garantizar la seguridad microbioldgica
y la trazabilidad de los instrumentos quirdrgicos.

Palabras claves: Esterilizacion; oxido de etileno; instrumentales quirdrgicos termosensibles;

seguridad del paciente; control de calidad.

Abstract

This study evaluated the effectiveness of ethylene oxide (ETO) in sterilizing heat-sensitive surgical
instruments in three private and one public hospital in Guayaquil. A cross-sectional, descriptive,
and non-experimental design with a mixed-methods approach was used, integrating quantitative
analysis (critical sterilization parameters and physicochemical-biological indicators) and
qualitative analysis (direct observation and surveys of nursing staff).

Eighty-four instruments were evaluated, with results showing an overall effectiveness of 98—100%,
with minimal incidents related to labeling, packaging opening, and external chemical indicators.
The variability in aeration times ranged from 4 to 6 hours, within the recommended standard of 8-
12 hours.

The discussion highlights that ETO maintains high efficacy in complex structures and preserves

the integrity of materials, compared to other low-temperature methods, although it requires strict
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controls and staff training. It concludes that ETO is a reliable method, and uniformity in pre- and
post-processing protocols, as well as periodic audits and ongoing staff training, are recommended
to ensure the microbiological safety and traceability of surgical instruments.

Keywords: Sterilization; ethylene oxide; heat-sensitive surgical instruments; patient safety; quality

control.

Resumo

Este estudo avaliou a eficacia do éxido de etileno (ETO) na esterilizacdo de instrumentos cirdrgicos
sensiveis ao calor em trés hospitais privados e um publico em Guayaquil. Foi utilizado um
delineamento transversal, descritivo e ndo experimental com uma abordagem de métodos mistos,
integrando andlise quantitativa (parametros criticos de esterilizagéo e indicadores fisico-quimicos-
bioldgicos) e analise qualitativa (observacdo direta e questionarios aplicados a equipe de
enfermagem).

Oitenta e quatro instrumentos foram avaliados, com resultados que mostram uma eficacia geral de
98-100%, com incidentes minimos relacionados a rotulagem, abertura da embalagem e indicadores
quimicos externos. A variabilidade nos tempos de aeracdo variou de 4 a 6 horas, dentro do padrao
recomendado de 8 a 12 horas.

A discussdo destaca que o oxido de etileno (ETO) mantém alta eficacia em estruturas complexas e
preserva a integridade dos materiais, em comparacdo com outros métodos de baixa temperatura,
embora exija controles rigorosos e treinamento da equipe. Conclui-se que o ETO é um método
confiavel e recomenda-se a uniformidade nos protocolos de pré e pos-processamento, bem como
auditorias periddicas e treinamento continuo da equipe, para garantir a seguranca microbiologica e
a rastreabilidade dos instrumentos cirdrgicos.

Palavras-chave: Esterilizacdo; Oxido de etileno; instrumentos cirlrgicos termossensiveis;

seguranca do paciente; controle de qualidade.

Introduccion
La esterilizacion de dispositivos médicos termosensibles y termoresistentes, ademas de material
blanco, constituye un proceso critico en la prevencién de infecciones asociadas a la atencion en

salud, en 2008, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en colaboracion con la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), publico el Manual de esterilizacion para centros de salud, que establecio
protocolos estandarizados para el procesamiento, limpieza, empaquetado, almacenamiento y
distribucion de materiales, con el fin de garantizar la entrega de un producto estéril y seguro al
paciente (Acosta-Gnass & Stempliuk, 2008).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) adoptd estas recomendaciones a través del
Manual de bioseguridad para los establecimientos de salud (2016), documento oficial que regula
los procesos de la Central de Esterilizacion en hospitales publicos y privados, esta guia establece
parametros técnicos, de bioseguridad y de control de calidad en cada fase del reprocesamiento del
material médico (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Los métodos de esterilizacion mas utilizados son el vapor a alta temperatura y el peroxido de
hidrogeno a baja temperatura, sin embargo, el vapor resulta inadecuado para dispositivos
termosensibles, y el peroxido de hidrogeno presenta limitaciones de compatibilidad y de
penetracion en estructuras complejas, como limenes estrechos o superficies con uniones rigidas,
estas demarcaciones generan la necesidad de utilizar un método alternativo que garantice
esterilidad sin comprometer la integridad del instrumental (Roman Obregon & Huaman Allca,
2021) (Quiroz Torres LM, 2017).

