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RESUMEN 
 

El presente trabajo académico se realizó con el objetivo de describir el proceso que se 

desarrolla en la limpieza, desinfección y esterilización del instrumental quirúrgico. El 

método aplicado fue descriptivo, lo que permitió realizar la revisión de teorías, tomando 

como fuente manual, guías, páginas web. Los resultados a los que aborda el trabajo 

académico fueron: El proceso de la limpieza tiene como propósito disminuir la biocarga 

a través del arrastre mecánico para luego ser validado a través de la inspección visual. El 

proceso de desinfección del instrumental quirúrgico, se realiza de acuerdo a las 

recomendaciones y el nivel de desinfección alto, medio o bajo. La esterilización supone 

el nivel más alto de seguridad (y por lo tanto de letalidad, o eficacia o de sus formas de 

resistencia) por lo que se usan autoclaves en el sistema de esterilización (5). 

El desarrollo de las actividades en los procesos de limpieza desinfección y esterilización 

del hospital Yanahuara cumplen con las recomendaciones de las practicas establecidas 

según normas y procedimientos de la central y unidad de esterilización del seguro social 

ESSALUD. 

 

Palabras Claves: Centro Quirúrgico, limpieza, desinfección, esterilización. 

 

ABSTRACT 

 

The present academic work was carried out with the objective of describing the process 

that develops in the cleaning, disinfection and sterilization of surgical instruments. The 

applied method was descriptive, which allowed for the revision of theories, taking as a 

manual source, guides, web pages. The results addressed by the academic work were: The 

cleaning process has the purpose of decreasing bioburden through mechanical dragging 

and then validating it through visual inspection. The disinfection process of the surgical 

instruments is carried out according to the recommendations and the high, medium or low 

level of disinfection. The sterilization supposes the highest level of security (and therefore 

of lethality, or effectiveness or of its forms of resistance) for what autoclaves are used in 

the system of sterilizationI (5). 

The development of the activities in the disinfection and sterilization cleaning processes 

of the Yanahuara hospital comply with the recommendations of the established practices 

according to the norms and procedures of the central and sterilization unit of the social 

insurance ESSALUD. 

 

Keywords: Surgical Center, cleaning, disinfection, sterilization. 
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INTRODUCCION 

 

Central de Esterilización está dirigido por un profesional de Enfermería capacitado, 

encargado de garantizar los procesos de limpieza, desinfección y esterilización del 

instrumental quirúrgico y equipos biomédicos, procesos que están orientados a la 

minimización de infecciones (1). 

 

Dentro de las actividades concretas de Enfermería, los procesos de limpieza, 

desinfección y esterilización, tienen por objetivo mantener altos estándares en la 

práctica hospitalaria. Así mismo, contribuir a mejorar la calidad de la atención, 

proporcionando servicios con oportunidad, eficiencia y calidad técnica (2). 

 

Central de esterilización, es un servicio que recibe, acondiciona, procesa, controla, 

distribuye, equipamiento biomédico e instrumental a todos los servicios del hospital, 

con el fin de proveer un insumo seguro para ser usado con el usuario; realiza el 

proceso de limpieza, desinfección, preparación esterilización y almacenamiento del 

instrumental (2). 

 

El instrumental quirúrgico utilizado en las intervenciones quirúrgicas requiere de un 

cuidado meticuloso, el cual debe estar estandarizado y someterse a la cadena de 

proceso de descontaminación, limpieza y esterilización (3). 

 

La complejidad de las intervenciones médicas y sus implicancias legales exigen que 

las guías de práctica clínica en los procesos de limpieza, desinfección y esterilización 

se actualicen continuamente; debido a que el control de las infecciones está 

directamente relacionado con los principios de limpieza, desinfección y esterilización. 

La correcta aplicación de estos métodos es prioritaria para evitar la transmisión de 

agentes patógenos a los pacientes (4). 

 

La limpieza, desinfección y esterilización de superficies inanimadas, en equipo 

biomédicos e instrumental, son procesos que están orientados a la minimización de la 

transmisión de infecciones en el entorno de los centros asistenciales, por lo que se 

incluyen dentro de las Estrategias de Seguridad para la protección, tanto de los 



usuarios como de los profesionales. La adecuada realización de estos procesos 

permitirá elevar el nivel de calidad de la asistencia que presta el Servicio de Salud (4). 

 

El instrumental quirúrgico es considerado como material crítico ya que entra en 

contacto con áreas estériles del organismo por ende presenta un elevado riesgo de 

infección inherente a su utilización. Las fallas en el procedimiento de limpieza, 

desinfección y esterilización aumentarían el riesgo de transmisión de diversos agentes 

patógenos, que comprometen la salud tanto de los pacientes como del personal que 

labora en Central de Esterilización (4). 

 

Central de esterilización del Hospital Yanahuara, se encuentra dentro del área de 

centro quirúrgico, tiene como función poner al alcance de instrumental y material 

estéril a las distintas salas de operación y  áreas del hospital, tiene como función 

primordial garantizar la esterilidad del material e instrumental que posteriormente 

será usado en los pacientes , por ello si no se sigue el proceso de limpieza desinfección 

y esterilización se corre con la amenaza de generar alguna infección en el paciente. 

 

Considerando lo antes expuesto es necesario dar a conocer aspectos teóricos sobre 

limpieza desinfección y esterilización a través del siguiente trabajo académico. 
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CAPITULO I 
 

DESCRIPCIÓN DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN HOSPITAL 

YANAHUARA 

Central de esterilización en el hospital de Essalud Yanahuara funciona como una 

unidad autónoma del área del Centro Quirúrgico; físicamente se ubica formando 

parte del bloque quirúrgico.  

La jefatura de enfermería tiene como función programar, organizar, dirigir y 

coordinar las distintas funciones que se realizan en el servicio de central de 

esterilización. 

En cuanto a la distribución del personal, se tiene un rol de personal para los tres 

turnos, donde laboran tres enfermeras calificadas por turno, responsables de 

realizar las actividades del proceso de esterilización, además en el equipo están 

programadas tres técnicos de enfermería, que se encuentran bajo la supervisión 

del profesional de enfermería. 

 

Funciones de Central de esterilización: 

- Recepción de instrumental para la limpieza, desinfección y esterilización. 

- Lavado y desinfección del instrumental utilizados en los diferentes 

procedimientos quirúrgicos. 

- El instrumental es esterilizado para satisfacer los estándares de calidad 

para cada tipo de material o instrumental.  

- Suministra a todos los servicios del hospital material esterilizado en 

óptimas condiciones para ser usado.  

 

Las nuevas tecnologías de lavado, descontaminación y esterilización de material 

reutilizable de uso médico, exigen un diseño de flujos de trabajo y unas 

instalaciones adecuadas a las necesidades de nuestros hospitales y demás centros 

sanitarios. 

Toda central de esterilización para responder a un adecuado diseño, debe 

contemplar dos barreras de protección: la del paciente y la del trabajador (6). 

 

 



 

 

Áreas del Central de Esterilización 

La central de esterilización del Hospital Yanahuara cuenta con tres áreas 

perfectamente definidas donde se realizan actividades específicas, existiendo una 

separación entre cada área, por ejemplo, el personal que trabaja en el área roja no 

tiene acceso directo con el área verde (7).  

 

Área roja o sucia:   

Limpieza: 

El proceso de limpieza del instrumental quirúrgico se inicia en esta área.  Cuenta 

con dos técnicos en enfermería y un profesional en enfermería que se encuentra a 

cargo de supervisar y garantizar la limpieza del instrumental quirúrgico. La 

enfermera a cargo de esta área realiza las siguientes funciones: 

– Revisar minuciosamente el instrumental que se recepciona de acuerdo a la 

descripción. (Verificando el número de piezas y estado). 

– Supervisar al personal técnico garantizando la limpieza del instrumental 

quirúrgico y equipos biomédicos 

– Realizar la limpieza de instrumental quirúrgico delicado como instrumental de 

laparoscopia, oftalmología 

– Verificar el buen funcionamiento del instrumental  

– Validación de la limpieza del instrumental quirúrgico a través de la inspección 

visual por medio de lupas 

– Garantizar técnicas adecuadas de limpieza de acuerdo a las guías y normas de 

procedimientos en la central de esterilización del hospital Yanahuara.  

– Capacitación constante al personal técnico (7)  

 

El rol del profesional de enfermería en esta área inicia con la recepción por medio 

de una ventana, el instrumental que fue utilizado en sala de operaciones y demás 

servicios de hospitalización para lo cual se verificara el número, estado, 

procedencia que son registradas en sistemas computarizados.  

 Previo al lavado se separan las pinzas y se sumergen en detergente enzimático 

durante 10-15 minutos. 

 El lavado del instrumental se realiza en forma manual, consiste en la 

remoción de secreciones con cepillos con cerdas de nylon y agua blanda a 
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chorro ya que gracias a la acción mecánica se logra la remoción por arrastre 

de tejidos, sangre, o material orgánico. 

