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1. Introduccion

La prevencién se constituye hoy por hoy en unasida&é de las ciencias de la salud,
especificamente de la odontologia. La diseminad®infecciones dentro de la practica
cotidiana, ha obligado a la elaboracién de normasgsu control, las cuales no siempre
se cumplen a cabalidad. El uso de barreras tamiogh odont6logo, el personal técnico y
los(as) pacientes; los procedimientos de estadlim y desinfeccion por los distintos
medios, la manipulacion correcta de los instrumenyo materiales, el control de los
desechos soélidos; se suman para asegurar un coattetuado de los riesgos. Estos
cobran especial importancia en la odontologia, dela las caracteristicas de su practica,
sobre todo en un momento en que serias enfermedadedan la seguridad tanto del
personal como del equipo humano que labora dengéloddea, como es el caso de la

Hepatitis B y el VIH.

Estos problemas hablan acerca del necesario corienbm de los procesos de control de
infecciones y de sus resultados, cual es el propaie este trabajo, el cual intenta
comparar el método de control de infecciones de difi@ca docente-asistencial, que
utiliza el Sistema IMS y el de una clinica privadgue se utiliza el método convencional.

El proyecto se realiza durante el periodo de ersensayo de 2000.
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Se parte del supuesto de que el método por sirsmlasegura el resultado, sino la

rigurosidad en la aplicacion de los procedimientos.

El IMS es un sistema de manejo de instrumentosddagoncepto moderno de control de
infecciones elaborado por la Hu-Friedy; Consigta la utilizacion de cassettes
esterilizados de instrumentos para cada especidlidentro del quehacer cotidiano de la
odontologia, que posibilitan un trabajo limpio ydenado, el uso de barreras y de
procedimientos de desinfeccion del area de trabajiemas del manejo de los desechos

sdlidos.

El método convencional consiste en la utilizaciéh altoclave y calor seco igual que el
IMS, pero los procedimientos difieren en algungseatos como por ejemplo en lo relativo

al uso de los cassettes y de algunas barreras.

La investigacion versa sobre dos aspectos fundtates: la forma en que se realizan los
procedimientos y los resultados de los procedimiemt partir de la identificaciéon de la
calidad del aire. En tal sentido se trata de urnud® descriptivo comparativo, que

ademas combina técnicas cuali-cuantitativas.
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2. Antecedentes

En este apartado se incluyen los elementos hist®ridel control de infecciones, los
antecedentes investigativos tanto internacionateea nacionales y a manera de sintesis

el estado del arte del problema.

2.1 Elementos histoéricos sobre el control de irdiemes

Las practicas empleadas para la prevencion de tdsrenedades transmisibles, dependen
de los conceptos que predominaban en cada épot@ibés sobre la transmisién de esas

enfermedades.

Estos conceptos han variado en el devenir de lot@sen dependencia del desarrollo
cientifico técnico, que da las bases para el cangnidas concepciones. La observacion
de las circunstancias bajo las que se presentanf@renedad sirven para orientar la
busqueda de explicaciones que posibilitan la casion de teorias que interpretan la

causas, el tratamiento y la prevencion de las enéetades transmisibles.
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Sirva de ejemplo a esta reflexion lo que el desoubnto del microscopio posibilita (A. B.
Leeuwenhoek, 1683); el descubrimiento de los agerdasales de la enfermedad por L.
Pasteur y R. Koch (1880-1896). Este trascendent@dcubrimiento posibilita la
elaboracion de la teoria unicausal de la enfermedadartir de la cual se orienta la

busqueda de soluciones (Nolte, W.,1985).

De la misma manera hay épocas en las que por letaisticas del desarrollo imprimen
una baja de interés relativa en lo que respectaaitrol de infecciones, como es el caso

del descubrimiento de los antibioticos y las vacuna

Arturo Taboada, citando a la OMS (1990), afirma qak descubrimiento de los
antibioticos, reduce la virulencia de las infecasnbacterianas, lo que conduce a un

estancamiento en los principios de asepcia emplkeadsta el momento (2000).

Sin embargo el desarrollo adaptativo de los micgastismos conduce a la aparicion de
enfermedades infecciosas de mayor virulencia, texsiss a los antibiéticos, como es el
caso de la Hepatitis B y del HIV; lo cual produeeniecesaria toma de conciencia de la

importancia del control de infecciones (Op. cit.).
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Este hecho conduce a la formulacion internacion& dormas y procedimientos
respaldadas y difundidas por los organismos inteimiaales como la OMS/OPS, las
cuales conducen a compromisos de las distintasonasi para su puesta en practica

(Camacho C., E. M., Comunicacién Personal, 2000).

El reconocimiento del verdadero estado de las eméelades transmisibles del hombre,
promulgado en el Cbédigo Sanitario (La Habana, 19249 el punto de partida para
investigar nuevas técnicas que permitan combatohat enfermedades o reforzar y

modernizar lo ya existente (OMS, 1970).