El oxido de etileno constituye una alternativa eficaz para la esterilizacion de dispositivos
quirargicos termosensibles, permite una penetracion profunda en materiales de dificil acceso, a
mas de ofrecer letalidad microbioldgica verificada y preserva la funcionalidad del instrumental, su
uso, sin embargo, exige estrictos controles de calidad, monitoreo mediante indicadores fisicos,
quimicos y biologicos, asi como tiempos de aireacion adecuados para evitar riesgos tanto al
paciente como al personal de salud (Ministerio de Salud Publica., 2016). Estudios recientes
destacan que el ETO mantiene mayor eficacia frente al peroxido de hidrogeno en términos de
compatibilidad y penetracion en dispositivos complejos, aunque implica mayores exigencias en
bioseguridad (V.B.Vocos, 2015) (Tejerina Vegazo DM, 2018) (Rojas Aranda, 2021).

Surge la necesidad de evaluar la eficacia del 6xido de etileno en la esterilizacion de instrumentales
quirargicos termosensibles, frente a las limitaciones que presentan otros métodos de baja
temperatura, esta evaluacion resulta esencial para garantizar la seguridad del paciente, la proteccion
del personal de salud y el aseguramiento de la calidad en los procesos hospitalarios (L. A. Quijano
Cruz, 2017) (P. A. Munevar, 2020).
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Metodologia
Enfoque y Disefio de Investigacion
El estudio es no experimental, descriptivo y transversal, con enfoque mixto.

. Cuantitativo
Recoleccion y andlisis de datos relacionados con el desarrollo del proceso de esterilizacion sobre
namero de ciclos, paquetes, pardmetros criticos (tiempo, temperatura, aireacion), indicadores
fisicos, quimicos y bioldgicos.

. Cualitativo
Encuestas y observacion directa del personal de enfermeria de centrales de esterilizacion,
orientadas a conocer practicas, percepciones y cumplimiento de protocolos.
La unidad de andlisis corresponde a tres instituciones semiprivadas y una publica de la ciudad de
Guayaquil (tabla 1), que utilizan 6xido de etileno en la esterilizacion a bajas temperaturas, los
detalles técnicos del procedimiento y pardmetros de monitoreo se presentan en el tabla 2, con el fin

de mantener claridad en la exposicion de la metodologia.

Poblacion y muestra

Poblacion o universo

Todas las esterilizaciones realizadas con Oxido de etileno en instrumentales quirtrgicos
termosensibles, en hospitales publicos y privados de la ciudad de Guayaquil.

Muestra

No probabilistica por conveniencia, se incluyeron tres hospitales semiprivados y uno publico, que
utilizan esterilizacion con 6xido de etileno, se analizaron dos ciclos diarios por hospital, durante el

periodo de estudio con muestra de diferentes tamafios detallado en tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de cargas por hospital

Hospital Paquetes Paquetes Paquetes Paquetes mixtos
pequenos medianos grandes

Privadol 15 10 5 15

Privado2 10 10 5 10

Privado3 20 15 10 10

Pablicol 15 12 6 -

Fuente: Hospitales pablicos y privados de la ciudad de Guayaquil
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Variables

Tabla 2. Control del proceso de esterilizacion

Tipo de  Variable

variable
Independiente  Tipo de institucion
Tipo y tamafio de

paquete
Tipo de esterilizador

Dependiente Eficacia del proceso

de esterilizacion

Eficacia de la
limpieza del
instrumental

Cumplimiento  de
buenas précticas

De control Protocolos
institucionales y
capacitacion del
personal
Aplicacién de
indicadores de
control
Limpieza del
instrumental

(control obligatorio)
Seleccién adecuada
de  material de
empaque
Observacion de
instrumental
delicado

Pardmetros 'y  criterios de

evaluacion

Publica / privada

Pequefio, mediano, grande, mixto.
Capacidad (136 L, 150 L, 220L, 223

L), fases de preacondicionamiento,
esterilizacion y aireacion

Resultados de indicadores fisicos,
quimicos y biolégicos.

bioluminiscencia
alta/baja,

Resultado  de
(ATP: carga
positivo/negativo).

Frecuencia de errores y fallos en
procedimientos.