  El agua con la que se realiza el lavado del instrumental es menor 45 grados 

ya que por coagulación de la albumina dificultaría la limpieza.   

 El proceso de validación de la limpieza se realiza mediante la inspección 

visual del instrumental por medio de lupas. 

 Posteriormente se secan las pinzas con ayuda de compresas, en el caso de 

instrumental con lúmenes se   hace el secado por medio de sopletes de aire 

comprimido (8). 

En cuanto a la infraestructura: cuenta con un área   dividida en dos una para la 

recepción y lavado de material, dos lavatorios   para instrumental, 

recipientes donde se encuentra el detergente enzimático, un soplete de aire 

comprimido, lupas, cepillos para el lavado, y otra área donde se realizan 

actividades como preparar   algodones, corte de papel entre otros. 

 

Área Azul o Limpia: 

 Esterilización 

En el área limpia se realiza el proceso de esterilización, esta área cuenta con dos 

enfermeras calificadas. El rol que cumple el   profesional de enfermería en el área 

azul o limpia es: 

– Garantizar la esterilización del instrumental quirúrgico.  

– Asegurar que todos los instrumentos se encuentren limpios, secos para su 

esterilización. 

– Rotular los paquetes. 

– Registrar los paquetes de instrumental quirúrgico que entran y salen de la 

autoclave. 

– Anotar en los registros de recepción, entrega, producción esterilización del 

instrumental. 

– Mantener la existencia de instrumentos necesarios para cubrir los servicios. 

– Cumplir con los sistemas de control establecidos en normas de práctica y 

procedimientos de la central de esterilización (8). 

En el área azul el proceso de esterilización del instrumental inicia con la recepción 

del instrumental que fue lavado en el área roja, es desplazado por medio de una 



 

 

ventana donde se realiza la esterilización del instrumental, para ello se 

comprueba  que el material esté debidamente lavado sin restos de sangre y que se 

encuentren secos.  

Posteriormente se realiza el empaque de las pinzas garantizando que se encuentren 

completas por lo que son cotejadas bajo una relación donde se encuentra 

descritas las pinzas por tipo de operación según el tipo de cirugía como: 

como caja básica, caja de cesárea, caja de colelap, etc. 

 

El personal  en esta área   está  conformada por dos enfermeras: una  a cargo  del 

empaque y otra enfermera a cargo de disponer el material e instrumental a 

esterilizar en el autoclave para ser  esterilizado y verificar el proceso; también 

está  a cargo de la validación del indicador  biológico  y de verificar que  los 

indicadores hayan virado  correctamente, este  resultado  es  registrado en un 

libro  donde  se describe y registra el número de  carga por autoclave y el 

resultado  de los indicadores físicos  químicos biológicos. 

En cuanto a la infraestructura el área azul cuenta con tres autoclaves que es de uso 

constante y único en el proceso de esterilización, materiales necesarios para el 

empaquetamiento como papel, selladores aproximadamente tres, y dos 

incubadoras de indicador biológico de lectura rápida. 

En cuanto a la esterilización de material y equipos que no resisten altas 

temperaturas se terceriza la esterilización a baja temperatura por gas plasma de 

peróxido de hidrogeno, el instrumental que se esteriliza por este método son los, 

cables de   marcapasos, pinzas de laparoscopia. En cuanto a la restricción no se 

puede esterilizar objetos que contengan telas algodón, líquidos, celulosa. El 

material y equipo es seleccionado y trasladado en cajas contenedoras de plástico 

para la esterilización a baja temperatura. 

 Desinfección 

El instrumental que no necesita ser esterilizado es sujeto al proceso de 

desinfección, la enfermera está encargada de verificar y clasificar de acuerdo al 

tipo de desinfectante. 

 Desinfección de alto nivel:  

La enfermera clasifica los instrumentos que entran en contacto con la mucosa del 

tracto respiratorios, genital y urinario, piel no intacta por ejemplo equipo de 

anestesia, laringoscopio tubos de anestesia que son desinfectados con (0.55% 
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Ortoftalaldehído) un desinfectante de alto nivel, para ello la enfermera considera 

lo siguiente: 

– Seleccionar el desinfectante de alto nivel 

– Rotular la fecha de caducidad 

– Lavado de manos clínico del personal 

– Protección del personal con el uso de lentes protectores, guantes, mandil 

apropiado 

– Garantizar que el desinfectante entre en contacto con todas las superficies (9). 

 

 Desinfección de nivel intermedio bajo:  

Material no critico que entra en contacto con piel intacta en el podemos encontrar 

a los desfibriladores, termómetros, este proceso no se lleva a cabo en el área de 

central de esterilización (9). 

 

Área verde o zona estéril: 

El área verde cuenta con un personal técnico en Enfermería y un Profesional en 

enfermería encargado de supervisar y garantizar el almacenamiento, distribución y 

despacho de material estéril, el proceso se realiza a través de una ventana que 

conecta con todos los servicios básicos especializados. 

El área verde cuenta con un ambiente cerrado donde se dispone el instrumental y 

ropa quirúrgica de acuerdo a la fecha de esterilización (9). 

El almacenamiento de los artículos estériles debe realizarse en un lugar que evite 

los riesgos de contaminación, y favorezca el movimiento e identificación rápida y 

fácil de los artículos.  

CARACTERÍSTICAS DEL ÁREA DE ALMACENAMIENTO 

 El área de almacenamiento es una zona restringida (de poco tránsito), solo 

empleada por el personal autorizado. 

 Se ubica adyacente al área de esterilización y es exclusiva para el 

almacenaje de material esterilizado. Debe estar ubicada a continuación de 

la sala de máquinas de la que será aislada para evitar un ambiente 

excesivamente húmedo y caluroso.  

 Debe ser un ambiente libre del polvo, con superficies lisas y lavables. 

Deberá equiparse con estantes o armarios cerrados, de cómodo acceso y 

fácil visibilidad de los materiales. Estos armarios también servirán para 



 

 

almacenar los artículos que no circulan con frecuencia (de baja rotación) 

además de canastillas y carros para el transporte del material.  

 Las estanterías y cestas metálicas no deben tener picos, ni aristas que 

puedan desgarrar las envolturas.  

 Todo almacenamiento de los objetos estériles debe efectuarse al menos 20 

a 25 cmts. arriba del piso y de 40 a 50 cmts. por debajo del techo y 

guardando de 15 a 20 cmts. del lado externo de la pared. 

 La humedad entre 35% y 55% pues el exceso de humedad afecta la 

envoltura del material aumentando su permeabilidad y el intercambio de 

aire (10 recambios x hora).  

 En esta zona no debe permitirse la presencia de cañerías de vapor, agua 

potable o aguas residuales.  

 Se dispondrá de un nivel de iluminación adecuado. 

  

 

 Central de esterilización del hospital Yanahuara cuenta una guía de normas y 

procedimientos de central de esterilización del seguro social de salud que 

estandariza los procesos de limpieza desinfección y esterilización en las 

diferentes áreas. 

 

 Central de esterilización del hospital Yanahuara se rige bajo el Manual de 

Desinfección y Esterilización que con Resolución Ministerial N 1472 del 2002 

del Ministerio de Salud establece el   uso obligatorio del manual en todos los 

centros hospitalarios del sector salud a nivel nacional, se pretende ofrecer los 

lineamientos, recomendaciones y fundamentos necesarios para cumplimiento 

(9). 
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1. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Describir el proceso que se desarrolla en la limpieza, desinfección y esterilización 

del instrumental quirúrgico en el Centro Quirúrgico de Essalud Yanahuara 

Arequipa 2018 

 

Objetivos Específicos: 

 Describir el proceso que se desarrolla en la limpieza del material quirúrgico  

 Detallar los procesos que se desarrolla en la desinfección del material 

quirúrgico 

 Describir el proceso que se desarrolla en la esterilización del material 

quirúrgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

Los procesos de limpieza, desinfección y esterilización son las normas de 

bioseguridad que persigue la eliminación y destrucción completa de toda forma 

microbiana incluida las esporas, que son las más resistentes. El instrumental 

quirúrgico es considerado como material crítico ya que entra en contacto con áreas 

estériles de los organismos por ende presenta un elevado riesgo de infección inherente 

a su utilización (10). 

Por tanto, el presente trabajo académico se realizó con el propósito de brindar 

conocimientos teóricos sobre los procesos de limpieza, desinfección y esterilización 

del material quirúrgico aplicados por el profesional de enfermería; aspectos que serán 

fuentes de consulta para estudiantes, profesionales de enfermería. 

 A partir de los conocimientos brindados sobre el proceso de limpieza, desinfección 

y esterilización asumidos por el profesional de enfermería y comparados con el 

soporte teórico se podrá observar la necesidad de mejorar el cumplimiento de este 

proceso. 