Uno de los avances en el concepto de precauciamgsrgales, que enmarca un grupo de
recomendaciones y regulaciones preparadas por sangganizaciones profesionales,
agencias de salud publica y laborales estadounigierysorganizaciones internacionales
como la Asociacion Dental Americana (ADA), los @ampara el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), la Organizacion Mundial de EHu8 (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Administracicarap la Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA), las cuales promulgan tres ppios basicos para el control de

infecciones:
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“1.-Todo paciente debe considerarse potencialmerfectado con el virus de la
Hepatitis B (HBV), y con el Virus de InmunodeficienHumana (HIV). 2.-Todo
fluido corporal (sangre, saliva o secreciones decto respiratorio superior) se
debe considerar potencialmente infectado con HBWA 3.-  Todo

instrumento utilizado durante el tratamiento dentale debe considerar
potencialmente infectado con el HIV (OMS, 1995. HEabarini, E, 1998, Pag. 3

y 4).

La ultima norma dictada por la OSHA, exige que dagpleadores provean ocho dosis de
vacuna de la Hepatitis B sin costo, a los empleaegguestos a la sangre u otros
materiales contaminados. Ademas el CDC recomienga@dos los trabajadores, incluso
los TCSD, expuestos a la sangre y a otras sustanctmtaminadas en el entorno

profesional, deben ser vacunados contra el HBY91).

2.2 Antecedentes internacionales

Aunque el riesgo de transmision de eméelades infecciosas de la sangre en los
trabajadores del area de la salud oral y sus paidenes pequefio, no se ha disefiado
estudios epidemiolégicos que permitan cuantificarferma precisa, los riesgos en el

entorno dental.

Informes publicados desde 1970 hasta 1987 muesivadencia de pacientes que se

infectan con el Virus de la Hepatitis B, a partie dratamientos orales hechos por un
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odontdlogo infectado; ademas se informa la trangmislel HIV a seis pacientes por un

dentista infectado con el Virus (OSHA,1991).

A partir de 1987, no hay informes sobre la transdmisdel Virus de la Hepatitis B de
dentistas a sus pacientes, lo cual puede expligaosesub-registro o por un aumento de la
adhesion a las precauciones universales, incluidase rutinario de guantes por los
dentistas, y aumento de los niveles de inmuniddrddeal uso de la vacuna de la
Hepatitis B; sin embargo no hay referencia a esisdjue confirmen certeramente cual es

el motivo real (Op. cit.).

Aunque la infeccidon del Virus de la Hepatitis Brasa entre los adultos de los Estados
Unidos (de un 1% a un 2% de la poblacién respetiaa mediciones seroldgicas indican
que entre un 10% y un 30% de los trabajadores dalado de salud dental, muestran
evidencia de esta infeccion (Op. cit.). Esta infacian habla a favor del alto riesgo a que

esta sometido este grupo.
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Existen estudios que comprueban el poder de lopwestos clorados sobre los virus de la
tuberculosis y de la polio en superficies libresldecarga (Informe de CRA,1995. En

Taboada, A., 2000).

2.3 Antecedentes nacionales

En Costa Rica, antes de los afios ochenta en el @eatoldgica, no se utilizan barreras
tan importantes como los guantes. No es sino hpsteipios de esta década, con la
llegada del virus de Inmuno Deficiencia Hum&I®A, inicia el “boom” de tomar
medidas de protecciéon: Especificamente en 198&stadblece el uso de guantes debido al
riesgo a que esta sometido el profesional. Laticaaue se establece la gran mayoria de
los odontdlogos es la de utilizar guantes por ¢yres decir un par de guantes en la

mafana y otro par en la tarde (Solano A., S, Coragidn personal, 2000).

Conforme pasan los afios y dada las diferentes figaesones y lineamientos
internacionales acerca del riesgo de contagio cderdntes virus como el virus de la
Hepatitis B y el virus del SIDA, es que se estalecontroles asépticos y medidas de
bioseguridad mas responsables, con el propdsitorgantar pautas de proteccion, tanto
para el operador, el personal auxiliar, como paeh paciente. Entre las medidas

reglamentadas estan: el uso del autoclave parariézte los instrumentos, ademas de la
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esterilizacion con calor seco y soluciones quimiaase se usa en forma tradicional

(Ministerio de Salud de Costa Rica, 1996).

En octubre de 1995, durante el Seminario “Repeness de la Epidemia de la Infeccion
por VIH/SIDA, en la Practica de Odontologia en @oRica”, que es auspiciado por la
OMS, Fundacion de educacion continua en Odontold§ldNDECO) y la Comision

Nacional de SIDA en Costa Rica.

Durante el seminario se resalta la importancia daimizar el riesgo de contagio de
enfermedades infecciosas en la practica odonto#jgicpara lo cual se forma la
“Comision de Prevencion y Control de Enfermedadesfetciosas, VIH/SIDA en
Odontologia”, que funciona a partir de ese momento con el propase establecer una
politicas y un conjunto de acciones dirigidas gtavencion, que se organizan dentro de

un plan nacional.