Presencia de manuales,
entrenamientos, cumplimiento
normativo.

Cinta termoquimica, papel
impresora, tiras indicadoras e
integradores, pruebas de lectura
rapida, tiras quimicas.
Procedimiento  de  verificacion

estandarizado.

Compatibilidad y resistencia al

Oxido de etileno.

Integridad y limpieza.

Instrumentos de
medicién

Registro institucional
Registro de carga

Registro técnico

Cinta  termoquimica,
tiras integradoras,
indicador bioldgico
Hisopos ATP,
luminémetro

Lista de wverificacion,
observacion directa

Encuesta, revision
documental
Normas  AAMI/ISO,

protocolos internos

Prueba ATP, hisopos de
bioluminiscencia

Check list, observacion
directa

Lupa LED,
fotogréfico

registro
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Tiempo de aireacion = Cumplimiento  de  pardmetros = Bitécora, temporizador,
estandarizados. sensores

Fuente: Elaboracion propia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
. Observacion directa
Verificacion del cumplimiento de protocolos, registros en bitacoras y supervisiones en todo el
proceso.
. Encuestas
Aplicadas al personal de enfermeria, para evaluar conocimientos, capacitacion y percepciones
sobre el proceso.
Instrumentos técnicos
Indicadores fisicos (tiempo, presion, temperatura), quimicos (internos y externos) y biologicos

(Bacillus atrophaeus para o0xido de etileno).

Plan de analisis de datos

Anélisis cuantitativo
o Aplicacion de estadistica descriptiva para procesar los datos recolectados (nUmero
de ciclos diarios, parametros criticos monitoreados, registros de controles fisicos, quimicos
y bioldgicos, asi como el cumplimiento de protocolos en cada etapa del proceso).
o Los resultados se expresan en frecuencias absolutas y relativas, porcentajes y
medidas de tendencia central.
o Elaboracion de tablas comparativas por institucion, tipo de instrumental, parametros
criticos y cumplimiento de protocolos.
o Presentacion de gréaficos que facilitan la visualizacion de tendencias, diferencias
entre instituciones y niveles de cumplimiento en las areas criticas.

Anélisis cualitativo
o La informacion proveniente de observaciones directas, encuestas y criterios del
personal de enfermeria se analizard mediante analisis tematico.

o Se establecen categorias y subcategorias relacionadas con:
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o Cumplimiento de protocolos de esterilizacion.

o Dificultades operativas en la ejecucién del proceso.

. Percepcion de riesgos bioldgicos y de seguridad.

o Nivel de capacitacion y desempefio del personal.

o La categorizacion permite identificar patrones, debilidades y oportunidades de

mejora en cada institucion.

Integracion de resultados
o Los hallazgos cuantitativos y cualitativos son contrastados, lo que permite
correlacionar indicadores de gestion con percepciones del personal y el cumplimiento
documentado de los procesos.
o Este andlisis integrado facilita generar conclusiones solidas sobre la aplicacion de

las buenas practicas en la esterilizacion con 6xido de etileno.

Resultados
Resultados cualitativos
Se valido la eficacia del método de esterilizacion con 0xido de etileno mediante la interpretacion
del cambio de color de los indicadores fisicos, quimicos y bioldgicos, permitiendo corroborar tanto
la exposicion al proceso como la eliminacién de carga microbiana.
En total se evaluaron 84 instrumentales quirurgicos termosensibles procesados en tres hospitales
privados y uno publico de Guayaquil, instituciones que realizan en promedio 42 paquetes diarios
y alrededor de 30 cirugias diarias entre las areas criticas como quiréfanos de traumatologia, centro
quirurgico de especialidades y tocoquirurgico.
La observacién directa y la revision de bitacoras confirmaron que la mayoria de los ciclos
cumplieron con los parametros de tiempo, temperatura y aireacion establecidos. El analisis mostré
que:

o El 98% de los instrumentos pasaron satisfactoriamente los controles fisicos,

quimicos internos y externos.

o Un 1% fue descartado por falta de cambio de color en la cinta termolabil.

o En 1% de los ciclos se detectd resultado positivo en el indicador bioldgico,

evidenciando presencia microbiana residual. (tabla 3).