Así mismo, el presente trabajo académico, tuvo la finalidad de recopilar información 

que expliquen y fundamenten el desarrollo de los procesos de limpieza, desinfección 

y esterilización del material quirúrgico, ya que se trata de los fundamentos que guían 

el que hacer del profesional de enfermería en el Centro Quirúrgico y Central de 

Esterilización, de esta manera fomentar un mejor manejo de los materiales y equipos 

que incidan en la atención de calidad del paciente. 

Con esta presentación se pretende hacer una revisión de los métodos disponibles para 

un correcto proceso de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental, 

necesario para realizar los diversos procedimientos con garantías para la seguridad 

del paciente. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. LIMPIEZA 

CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN:  

Central de esterilización (C.E) es la ubicación de un espacio dentro de la planta física en 

una institución hospitalaria, para realizar las actividades de limpieza, desinfección, 

esterilización, de instrumental y material médico quirúrgico que requiere desinfección o 

esterilización. El objetivo primordial de central de esterilización, es contribuir a disminuir 

el riesgo de infección. 

Las Centrales de Esterilización, al tener esta gran responsabilidad deben garantizar el 

proceso de esterilización y que la certificación física, química y biológica se cumpla de 

forma adecuada. 

Es por ello que debe contar con personal de enfermería calificado y entrenado para alcázar 

el objetivo final que es la obtención de un producto estéril para ser usado de manera 

confiable, para ello central de esterilización se divide en tres áreas (11): 

 

LIMPIEZA DEL MATERIAL QUIRÚRGICO (ÁREA ROJA O SUCIA) 

La limpieza es la remoción mecánica de toda materia extraña presente en el instrumental, 

utilizando para ello el lavado manual o mecánico. El propósito de la limpieza es disminuir 

la biocarga (número de microorganismos) a través del arrastre mecánico. Usualmente se 

utiliza agua y detergente para este proceso. Se recomienda, sin embargo, emplear algún 

detergente enzimático, pues de esa manera se garantiza la eficacia del proceso de limpieza 

(11). 

 

La limpieza generalmente comprende 3 tipos de acción: 

1. Acción Mecánica. - Como frotar, cepillar o lavar con agua a presión. 

2. Acción Química. - Uso de detergentes enzimáticos y agua, necesaria para inhibir y 

disminuir la biocarga y las partículas de polvo. 

3. Acción Térmica. - Hay que remarcar que el agua tibia mejora las propiedades de 

disolución del detergente y las enzimas (11). 

 

 

 

 



 

 

Objetivos 

1. Disminuir la biocarga y partículas de polvo visibles del material para hacer segura 

su manipulación. 

2. Asegurar las condiciones adecuadas de limpieza necesarias, evitando las 

incrustaciones de residuos en el material. 

3. Garantizar las condiciones de limpieza necesarios, para el re uso de artículos críticos 

que son sometidos solo a limpieza (11). 

 

Principios generales de la limpieza 

1. La suciedad actúa protegiendo a los microorganismos del contacto con agentes letales 

(como desinfectantes o esterilizantes) e inactiva los agentes limpiadores. 

2. Las correctas y buenas prácticas del lavado son importantes para el cuidado de los 

materiales e instrumental, para reducir la carga microbiana de las superficies. 

3. Los equipos e instrumentos deben ser desarmados en partes y piezas para favorecer 

una adecuada limpieza de los mismos (12). 

 

Principios químicos de la limpieza  

1. Ningún tipo de agente remueve todo tipo de suciedad.  

2. La suciedad incluye varios componentes. Algunos inorgánicos como azúcares, sodio, 

cloruro, sales solubles en agua. Y los orgánicos que son insolubles, como las proteínas 

y las grasas.  

3. Los productos para el lavado tienen diferentes propiedades químicas que condicionan 

su eficiencia (12). 

 

Lavado del material quirúrgico 

Antes de proceder al lavado, hay que revisar minuciosamente el material recepcionado de 

acuerdo a la descripción del mismo (N° de piezas y estado de conservación de los mismos) 

Sacar el instrumental de la bandeja que contenga el detergente enzimático. 

Luego llevar la bandeja bajo el chorro de agua para eliminar el máximo de biocarga 

Es necesario abrir las pinzas y desarmarlas si fuera necesario 

Proceder al escobillado del mismo, enfatizando especialmente las cremalleras y los 

espacios internos de las pinzas. 

Enjuagar con abundante agua, eliminando así todo residuo de la solución del detergente. 

Realizar un último enjuague. 
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Secar los materiales con un paño limpio. 

También se puede realizar secado automático (secado de tabuladoras y corrugados) en un 

tiempo 25 minutos a 2 horas (13). 

La limpieza del instrumental es un paso importante en el procesamiento del material 

quirúrgico. Si un artículo no puede ser limpiado en forma apropiada, la esterilización de 

este material no puede ser garantizada. 

El proceso de limpieza debe: 

 Reducir el número de microorganismos presentes en los artículos. 

 Eliminar la materia orgánica e inorgánica contaminante. 

 Permitir que los artículos una vez esterilizado tengan un nivel de seguridad. 

Lavar todo el instrumental que ha sido utilizado durante el acto quirúrgico como también 

el que "se cree" que no ha sido utilizado. 

Todas las superficies deben estar accesibles para reducir la carga microbiana, ya sea por 

acceso directo durante el lavado o desmontando el instrumento (14). 

 

Insumos para el lavado del instrumental 

a) Detergente Enzimático. 

Compuestos enzimáticos (proteasas, amilasas, lipasas, carbohidrasas) surfactantes y 

tenso activo (catalizadores) que tienen el poder de acelerar reacciones químicas en 

bajas concentraciones y limpiar por medio de la tensión superficial del agua. 

Detergentes con pH ácido (0 – 5), pH neutro (6 - 7.5) y pH alcalino (8 - 13). 

Los detergentes enzimáticos neutros evitan el daño y la corrosión del material; los de 

pH ácidos sirven para remover incrustaciones calcáreas, sarro y óxido; mientras los 

de pH alcalinos solo remueven grasas y aceites. 

Períodos de exposición del instrumental de 2 hasta 15 minutos, dependiendo del tipo 

de biocarga (suciedad) que se quiere afectar (15). 

 

Lubricantes.  

Los instrumentos quirúrgicos con cerraduras, articulaciones y cremalleras se vuelven 

rígidos con el tiempo. Para evitar este problema se emplean lubricantes, hidrosolubles 

antimicrobianos fabricados a base de emulsiones de agua y aceite 

El lubricante es una solución utilizada para la protección del instrumental. No debe 

ser aceitoso, pegajoso, ni tóxico, sino soluble en el agua. La lubricación favorecer la 



 

 

eliminación de los depósitos minerales y otras impurezas del agua evitando manchas, 

óxido y corrosión en el instrumental. 

Existen lubricantes que contienen un inhibidor de óxido útil para prevenir la 

electrólisis de las puntas y filos.  

No deben utilizarse aceites minerales o de silicona, ni aceite de máquinas, pues los 

agentes esterilizantes no penetran debidamente y por lo tanto los microorganismos 

no serían destruidos (15) 

Hay muchos lubricantes distintos, en función del tipo de material donde vayan a ser 

utilizados: 

 Aceite de parafina y emulsionantes para superficies de fricción metálicas.  

 Aceite de silicona, para instrumental de anestesias.  

 Lubricantes especiales para sistemas motorizados. 

 No utilizar productos que tengan parafina para tratar instrumental de goma y 

látex, ya que puede anular su funcionalidad (15). 

 

b) Agua. 

El agua que contiene minerales disueltos como sales de calcio, cloro, magnesio y 

fosfatos se denomina agua dura.  

La corrosión se forma cuando el agua tiene pH bajo 7 (excesiva substancia caustica) 

presentándose en el instrumental como un desgaste de metal en una extensa área. 

El agua blanda y en especial, el agua desmineralizada o destilada no causa depósitos 

de calcio y es recomendada para la limpieza de materiales (16) 

 

Procedimiento general de la limpieza de los materiales 

Los pasos a seguir para la limpieza de los materiales son: Recepción, clasificación, 

pre lavado o descontaminación, lavado, secado y lubricación. 

 

Validación del proceso de limpieza 

El proceso de validación de la limpieza se realiza mediante la inspección visual a 

través de lupas y de protocolos de limpieza que garanticen la estandarización, en él se 

debe tener en cuenta datos como el tiempo de inmersión, forma de enjuague 

inspección visual después del lavado. 
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 Recepción. 

Se realiza en la zona sucia (descontaminación) o zona roja. A través de una puerta 

con ventana de paso, se recibirán los materiales e Instrumentales que deben ser 

verificados en número, estado, procedencia y que deberán anotarse en el registro 

respectivo. El traslado del material entre los diferentes servicios o áreas. Debe 

llevarse a cabo teniendo en cuenta las normas de Bioseguridad necesarias sin dejar 

de lado el hecho que, al utilizar el coche de transporte, el compartimiento inferior 

deberá utilizarse solo para el transporte de material sucio o contaminado. 

 

 Clasificación. 

Después de realizar la recepción del material, este será clasificado de acuerdo al 

tipo de material, que puede ser: 

- Metálico (acero inoxidable). 

- Polietileno 

- Goma 

- Plástico o 

- Vidrio (17). 

 

 Pre-Lavado o descontaminación del material. 

Después de la clasificación se procede a la descontaminación, Esta es conocida 

como un proceso o método físico destinado a reducir el número de 

microorganismos (bíocarga) de un objeto inanimado dejándolo seguro para su 

manipulación, Es importante mencionar que el pre-Lavado o descontaminación es 

una de las principales tareas dentro de la limpieza de los artículos y antecede a 

cualquier otra tarea con ese fin. Este proceso se realiza sumergiendo el material 

(remojando) en una bandeja o recipiente perforado con detergente enzimático (de 

acuerdo al tiempo recomendado por el fabricante); pasando luego el material por 

el chorro de agua. Así, se logra la remoción y disminución de la biocarga por 

arrastre sin manipulación alguna para que el operador pueda realizar la limpieza 

manual en forma segura. 

Algo que no podemos dejar de mencionar es que, en realidad, casi siempre el 

material utilizado en un procedimiento o en una cirugía no es conducido a la 

Central de Esterilización (C.E.) inmediatamente. Esto da como resultado que la 

biocarga (sangre, materia orgánica u otros) se seque y dificulte aún más el lavado 



 

 

si es que este no se lleva a cabo con el debido pre-Lavado. Por ello se recomienda 

que si fuera posible se realice la descontaminación o el pre-Lavado, en la misma 

área donde se utiliza el material y luego este sea conducido a la C.E. en los 

recipientes adecuados (18). 

 

 Lavado de material. 

Los artículos una vez clasificados y pre- lavados (descontaminados) serán 

llevados al lavado propiamente dicho, teniendo en cuenta sus características y 

usos, 

Lavado de artículos de material metálico: Cubetas, tambores, semilunas, 

lavatorios, etc. 

Al realizar el lavado manual: 

- Se deben retirar restos de cinta o tape. 

- Deben colocarse los materiales en la poza con detergente enzimático, 

estableciendo el tiempo y la dilución de acuerdo a las indicaciones propias del 

producto. 

- Deben enjuagarse con abundante agua, eliminando todo residuo de la solución 

del detergente. 

- Debe realizarse un último enjuague. 

- Debe cumplirse con el escobillado correspondiente si fuera necesario. 

- Deberán secarse los materiales con un paño limpio (18). 

 

Lavado del instrumental quirúrgico, (pinzas, tijeras, etc.) 

- Antes de procesar al lavado, hay que revisar minuciosamente el instrumental 

decepcionado de acuerdo a la descripción del mismo. (Número de piezas y 

estado de conservación de las mismas) 

- Debe colocarse el instrumental ordenadamente. Comenzando por el más 

pesado al fondo del recipiente metálico o plástico perforado. 

- Si el lavado es manual, colocar el instrumental en una bandeja perforada y 

sumergida dentro de un lavatorio que contenga el detergente enzimático para 

su descontaminación.  

- Luego llevar la bandeja bajo el chorro de agua para eliminar al máximo de 

biocarga 
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- Proceder al escobillado del mismo, enfatizando especialmente las cremalleras 

y los espacios internos de las pinzas 

- Enjuagar con abundante agua, eliminando así todo residuo de la solución de 

detergente  

- Realizar un último enjuague 

- Secar los materiales con paño limpio 

El lavado mecánico, se colocarán las bandejas perforadas en el lavador 

desinfetador de instrumental y se encenderá el ciclo automático, el mismo que 

varía de acuerdo a cada marca de equipo (19). 

Clasificación del instrumental quirúrgico 

Según su función 

Los instrumentales están diseñados con el fin de proporcionar al cirujano las 

herramientas que le permiten realizar las maniobras específicas en cada 

intervención. Existen maniobras básicas comunes a las diferentes intervenciones 

quirúrgicas. Los instrumentos según su función pueden ser pequeños o grandes, 

cortos o largos, rectos o curvos, filosos o romos. 

 

 Corte y disección: 

El instrumento de corte tiene bordes filosos, se usa para: cortar, separar o extirpar 

tejido. Dentro de las precauciones se debe considerar los bordes filosos los que se 

protegen durante la limpieza, esterilización y almacenamiento, guardándolos 

separados de otros y con un manejo cuidadoso, en la manipulación. 

Bisturíes: El tipo de bisturí más frecuente tiene un mango reutilizable con una 

hoja desechable. Casi todos los mangos son de cobre y las hojas de carbón 

acerado. 

Tijeras: Las tijeras varían según su objetivo, rectas, en ángulo o curvas y con las 

puntas romas o puntiagudas. Los mangos pueden ser cortos o largos. 

Tijera de disección: El tipo y localización del tejido a cortar determina la tijera a 

usar; puede ser grande para tejidos duros, con ángulo para alcanzar estructuras, 

con mangos largos para cavidades corporales profundas y con hojas filosas. 

Tijeras de hilo: tienen puntas romas para no cortar las estructuras cercanas a la 

sutura y también sirven para preparar material de sutura por parte de la arsenalera. 

Tijeras de apósitos: se utilizan para cortar drenajes y apósitos y para abrir artículos 

como paquetes de plástico (20). 



 

 

 

 Pinzas. 

Partes de una pinza: mandíbula, caja de traba, mango, cremalleras y anillas. 

Las mandíbulas del instrumento aseguran la presión del tejido y al cerrar deben 

quedar estrechamente aproximadas, generalmente, son acerradas, en el caso del 

porta agujas permite mantener fija la aguja de sutura. 

Las cremalleras mantienen al instrumento trabado cuando está cerrado, ellas 

deben engranarse suavemente. 

Pinzas de sostén y toma: El cirujano debe tener visibilidad adecuada del campo, 

para tomar y sostener los tejidos en tal forma de no dañar otras estructuras 

cercanas. Pinza de Campo o Backause 

Pinzas de tejido: Usadas a menudo en pares, recogen o sostienen tejidos suaves 

y vasos, existiendo una gran variedad de estos instrumentos, la configuración de 

cada una se diseña para prevenir daños a los tejidos. 

Pinzas lisas: son llamadas también pinzas torpes, son escalonadas y con estrías 

(muescas) en la punta asemejan a las tenazas. Pueden ser rectas o en bayoneta (en 

ángulo) cortas o largas, pequeñas o grandes: Pinzas anatómicas, Pinzas Bosseman 

Pinzas dentadas: en vez de tener estrías, tienen un solo diente en un lado que 

encaja en los dientes del lado contrario o una línea de muchos dientes en la punta. 

Estas pinzas proporcionan un firme sostén en los tejidos duros y en la piel: Pinza 

Quirúrgica.  

Pinzas de Allis: posee ramas ligeramente curvas, con una línea de dientes al final 

que permite sostener el tejido suave pero seguro. 

Pinzas de Babcock: su acción es similar a la de Allis, el final de cada rama es 

redonda para encajar alrededor de la estructura o para asir el tejido sin dañar. Esta 

sección redondeada es fenestrada (20). 

 

 Pinzado y oclusión: 

Los instrumentos que pinzan y ocluyen se utilizan para aplicar presión. 

Pinzas hemostáticas: Tienen 2 partes prensiles en las ramas con estrías opuestas, 

que se estabilizan por un engranaje oculto y se controlan por los anillos; al cerrarse 

los mangos se mantienen sobre dientes de cierre. Se usan para ocluir vasos 

sanguíneos. 
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Existen muchas variaciones de pinzas hemostáticas. Las ramas pueden ser rectas, 

curvas o en ángulo; las estrías pueden ser horizontales, diagonales o longitudinales 

y las puntas pueden ser puntiaguda, redondeada o tener un diente. La longitud de 

las ramas y de los mangos puede variar. 

Las características del instrumento determinan su uso; las puntas finas se utilizan 

para vasos y estructuras pequeñas. Las ramas más largas y fuertes en vasos 

grandes, estructuras densas y tejido grueso; los mangos largos permiten alcanzar 

estructuras profundas en cavidades corporales. Las más conocidas son: Kelly, 

Kocher, Faure, Foester (20). 

Según su composición 

Acero inoxidable: el acero inoxidable es una aleación de hierro, cromo y carbón; 

también puede contener níquel, manganeso, silicón, molibdeno, azufre y otros 

elementos con el fin de prevenir la corrosión o añadir fuerza tensil. 

Los instrumentos de acero inoxidable son sometidos a un proceso de pasivación 

que tiene como finalidad proteger su superficie y minimizar la corrosión. 

 

Tipos de terminados: 

El terminado de espejo es brillante y refleja la luz. El resplandor puede distraer al 

cirujano o dificultar la visibilidad. Tiende a resistir la corrosión de la superficie. 