Pol. Con. (Edicién nim. 112) Vol. 10, No 11, Noviembre 2025, pp. 374-390, ISSN: 2550 - 682X



Dayse Elizabeth Sangurima Mateo, Johann Elie Aguilar Quevedo

Tabla 3. Evaluacidn cualitativa de la carga postproceso

Cambio de color de indicador 100% 100% 100% 99% (1% no
termolabil cumple)
Cambio de color de indicador | 100% 100% 100% 100%
interno

Registro de indicador 100% 100% 100% 100%
bioldgico

Fecha de  registro de | 100% 100% 100% 100%
incubacion

Hora de registro de incubacion = 100% 100% 100% 100%
Resultado negativo del | 100% 100% 99% (1% no | 100%
indicador biolégico cumple)

Fuente: Hospitales pablicos y privados de la ciudad de Guayaquil

Andlisis

Se observa un cumplimiento casi total (>99%) en todos los pardmetros postproceso.
. El hospital pablico present6 un 1% de fallas en indicadores termolabiles, atribuibles
a defectos en insumos.
. En el hospital privado 3 se registr6 un 1% de falla en el indicador bioldgico,
relacionado con la manipulacion inadecuada durante el empaquetado.
. Los demés parametros mostraron un 100% de cumplimiento, garantizando la

trazabilidad y confiabilidad del proceso.

Tabla 4. Verificacion de ciclos de esterilizacion a baja temperatura con 6xido de etileno — Preproceso

Carga 100% 100% 100% 100%
Total de paquetes 100% 100% 100% 100%
Hora de inicio del proceso 100% 100% 100% 100%
Temperatura 100% 100% 100% 100%
Inicio de presion 100% 100% 100% 100%
Lote 100% 100% 100% 100%
Numero de ciclos 100% 100% 100% 100%
Paquetes con indicadores 100% 100% 100% 100%
internos
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Paquetes con indicador 100% 100% 100% 100%
termolabil

Paquetes rotulados 98% 95% 100% 90%
Paquetes intactos 100% 100% 100% 100%
Paquetes abiertos 1% 2% 0% 3%
Registro de datos de 100% 100% 100% 100%
preparacion (operador)

Registro de datos de carga 100% 100% 100% 100%
(operador)

Fuente: Hospitales pablicos y privados de la ciudad de Guayaquil

Anélisis
. En la mayoria de los parametros se observa un cumplimiento del 100%, lo que
evidencia la uniformidad y estandarizacion del preproceso en todas las instituciones.
. El rotulado de paquetes presenta diferencias: el hospital publico (90%) y el privado
2 (95%) muestran menores niveles de cumplimiento frente al 100% del privado 3.
. La presencia de paquetes abiertos, aunque minima, es mas notoria en el hospital
publico (3%), lo que representa un riesgo critico en la esterilidad.
. El registro por parte del operador mantiene un cumplimiento absoluto, destacando

la responsabilidad en la trazabilidad documental.

Tabla 5. Verificacion de ciclos de esterilizacidn a baja temperatura con 6xido de etileno — Transproceso

Temperatura 100% 100% 100% 100%
Presion 100% 100% 100% 100%
Fallas en el ciclo 0% 0% 0% 0%

Precalentamiento de cAmara 100% 100% 100% 100%
Remaocion de aire 100% 100% 100% 100%
Prueba de camara 100% 100% 100% 100%
Acondicionamiento 100% 100% 100% 100%
Inyeccion de éxido de etileno 100% 100% 100% 100%
Exposicion a dxido de etileno 100% 100% 100% 100%
Remocion de 6xido de etileno 100% 100% 100% 100%
Aireacion 100% 100% 100% 100%
Ingreso de aire 100% 100% 100% 100%

Fuente: Hospitales pablicos y privados de la ciudad de Guayaquil
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Andlisis
. Se observa un cumplimiento absoluto (100%) en la mayoria de los pardmetros
criticos como temperatura, presion, acondicionamiento, inyeccion, exposicion, aireacion y
remocion de gas residual.
. No se evidencian fallas en los ciclos de esterilizacion, reflejando un adecuado
control técnico en la fase intermedia del proceso.
. El pardmetro de aireacion si cumple un 100% en todas las instituciones.
. El hospital publico y los privados mantienen una uniformidad en la aplicacion de

procedimientos, sin diferencias relevantes en los indicadores.