El terminado adonizado es mate y a prueba de resplandor. Para reducir el 

resplandor se depositan capas protectoras de níquel y cromo, en forma 

electrolítica; a esto se le conoce como terminado satinado. Este terminado de la 

superficie es un poco más susceptible a la corrosión que cuando está muy pulida, 

pero esta corrosión con frecuencia se remueve con facilidad. 

El terminado de ébano es negro, lo que elimina el resplandor; la superficie se 

oscurece por medio de un proceso de oxidación química. Los instrumentos con 

terminado de ébano se utilizan en cirugía láser para impedir el reflejo del rayo; en 

otras operaciones, brindan al cirujano mejor color de contraste ya que no reflejan 

el color de los tejidos. 

Titanio: es excelente para la fabricación de instrumentos microquirúrgicos. Se 

caracteriza por ser inerte y no magnético, además su aleación es más dura, fuerte, 

ligera en peso y más resistente a la corrosión que el acero inoxidable. Un 

terminado anodizado azul de óxido de titanio reduce el resplandor. 

 



 

 

Vitalio: es la marca registrada de cobalto, cromo y molibdeno. Sus propiedades 

de fuerza y resistencia son satisfactorias para la fabricación de dispositivos 

ortopédicos e implantes máxilo faciales. 

Es importante recordar que, en un ambiente electrolítico como los tejidos 

corporales, los metales de diferente potencial, en contacto unos con otros, pueden 

causar corrosión. Por lo tanto, un implante de una aleación con base de cobalto no 

es compatible con instrumentos que tengan aleaciones con base de hierro como 

acero inoxidable y viceversa. 

 

Otros metales: algunos instrumentos pueden ser fabricados de cobre, plata, 

aluminio. El carburo de tungsteno es un metal excepcionalmente duro que se 

utiliza para laminar algunas hojas de corte, parte de puntas funcionales o ramas de 

algún instrumento. 

 

Instrumentos blindados: se utiliza un revestimiento o una técnica llamada 

blindado de destello con metales como cromo, níquel, cadmio, plata y cobre, 

colocando un terminado brillante sobre una pieza forjada básica o montaje de una 

aleación de hierro volviéndolo resistente a la rotura o quebradura espontánea. La 

desventaja de los instrumentos blindados es la formación de óxido por lo que 

actualmente se usan con poca frecuencia (21). 
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3.2.DESINFECCIÓN 

 

PROCESO DE DESINFECCIÓN DE EQUIPOS QUIRÚRGICOS (ÁREA    

AZUL O   LIMPIA) 

Consiste en eliminar muchos o todos los microorganismos patógenos con excepción 

de las esporas bacterianas. 

Los instrumentales se sumergen en la solución desinfectante de acuerdo a las 

recomendaciones de las prácticas establecidas Se aclaran y secan y se disponen para 

su próxima utilización.  

El personal que maneja los desinfectantes, debe usar los equipos de protección 

adecuados para cada uno de ellos. También hay que tener ventilación adecuada y 

contenedores cerrados para su contenido. 

 

Niveles de desinfección: 

 Desinfección de alto nivel (DAN) 

Desinfección de Alto Nivel es un proceso, que destruye todos los 

microorganismos de objetos inanimados, con excepción de las esporas 

bacterianas, mediante la inmersión de un artículo en un germicida químico durante 

un tiempo definido por el fabricante. Los desinfectantes de alto nivel tienen la 

capacidad de destruir al virus Hepatitis B (VHB), virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH), y Mycobacterium tuberculosis (TBC). No inactivan el prion 

causante de la enfermedad de Creutzfeldt - Jacob. El procedimiento de 

desinfección de alto nivel es complejo porque se aplica reiteradamente a equipos 

difíciles de manipular como son los endoscopios, que, por su diseño, es difícil su 

limpieza previa; condición que es indispensable para garantizar la efectividad del 

proceso de desinfección. 

Por otra parte, se trata de material delicado que se daña con facilidad, por lo que 

el procedimiento debe ser cuidadoso, así como la selección de los agentes 

desinfectantes. 

Los métodos de desinfección disponibles pueden ser físicos o químicos. 

Existe un gran número de agentes químicos desinfectantes. El conocimiento del 

nivel de actividad de cada uno de y sus propiedades es fundamental para su 

selección. 

 



 

 

En la Desinfección de Alto Nivel (DAN) de instrumentales críticos tienen que 

procesarse inmediatamente antes de su uso. La práctica más segura es desinfectar 

el material al final del día, antes de su primer uso y después de cada uso durante 

la jornada de trabajo (22). 

 

 Desinfección de nivel intermedio 

Es un procedimiento químico con el que se consigue inactivar todas las formas 

bacterianas vegetativas, el complejo Mycobacterium tuberculosis, así como la 

mayoría de los virus y hongos, pero que no asegura necesariamente la destrucción 

de esporas bacterianas (23). 

 

 Desinfección de bajo nivel 

Desinfección de bajo nivel: empleo de un procedimiento químico con el que se 

pretende destruir la mayor parte de las formas vegetativas bacterianas, algún virus 

y hongos, pero no el Mycobacterium tuberculosis, ni las esporas bacterianas (24). 

 

Método de desinfección y/o esterilización del material clínico según riesgo de 

infección (25) 

 

Tipo Material Procedimiento Desinfectantes 

MATERIAL 

DE ALTO 

RIESGO 

(Crítico) 

(En contacto 

con sangre o 

tejidos estériles) 

- Instrumental 

quirúrgico 

- Implantes 

- Prótesis 

- Accesorios de 

endoscopia que 

rompen la barrera 

de la mucosa; 

válvulas de 

succión, fórceps y 

pinzas de biopsia, 

cepillos para 

citología, … 

 

 

 

 

 

 

 

ESTERILIZACIÓN 

- Preferiblemente 

esterilización por 

calor húmedo 

- Si son 

termosensibles: 

Óxido de etileno 

u otras técnicas 

como gas plasma. 

Formaldehido 

- Si no fuera 

posible ninguna 

de las dos 

opciones 

anteriores, utilizar 

un esterilizante 

químico un 

tiempo 

suficientemente 
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prolongado (por 

ejemplo, 

Glutaraldehido 

2% durante 10 

hr); aclarar con 

agua estéril, secar 

y almacenar en 

condiciones 

asépticas. 

- Parte de material 

de alto riesgo se 

compra estéril y 

es de un solo uso 

MATERIAL 

DE RIESGO 

INTERMEDIO 

(Semicritico) 

(En contacto 

con mucosas o 

piel no intacta) 

- Endoscopios 

- Equipos de 

respiración 

asistida 

- Equipos de 

anestesia 

- Laringoscopios 

- Termómetros 

rectales 

 

 

 

 

 

DESINFECCIÓN 

DE ALTO NIVEL 

- Glutaraldehido 

2% 

- Peróxido de 

hidrógeno 7.5% 

(No disponible 

actualmente) 

- Ácido 

paracético<1% 

- Ácido parácetico 

0.08% + peróxido 

de hidrógeno 1% 

- Orto-ftalaldehido 

0.55% 

- Agua 

superoxidada 

- Hipoclorito 

sódico, 1000 ppm 

de cloro libre 

- También podría 

utilizarse una 

pasteurización (30 

minutos en agua a 

77°C) 

  



 

 

MATERIAL 

DE BAJO 

RIESGO 

(No crítico) 

(En contacto 

con piel intacta) 

- Fonendoscopios 

- Termómetros 

- Aparatos de 

presión 

- Aparatos de rayos 

X 

- Cuñas 

- Desfibriladores 

- Superficies, 

suelos, paredes, 

muebles 

- (DESINFECCIÓN 

AMBIENTAL) 

 

 

DESINFECCIÓN 

DE NIVEL 

INTERMEDIO O 

BAJO 

- Hipoclorito 

sódico 

0.1% (1000 ppm): 

desinfección 

ambiental general 

1% (10000 ppm): 

objetos y 

superficies 

contaminadas 

(material 

biológico) 

- Dicloroisocianato: 

1000 ppm de 

cloro libre para 

desinfección 

ambiental 

10000 ppm para 

material 

contaminado 

- Persufato 1% 

- Alcohol 70% 

- Asociación 

aldehídos 1%. 

Son demasiado 

tóxicos para un 

amplio uso en 

desinfección 

ambiental (25). 

 

Recomendaciones generales 

 Use el instrumental exclusivamente para el uso que fue diseñado. 

 Evite usar desinfectantes que contengan cloro o hipoclorito, ya que generan 

corrosión sobre los metales. 

 No se recomienda usar productos con pH alcalino, ya que se pueden presentar 

daños sobre el instrumental. 

 Siga estrictamente las recomendaciones del fabricante, en lo relacionado con 

limpieza y desinfección del instrumental (26). 

 

Creemos que el instrumental quirúrgico que está hechos de acero inoxidable no 

necesita cuidados y muchos nos olvidamos de la manutención. 
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•Muchos instrumentales quirúrgicos llevan aceros especiales, aluminio anodizado, 

metales no férricos, cromados, plásticos y tungsteno, los cuales les hacen vulnerables 

al deterioro por manipulación defectuosa tanto en el proceso de conservación, uso, 

limpieza y esterilización. De ahí la necesidad de establecer un plan de cuidados. 

Para aumentar la resistencia a la corrosión el instrumental lleva una superficie lisa y 

suave que elimina las áreas susceptibles a una posible corrosión (pulido). 

Lleva una capa de óxido de cromo en la superficie del instrumento que hace altamente 

resistente a la corrosión (pasivado). 

Una inadecuada limpieza y manejo del instrumental puede provocar la ruptura de esta 

capa, llegando finalmente a ser causa de la corrosión, principalmente las cremalleras, 

caja de trabas, mandíbulas. 

•El acero inoxidable sólo resiste parcialmente los iones de cloruro que pueden 

provocar agujeros de corrosión (picaduras) y también fisuras de tensión. Por ello 

actualmente disponemos de una gama de productos que nos pueden ayudar 

consérvalos. 

Por el alto costo del instrumental quirúrgico, como también su reparación o reposición 

ya que el acero inoxidable no garantiza una eterna indemnidad frente a ataques 

químicos, físicos y térmicos, es que debemos preocuparnos de un manejo correcto, 

manutención apropiada con procesos de preparación y tratamientos óptimos. Por ello 

es necesario el cuidado del instrumental quirúrgico. 

•El manejo adecuado del instrumental inicia desde su adquisición. Incorporar nuevo 

instrumental implica solicitar información al fabricante respecto a métodos de 

limpieza y esterilización recomendada (27). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.3.ESTERILIZACIÓN 

 

PROCESO DE ESTERILIZACIÓN (ÁREA AZUL O LIMPIA) 

La OMS define la esterilización como la técnica de saneamiento cuya finalidad es la 

destrucción de toda forma de vida, aniquilando todos los microorganismos, tanto 

patógenos como no patógenos, incluidas sus formas esporuladas, altamente 

resistentes. 

La esterilización supone el nivel más alto de seguridad (y por lo tanto de letalidad, o 

eficacia o de sus formas de resistencia. 

La esterilización tiene la finalidad de eliminar por completo o destruir todas las formas 

de vida microbiana. Existen procedimientos físicos y químicos de esterilización. 

Está demostrado que uno de los métodos más seguros y más comunes de esterilización 

de productos sanitarios es por medio de vapor a alta presión y alta temperatura, 

también conocido como método de calor húmedo o esterilización por vapor y al 

equipo que se utiliza se le denomina autoclave (28). 

 

Métodos más usados a nivel hospitalario. 

Métodos Físicos 

 Autoclave (Calor Húmedo) 

La esterilización por calor húmedo-vapor de agua, es el método que utiliza el 

vapor de agua presión que provoca la desnaturalización de los microorganismos 

por coagulación de sus proteínas. La esterilización por vapor depende del tiempo, 

la temperatura y la distribución homogénea del vapor (29). 

Es el método más sencillo y práctico para esterilizar. El vapor por sí mismo es una 

gente germicida dado que produce hidratación, coagulación e hidrólisis de las 

albúminas y proteínas bacterianas. La autoclave permite la esterilización de 

material reutilizable y material potencialmente contaminado que vaya a ser 

eliminado. En la esterilización por calor húmedo no debe utilizarse en sustancias 

grasas, instrumental con piezas termo sensibles y sustancias que no sean 

hidrosolubles (29). 

La esterilización debe realizarse mediante el uso de equipos de esterilización 

preferiblemente aprobados por la FDA. Siempre deberán seguir las instrucciones 

para el uso correcto de los contenedores, envolturas, indicadores biológicos o 
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químicos, cargas, tiempos de esterilización, temperaturas y otros parámetros de 

operación recomendadas por el fabricante (29).   

 

 Pupinel (calor seco): Este sistema elimina microorganismos por coagulación de 

las proteínas. Su efectividad depende de la cantidad de calor disponible, la 

difusión de este, y también de sus niveles de pérdida. La acción microbicida del 

pupinel, está condicionada por la presencia de materia orgánica o suciedad en el 

artículo. En la esterilización por calor seco, no es posible establecer estándares 

para la esterilización, de hecho, no existe una temperatura enteramente eficaz para 

todo tipo de materiales. La temperatura deberá seleccionarse de acuerdo a la 

resistencia del material al calor y los ciclos deben ser validados por medio de 

controles biológicos. El uso del calor seco debe limitarse a material que no puede 

ser esterilizado en autoclave (29). 

 

 

 

Métodos Químicos 

 Gas óxido de etileno: es un agente microbiano de amplio espectro que actúa 

destruyendo bacterias, esporas, virus. El mecanismo de acción es por alquilación, 

modificando la estructura molecular de las proteínas de los microorganismos. 

La ventaja de la esterilización por gas es la baja temperatura que permite 

esterilizar materiales termo sensibles, pero tiene el inconveniente que, por su gran 

toxicidad, necesita ser aireado antes de su utilización (29). 

 

 Esterilización por ácido peracético: el material se introduce en unas bandejas a 

una máquina esterilizadora llamada STERIS® que con un producto químico 

envasado conteniendo ácido peracético y a baja temperatura actúa sobre los 

microorganismos destruyéndolos. 

Para garantizar la esterilización de estos materiales (que son para utilizarse en 

cuanto acaba el proceso) se utilizan unos controles químicos y biológicos 

https://ezzesblack.files.wordpress.com/2010/07/pupinel.jpg


 

 

inoculados con esporas que nos aseguran que esta es adecuada. Como ya hemos 

dicho, en cada proceso colocamos controles químicos cuyo resultado se registra 

en la tira de papel que emite el esterilizador, con los parámetros que indican que 

el proceso se ha efectuado correctamente (29) 

 

Controles de esterilización. 

 Controles físicos: Los más usados en el Hospital son las gráficas (de presión y 

temperatura) y los manómetros de presión, estos controles indican si el 

funcionamiento mecánico de la autoclave ha sido correcto. Debiendo verificarse 

en cada ciclo antes de descartar la autoclave. 

 Controles químicos: Son dispositivos sensibles a los parámetros de esterilización, 

presentándose normalmente en forma de tiras de papel impreso de tintas y otros 

reactivos, que cambian de color cuando se cumplen los parámetros que controlan, 

se colocan en el interior de paquetes y cajas en el sitio que se supone sería más 

difícil la penetración del agente esterilizante (vapor, gas, etc.) su principal 

característica es que dan información inmediata de los resultados al terminar el 

ciclo de esterilización, aunque, por sí solos no constituyen prueba de esterilidad. 

Son un complemento necesario de los controles biológicos y demás elementos de 

control. 

 Controles biológicos: Son dispositivos inoculados con esporas de 

microorganismos especialmente resistentes a los distintos agentes de 

esterilización. 

Los microorganismos más usados son: 

- h Bacillusstearothernophilus para proceso de vapor y ácido peracético. 

- h Bacillussubtilis para calor seco y óxido de etileno. 

- Se etiqueto fecha y servicio en el borde inferior de la manga a esterilizar (29). 

 

VALIDACIÓN DEL ESTERILIZACIÓN 

Los componentes de la validación de la esterilización son: 

 

a) Auditoria 

Demuestra, documenta y verifica que los equipos cumplen con las 

especificaciones de funcionamiento diseñadas luego de su instalación en el lugar 

de uso. 
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b) Certificación de funcionamiento 

Demuestra que el equipo, luego de su revisión producirá productos aceptables 

cuando son operados de acuerdo a las especificaciones del proceso. En ello se 

tendrá que demostrar: 

 Certificación del equipamiento. 

• Prueba de eficacia del equipamiento. 

• Monitorización de la rutina de operación de los equipos. 

• Validación si se identifica una alteración de la rutina (30). 

 

Validación del proceso de esterilización por calor seco 

Asegurar que la esterilización por calor seco sea adecuada, segura y efectiva. 

El proceso de validación por medio del cual se mostrará con evidencia la 

esterilización por calor seco, garantizará que esta se realice siempre de una misma 

forma y con una misma calidad. 

La finalidad, es garantizar los parámetros preestablecidos para esterilizar por 

medio del calor seco. 

Técnica y material 

La validación de este proceso consiste en cumplir etapas y criterios mínimos de 

evaluación que el usuario debe manejar. 

Además, es la evidencia documentada que aporta un alto grado de seguridad de 

este proceso en el que se tendrá en cuenta los siguientes aspectos: 

• Calidad del equipo: Se verificarán las instalaciones eléctricas (voltaje), 

estructura, dimensión y ventilación. 

• Calidad de operación: Se verificarán que todos los componentes del equipo 

funcionen de acuerdo al Manual de Operación y a las instrucciones de 

mantenimiento. De igual manera, se hará una relación de los repuestos más 

comunes y del servicio técnico brindado. 

• Calidad del desempeño: Se verificarán parámetros físicos establecidos, tipos de 

empaques, tipos de carga y sus registros, los tipos de materiales (cantidad y 

volumen), la disposición dentro de la cámara de los materiales y la capacidad, y 

adecuado uso de registros de los indicadores químicos (30). 