Tabla 6. Verificacion de ciclos de esterilizacion a baja temperatura con 6xido de etileno — Postproceso

Hora fin de proceso 100% 100% 100% 100%
Tiempo total de ciclo 100% 100% 100% 100%
Temperatura y presion final 100% 100% 100% 100%
Ciclo completo 100% 100% 100% 100%
Paquetes abiertos 99% 98% 100% 97%
Cambio de color indicador externo | 100% 100% 100% 99%
Cambio de color indicador interno  100% 100% 100% 100%
Registro de fallas y novedades 100% 100% 100% 100%
Registro de datos de descarga 100% 100% 100% 100%
Registro de indicador biologico 100% 100% 100% 99%
Resultado negativo de indicador 100% 100% 100% 100%
biol6gico

Fuente: Hospitales publicos y privados de la ciudad de Guayaquil

Anélisis
Se observo un cumplimiento absoluto (100%) en la mayoria de los parametros postproceso,
incluyendo la finalizacion del ciclo, tiempo total, condiciones de temperatura y presion, asi como
los registros de fallas, novedades y descargas.
Las principales incidencias se presentaron en tres aspectos:

. Paquetes abiertos, donde se reportaron fallos leves en hospitales privados 2 (2%) y

publico (3%), lo que indica debilidad en el manejo del material tras la esterilizacion.
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. Indicadores quimicos externos, en el hospital publico se identifico un 1% de cargas
sin cambio de color en la cinta termoldbil, lo que requiere mayor control en la verificacion
de viraje.
. Registro de indicador bioldgico, se evidencidé una omision en el hospital publico
(1%), aunque todos los resultados finales fueron negativos, confirmando ausencia de vida
microbiana.
Los hallazgos demuestran un adecuado control post-esterilizacion con porcentajes de
cumplimiento >97%, con fallos aislados que deben considerarse nudos criticos de mejora para

fortalecer la trazabilidad y la seguridad del instrumental quirdrgico termosensible.

Tabla 7. Tiempo de espera después de la aireacién para retirar el instrumental de la camara

4 horas 100% 100% 100% 100%
6 horas - 100% - -
8 horas - = - -

Fuente: Hospitales pablicos y privados de la ciudad de Guayaquil

Anélisis
Se evidencio que, tras cumplir con el tiempo de aireacion estandar de 8 a 12 horas, las instituciones
establecen tiempos de espera variables antes de retirar el instrumental de la camara.
. Hospitales Privado 1, Publico 3 y Publico 1, aplican exclusivamente un tiempo de
espera de 4 horas (100%), lo que refleja apego a un criterio minimo de seguridad post-
aireacion.
. Hospital Privado 2: amplia este tiempo de espera hasta 6 horas (100%), lo que podria
estar relacionado con protocolos mas conservadores en el manejo de instrumental
termosensible.
. No se registro uso de tiempos mayores (8 horas) en ninguna institucion.
Los hallazgos indican que las instituciones cumplen con el estandar bibliografico de aireacién (8-
12h) y establecen tiempos de espera complementarios de 4 a 6 horas antes del retiro de
instrumental, la falta de homogeneidad en los tiempos de espera sugiere la necesidad de unificar

criterios, a fin de garantizar seguridad microbioldgica y estandarizacion en la practica clinica.
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Resultados cuantitativos
Los resultados del analisis estadistico se resumen en la tabla 8, donde se detalla la eficacia del
proceso en los diferentes controles aplicados.

Tabla 8. Eficacia del éxido de etileno en instrumental termosensible

(Eficacia del 6xido de etileno en instrumental termosensible, n=49)

Evaluacion Total analizado | Cumplen (%) | No cumple n
(%)
Condiciones fisicas (tiempo, presion, 49 49 (100%) 0 (0%)
aireacion)
Indicadores quimicos externos (cinta =49 48 (98%) 1 (2%)
termolabil)
Indicadores quimicos internos 49 48 (98%) 1 (2%)
Indicadores biolégicos (B. atrophaeus) = 49 48 (98%) 1 (2%)
Evaluacion ATP (bioluminiscencia) 49 49 (100%) 0 (0%)
Examen con lupa LED (integridad @ 49 48 (98%) 1 (2%)
visual)

Fuente: Hospitales publicos y privados de la ciudad de Guayaquil

Anélisis
La eficacia total del proceso de esterilizacion con éxido de etileno fue de 98-100%o, con fallos
minimos (2%) relacionados con la ausencia de cambio de color en la cinta termolabil, resultados

positivos en el indicador bioldgico y residuos de biofilms visibles en zonas de dificil acceso.