 

 

 



 

 

Validación del proceso de esterilización por vapor 

La esterilización por calor húmedo debe ser validada para garantizar la seguridad, 

adecuación y efectividad del proceso. 

El proceso de validación permitirá mostrar con evidencias la correcta 

esterilización por este método, garantizando que esta se realice siempre de una 

misma forma y con una misma calidad. 

La finalidad es garantizar los parámetros preestablecidos para esterilizar por  

 

Todas estas comprobaciones se pueden definir con los términos: IQ (calidad de la 

instalación), OQ (Calidad de la operación) y para finalizar PQ (calidad de 

proceso). 

• Calidad de Instalación (IQ): consiste en comprobar que el equipo se ha 

instalado de forma adecuada y segura para su funcionamiento siguiendo las 

especificaciones del fabricante y de las normas que se aplican en cada país. Se 

procede a: 

- Verificación de la correcta instalación de acometidas: agua, vapor, 

electricidad, aire comprimido, ventilación, etc. De esta forma, se comprueba 

que los diferentes parámetros se encuentran dentro de las especificaciones del 

fabricante, así como de las normativas que apliquen. 

- Verificación del correcto funcionamiento de las distintas seguridades del 

equipo de acuerdo con las normas. 

- Verificar que la máquina está equipada con la documentación técnica 

adecuada: planos de instalación, manual técnico/usuario de funcionamiento, 

etc. 

• Calidad de operación (OQ): consiste en comprobar que los diferentes 

elementos de medida y control que equipan el esterilizador funcionan 

correctamente y dentro de los rangos especificados por el fabricante. Asimismo, 

se pretende comprobar que la distribución de temperaturas en cámara es 

homogénea y dentro de los parámetros marcados por las normas. Para ello, se 

procede a: 

- Calibración de los elementos de regulación y control. 

- Realización del ciclo de Test de Vacío. 

- Realización del ciclo de Bowie & Dick. 
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- Realización de tres pruebas termométricas en cámara vacía para la obtención 

del perfil de temperaturas en todos los puntos de la cámara. 

• Calidad de proceso (PQ): Mediante este proceso se demuestra de forma 

documentada, que a lo largo del proceso de esterilización, los parámetros de 

temperatura, presión y letalidad alcanzados en el interior de la carga se encuentran 

dentro de los criterios definidos. 

– La calidad del proceso queda demostrada realizando tres pruebas 

termométricas para cada tipo de carga con la obtención del perfil de 

temperaturas en todos los puntos de la misma para asegurar que se encuentra 

dentro de los parámetros (30). 

 

Técnica y material 

Esta validación se realizará verificando la calidad de los siguientes elementos: 

 Ambiente: se verificarán las instalaciones. Dentro del área física: la estructura 

misma, las dimensiones de climatización, la necesidad de una instalación de 

redes de vapor y aire comprimido. Con respecto a la instalación hidráulica, 

serán observadas la dureza del agua; además, se observarán las instalaciones 

eléctricas, el voltaje, los dispositivos de protección, la instalación con fuente 

propia y la calidad del vapor. 

 Equipamiento: se verificará la estructura de instalación de la autoclave, su 

adaptación física, la armonía, la ventilación próxima a las puertas de 

autoclave, las distancias mínimas entre paredes y el equipo para facilitar el 

mantenimiento. 

 Operación: se verificará la existencia de un Manual de Operación, la relación 

de repuestos más comunes, los datos que el servicio técnico ha registrado y un 

comprobante de certificación de funcionamiento del equipo. 

 Desempeño: se evaluará la performance mediante la evaluación de la eficacia 

y la eficiencia. Se verificarán parámetros físicos establecidos, tipos de 

empaques, tipos de carga y sus registros, los tipos de materiales (cantidad y 

volumen), la disposición dentro de la cámara de los materiales y la capacidad, 

y adecuado uso de registros de los indicadores químicos y biológicos. 

 



 

 

En Autoclaves de pre vacío se chequearán 3 ciclos con el test de Bowie Dick, 

seguidos de 3 ciclos completos con control químico y biológico, durante 3 días 

consecutivos con carga. 

En Autoclaves gravitacionales el test se realizará con la cámara vacía. 

Un problema muy frecuente en nuestro medio (provocado tal vez por los 

presupuestos limitados), es que no se realiza un mantenimiento preventivo a las 

máquinas, ya que lo más común es esperar a que estas fallen (30). 

 

Validación de la esterilización por óxido de etileno 

La validación tiene que venir determinada y ofertada por el fabricante de las 

autoclaves de ETO. 

 

Técnica y material 

Esta validación se realizará verificando la calidad de los siguientes elementos: 

 Ambiente: se verificarán las instalaciones. Dentro del área física: la estructura 

misma, las dimensiones de climatización, la necesidad de una instalación de 

extracción del gas ambiental hacia el exterior. Además, se observarán las 

instalaciones eléctricas, el voltaje, los dispositivos de protección. 

 Equipamiento: se verificará la estructura de instalación de la autoclave, su 

adaptación física, la armonía, la ventilación, las distancias mínimas para 

facilitar el mantenimiento. También se verificará la existencia de un 

dispositivo para medir la cantidad de ETO residual en el ambiente. 

 Operación: se verificará la existencia de un Manual de Operación, la relación 

de repuestos más comunes, los datos que el servicio técnico ha registrado y un 

comprobante de certificación de funcionamiento del equipo. 

 Desempeño: se evaluará la performance mediante la evaluación de la eficacia 

y la eficiencia. Se verificarán parámetros físicos establecidos, tipos de 

empaques, tipos de carga y sus registros, los tipos de materiales (cantidad y 

volumen), la disposición dentro de la cámara de los materiales y la capacidad, 

y adecuado uso de registros de los indicadores químicos y biológicos. 

Se verificarán 3 ciclos completos con control químico y biológico, durante 3 

días consecutivos con carga (31). 
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ESTERILIZACIÓN POR PLASMA DE PERÓXIDO DE 

HIDRÓGENO: 

El sistema de esterilización por plasma de peróxido de hidrógeno, utiliza gas 

plasma a baja temperatura para inactivar microorganismos en forma rápida y 

remover residuos peligrosos. Al término del proceso de esterilización con esta 

tecnología, no permanecen residuos tóxicos en los artículos esterilizados. Esta 

tecnología es particularmente útil para la esterilización de instrumentos 

termolábiles y sensibles a la humedad dado que la temperatura de 

esterilización no excede los 50°C, y el proceso ocurre en un ambiente de baja 

humedad. El tiempo total del proceso es menor a una hora ( 45 a 55 minutos). 

El proceso de esterilización ocurre de la siguiente manera: los artículos a ser 

esterilizados son colocados en la cámara de esterilización, la cámara es cerrada 

y se produce el vacío. Se inyecta y se vaporiza una solución acuosa de 

peróxido de hidrógeno dentro de la cámara de tal forma que el vapor penetre . 

Después de una reducción de la presión dentro de la cámara de esterilización, 

se genera plasma de baja temperatura generada por la aplicación de 

radiofrecuencia (RF), esto genera un campo eléctrico el que cuando se activa, 

inicia la generación del plasma. En estado de plasma, el vapor de peróxido de 

hidrógeno es separado en espacies activas que reaccionan entre sí y matan 

microorganismos. Después que se ha suspendido la emisión de 

radiofrecuencia, y los componentes activados han reaccionado entre sí, ellos 

pierden su alta energía y se recombinan para formar oxígeno y agua. El estado 

de plasma se mantiene por el tiempo suficiente para asegurar la esterilización. 

Al término del proceso, la energía de RF y el vacío se terminan y la cámara 

vuelve a la presión atmosférica por medio de la introducción de aire filtrado 

con filtros HEPA. Este proceso de inyección de peróxido de hidrógeno y la 

producción de plasma por acción de la RF, se produce dos veces durante el 

ciclo de esterilización. Procesa la mayoría de los artículos médicos, con 

excepción de géneros, otros elementos fabricados de celulosa, talco, líquidos 

y artículos que tienen lúmenes largos que midan más de dos metros y menores 

de 1 mm con extremo ciego El sistema requiere el uso de polipropileno o 

Tyvek-Mylar como sistemas de empaque (31). 

  

 



 

 

3.4.ROL DE LA ENFERMERA 

 

La enfermera en central de esterilización, se encarga del control y validación de los 

diversos procesos de limpieza, desinfección y esterilización, para la detección precoz 

de posibles fallos manuales o mecánicos y garantiza de esta forma la calidad total del 

proceso (32). La limpieza, la descontaminación y la esterilización son métodos 

imprescindibles en cualquier Central de Esterilización 

La Central de Esterilización debe ser dirigida por un profesional de enfermería 

competente y entrenado en administración, esterilización, prevención y control de 

IIH, supervisión, manejo de personal y presupuesto. Es esencial que las personas a 

cargo de la evaluación de calidad estén familiarizadas con todos los aspectos 

relevantes para la función del servicio. Entre ellas cabe destacar las prácticas de 

esterilización correctas, el manejo apropiado del material, las políticas y normas 

vigentes y los aspectos de seguridad para el personal. Debe además poder asegurar 

que el personal a cargo de las distintas funciones está entrenado y evaluado para 

cumplirlas en forma correcta. La dependencia de la Central de Esterilización en el 

Sector Público es de la Subdirección Administrativa.  

Las principales responsabilidades de la enfermera en Central de Esterilización son:  

 

 Contar con material estéril suficiente para las necesidades.  

 Normar los procedimientos de esterilización y manejo del material estéril.  

 Asegurar que el material se ha procesado de acuerdo a normas vigentes.  

 Administrar el servicio en forma eficiente desde el punto de vista 

costo/beneficio.  

 Administrar los recursos humanos y materiales del servicio.  

 Asesorar al personal del hospital en materias de esterilización y desinfección.  

 Participar en el comité de adquisiciones de instrumental y equipos que se 

someten a esterilización o desinfección de alto nivel en el hospital.  

 Cautelar la mantención preventiva y el uso apropiado del instrumental y 

equipos que se procesan. 

 Supervisar el manejo del material estéril en todo el hospital  

 Supervisar la Desinfección de Alto Nivel en todo el hospital  
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Otras funciones de las Centrales de Esterilización: Además de las actividades propias 

del proceso de esterilización, la Central de Esterilización tiene otras funciones 

dirigidas a garantizar o mejorar su gestión. Ellas son: 

 

 Selección de productos y equipos  

 Capacitación del personal  

 Normas y procedimientos  

 Sistemas de Registros  

 Evaluación de la calidad  

 Salud del personal 

 Mantención de equipos (32). 

 

La enfermería juega un papel muy importante en la prevención de las infecciones. La 

enfermería debe conocer el tratamiento adecuado de cada material, controlando y 

validando los diversos procesos de limpieza, desinfección y esterilización, para la 

detección precoz de posibles fallos manuales o mecánicos y garantizar de esta forma 

la calidad total del proceso. 

(33). 

 

Responsabilidad de las Centrales de Esterilización: 

Tendrá por objeto suministrar en forma expedita y oportuna el material y los equipos 

esterilizados para la ejecución de las acciones de la salud, de acuerdo a las normas 

técnicas que rigen la materia”. En consecuencia, le corresponderá recibir, preparar, 

esterilizar, almacenar y entregar dichos materiales y equipos a los servicios y unidades 

de apoyo cuando lo requieran (34). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPITULO II 

MARCO METODOLÓGICO 
 

2.1. Tipo de investigación: 

El presente trabajo académico se realizó bajo el método descriptivo, el que permitió 

realizar la revisión de teorías sobre el proceso de limpieza, desinfección y 

esterilización del instrumental quirúrgico. 

2.2. Fuentes: 

Se revisaron manuales, protocolos y guías sobre limpieza, desinfección y 

esterilización del instrumental quirúrgico. 

 

2.3. Procedimiento: 

Para la revisión de la literatura se siguieron los siguientes pasos: 

 Se obtuvo en un primer término la estructura del trabajo académico 

 Se elaboró el trabajo académico haciendo consultas a manuales, guías, páginas 

web y trabajos de investigación, que permitieron fundamentar teóricamente el 

proceso de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental quirúrgico en 

la Central de esterilización del hospital Yanahuara. 
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CAPITULO III 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

  



 

 

CONCLUSIONES 
 

Primera:  

En el Hospital Yanahuara se cumple con los estándares en el proceso de limpieza del 

instrumental a través de la validación por medio de la inspección visual con lupas, en 

cuanto al cuidado y mantenimiento de instrumental por medio de lubrican 

tes no se aplica guías . 

 

Segunda: 

En el Hospital Yanahuara cuenta con las guías de práctica clínica y cumple con las 

recomendaciones de las practicas establecidas, en los niveles de desinfección alto, 

medio y bajo. 

 

Tercera: 

El proceso de esterilización del instrumental quirúrgico en el Hospital Yanahuara 

cumple con las recomendaciones de la guía de práctica clínica que supone el nivel 

más alto de seguridad al esterilizar el material por medio de vapor a alta temperatura. 

 

Cuarta:  

El desarrollo de las actividades de la enfermera en el Central de Esterilización del 

Hospital Yanahuara está basado en el Proceso de Atención de Enfermería, orientadas 

a brindar seguridad y protección en el proceso de limpieza, desinfección y 

esterilización del material, equipos e insumos, manteniendo las precauciones 

universales de la bioseguridad, para garantizar la estilización del material con garantía 

de calidad. 
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RECOMENDACIONES 
 

1. Actualizar en forma continua los conocimientos teóricos sobre el proceso de 

limpieza con la finalidad de retroalimentar su conocimiento en el método de 

lubricación. 

 

2. En el proceso de desinfección aplicar los principios y normas que demandan este 

proceso con la finalidad de utilizar correctamente los desinfectantes de acuerdo al 

fabricante y acordes al material, equipos e insumos y los niveles de desinfección. 

 

3. En el proceso de esterilización, solicitar tecnología de última generación en lo 

referente a la esterilización a baja temperatura.  

 

4. Se sugiere actualizar continuamente guías y protocolos sobre los procedimientos 

en la Central de Esterilización. 
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PLAN DE INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL CENTRAL DE 

ESTERILIZACIÓN HOSPITAL YANAHUARA 

 

DIAGNOSTICO NIC NOC EVALUACIÓN 

 

Dominio 11: 

Seguridad y 

protección 

Clase 

Lesión física 

Diagnóstico de 

enfermería 

Código 00047 

Riesgo de deterioro 

de la integridad 

cutánea r/c factores 

mecánicos externos 

 

 

Precauciones universales 

 Usar protección ocular y 

el uso de tapabocas 

protegerá membranas 

mucosas de ojos, nariz y 

boca durante actividades 

que puedan generar 

aerosoles, 

Usar  lentes, deben ser 

amplios y ajustados al 

rostro para cumplir 

eficazmente con la 

protección 

Usar botas limpias, no 

estériles para proteger la 

piel y prevenir la suciedad 

de la ropa  

Usar ropa limpia no 

estéril para cubrir la piel y 

evitar que se ensucie  

Usar guantes aprobado 

para el contacto con 

desinfectantes químicos  

 Clasificación previa del 

instrumental  a lavar  

 Verificar la presencia de 

agujas , bisturí en el 

instrumental 

 Mantener actualizado el 

carnet de vacunación  

contra HB 

 

Conservación 

de la integridad 

cutánea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Evita 

accidentes 

por corto 

punción 

 

 Disminuir 

el riesgo de 

infección 

contra 

Hepattis B 

 

Se logra evitar 

lesiones físicas 

causadas por  

factores 

mecánicos en el 

personal que 

labora  en el 

Hospital 

Yanahuara 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

, 

 

 

 

DIAGNOSTICO 

 

 

NIC 

 

NOC 

 

EVALUACIÓN 

 

Dominio 11: 

Seguridad/protección 

Clase 1: 

Infección 

Diagnóstico de 

Enfermería 

Código:0004 

Riesgo de infección 

r/c inadecuado 

proceso de 

desinfección 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clasificar proceso de 

desinfección y 

esterilización) 

 Material de alto 

riesgo 

 Material de mediano 

riesgo  

 Material de bajo 

riesgo 

Sumergir en la solución 

desinfectante de acuerdo 

a las recomendaciones 

de las prácticas 

establecidas Se aclaran y 

secan y se disponen para 

su utilización. 

Usar los equipos de 

protección adecuados, 

tener ventilación 

adecuada y 

contenedores cerrados 

para su contenido. 

 

Se usa método de 

spaulding para el 

proceso de 

desinfección de 

instrumental 

 

 

 

 

Se disminuye 

riesgos de 

infección en el 

paciente que es 

intervenido en el 

hospital yanahuara 

 



 

45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGNOSTICO NIC NOC EVALUACIÓN 

 

Dominio 11: 

Seguridad y 

protección 

Clase 

Infección  

Enfermería 

Código:0004 

Riesgo de infección 

relacionado con 

material esterilizado 

sin garantía de 

calidad. 

 

Garantizar la esterilización 

por medio de la lectura 

rápida para biológicos 

Garantizar la esterilización 

de material quirúrgico por 

medio de integradores  

Garantizar la esterilización 

de material mediante 

integradores físicos 

Verificar el 

funcionamiento de las 

autoclaves y pupinel 

Registrar 

 

Ausencia de 

infecciones 

intrahospitalaria 

por material 

quirúrgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se disminuye riesgos 

de infección en el 

paciente que es 

operado en el hospital 

Yanahuara 





Validación del proceso de esterilización  

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

.



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 
 



 

 

 

CONSTANCIA FINAL DE TRABAJO  