Discusion

Los resultados muestran que la esterilizacion de instrumentales quirdrgicos termosensibles con
oxido de etileno (ETO) en los hospitales evaluados de Guayaquil alcanza una eficacia global de
98-100%, lo que coincide con lo reportado por (Roman Obregén & Huaman Allca, 2021) y (Quiroz
Torres LM, 2017), quienes destacan la penetracion profunda del ETO y su capacidad de mantener
la integridad de los dispositivos.

En el preproceso, se observd cumplimiento general de los protocolos, con diferencias minimas en

el rotulado y paquetes abiertos en algunos hospitales, establecidos como nudos criticos que pueden
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afectar la trazabilidad y seguridad microbioldgica (Acosta-Gnass & Stempliuk, 2008) (Ministerio
de Salud Publica, 2016).

Durante la etapa del transproceso, los parametros criticos (temperatura, presion, exposicion y
aireacion), mostraron cumplimiento absoluto, evidenciando un control técnico adecuado, se
respetan los tiempos de aireacion (V.B.Vocos, 2015), (Tejerina Vegazo DM, 2018).

En el postproceso, la eficacia global fue >97%, tiene incidencias aisladas en indicadores quimicos
y apertura de paquetes, principalmente en hospital publico, evidencia la necesidad de fortalecer la
supervision y capacitacion del personal (Palanca, Ortiz, Elola, Bernal, & Paniagua, 2011), (L. A.
Quijano Cruz, 2017) y (Rojas Aranda, 2021).

La variabilidad en tiempos de espera post-aireacion (4—6 horas) refleja diferencias institucionales
y sugiere la necesidad de protocolos uniformes para asegurar la seguridad microbioldgica y
estandarizar la préctica clinica (Ministerio de Salud Pablica, 2016) y (Martinez, Ortega, & Mufioz,
2016).

El ETO demuestra mayor eficacia en estructuras complejas y compatibilidad con materiales
termosensibles, aunque requiere controles mas estrictos y capacitacion constante del personal
(Roman Obregon & Huaman Allca, 2021), (Quiroz Torres LM, 2017) y (Cerra, Horak,

Lagomarsino, Torno, & Zarankin, 2022).

Conclusiones

1. Laesterilizacion con 6xido de etileno en los hospitales evaluados mostré una eficacia total
de 98-100%, validando su confiabilidad para instrumentales quirurgicos termosensibles
(Roman Obregon & Huaman Allca, 2021) y (Quiroz Torres LM, 2017).

2. Los hospitales privados alcanzaron cumplimiento absoluto en la mayoria de los parametros,
mientras que el hospital publico presentd pequefias deficiencias en rotulado, indicadores
quimicos externos y control documental, lo que representa oportunidades de mejora en
trazabilidad y supervision (Palanca, Ortiz, Elola, Bernal, & Paniagua, 2011) y (L. A.
Quijano Cruz, 2017).

3. La fase de preproceso y el manejo post-esterilizacion constituyen nudos criticos, donde
incidencias minimas como paquetes abiertos o fallos en indicadores termolabiles requieren
atencion para optimizar la seguridad del paciente (Acosta-Gnass & Stempliuk, 2008) y
(V.B.Vocos, 2015).
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4.

Uniformidad en los tiempos de espera post-aireacion para garantizar seguridad
microbioldgica y estandarizacion en la practica clinica (Ministerio de Salud Publica, 2016)
y (Martinez, Ortega, & Mufioz, 2016).

La combinacién de controles fisicos, quimicos y biolégicos, junto con observacion directa
y capacitacion del personal, son un enfoque eficaz para mantener la calidad y seguridad en
la esterilizacion con ETO (Tejerina Vegazo DM, 2018), (Roméan Obregon & Huaman Allca,
2021).

Continuar con auditorias periddicas, actualizacion de protocolos y formacién continua del
personal para minimizar fallos aislados y asegurar la trazabilidad completa del instrumental
(Rojas Aranda, 2021) y (Cerra, Horak, Lagomarsino, Torno, & Zarankin, 2022).
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