Dentro del documento se menciona que en CostadRicaaliza una investigacion con una
muestra de 182 profesionales en odontologia dedaiRcia de San José, de la cual no se

reporta el afio de realizacibn, que presenta datoteresantes. ElI 78% de los
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profesionales, no conocen la definicion correctavid/SIDA. El 88% de los mismos no
conoce la clasificacion de las manifestaciones esasociadas al SIDA. EIl 50,6% usan
guantes rutinariamente en la practica privada, ebto solo en ‘casos especiales’ 0 no los
usan del todo. EIl 77,1% ciento usan mascarillgpdEeccion y Unicamente el 59,6% por

ciento usan anteojos de proteccién en la consuitaga.

Esta informacion y el interés que manifiestan losfgsionales entrevistados en adquirir
conocimientos y actualizarse en el control dedoifees es que se toma la decisién de

publicar el manual.

Dicha comision presenta el Protocolo de Controligiecciones en el Consultorio Dental,
gue se publica en 1996, con el fin de unificar @fos en el campo de la bioseguridad; es
decir en la prevencion durante los procedimientestdles. Incluye aspectos como la
evaluacion del paciente, las barreras de proteccos uso obligatorio, métodos de
esterilizacion, desinfeccion, emergencias, éticaspectos legales asociados a la mal
praxis. Las normas se adaptan a los recursos destrmiepais, con el propédsito de
garantizar un adecuado plan de atencion en lasicdi privadas e instituciones estatales

(Op. cit.).
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Los diferentes estudios epidemiologicos realizathogp por la C.C.S.S. y el Ministerio de
Salud, demuestran que muchas infecciones recusemer el Virus de la Influenza

(Gripe), microorganismos como Staphylococcus, Mactdyium Tuberculosis, se dan por
la falta de proteccion, tanto del profesional corde su paciente, asi como de la
inadecuada manipulacién de los instrumentos, lo quelve a demostrar que no se han

seguido normas de control rigurosas (OPS, s.a).

La toma de consciencia en la importancia del cdnti® infecciones explica el esfuerzo
que realizan ciertas instituciones de ensefianzéadadontologia en el pais, las cuales
pone en practica el moderno Sistema de Controhtextiones llamado sistema de manejo
de instrumentos (IMS), de la HU- FRIEDY, con elpdsito de formar profesionales

conscientes y responsables de su papel en el ¢alatiafecciones.

Otro antecedente es el estudio realizado en unaiceli docente asistencial, con el
propdsito de analizar la calidad del aire de dicbentro, en el cual enfatiza que se eleva

la carga bacteriana por un mal manejo del contrelidfecciones. (Laura Jiménez, 1998).
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2.4 Estado del arte del problema

A pesar de las normas y los compromisos nacionalespntrol de infecciones continta
siendo un area conflictiva, que muestra seriasctlicias y que por ende, pone en alto
riesgo a las personas que laboran en la atencidtadslud en general y especificamente

en el area odontoldgica, asi como a los pacientes.

En la actualidad se han planificado metodologidawenciones de sistemas que permiten
una mayor proteccion, tanto del operador como depaaiente; sin embargo el poco
conocimiento, la falta de conciencia sobre la gdaa del problema, o de responsabilidad

hacen que no se aproveche el potencial de los rsismo

Como se observa en los antecedentes los estudiestnaimu una tendencia a probar la
efectividad de las sustancias y sistemas que ceadyen el control de infecciones,
descuidando el componente humano que al final datas, es el que puede asegurar o

no el éxito de los procedimientos.

En tal sentido existe una ausencia de intentosapercarse a esta compleja problematica,

gue se constituye en un reto para el presente estud
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3. Problema, objetivos e interrogantes

3.1 Componente cuantitativo

3.1.1 Problema

Si se parte del supuesto esbozado en la introdocdé trabajo, cual es que la
rigurosidad en los procedimientos, mas que el n@txdlo que asegura los resultados del

control de infecciones.

¢,Cual es el resultado del control de infeccione

en dos unidades de atencion, qgue emplean
métodos diferentes?

3.1.2 Objetivo general
Describir los resultados de los procedimientos detiwl de infecciones utilizados en una

Clinica docente asistencial y una Clinica Privada.

Pag. 18
PROYECTO DE GRADUACION



UNIVESIDAD LATINOAMERICANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Facultad de Ciencias Odontologicas
ULACIT

3.1.3 Objetivos especificos

0 Describir los procedimientos de control de infeo@s utilizados en los dos
centros de atencién odontolégica seleccionados, aatirp de las normas

establecidas.

0 ldentificar la calidad del aire en las dos unidadde atencion.

3.2 Componente cualitativo

3.2.1 Pregunta generadora

El componente cualitativo se orienta a partir desiguiente pregunta generadora:

¢, Cudl es la construccion que hacen los(as)

encargados(as de la atencién odontoldgica
acerca del control de infecciones?

3.2.2 Interrogantes particulares

A. ¢Cudl es el conocimiento del control de infecciahegpersonal responsable de los

procedimientos y las actitudes ante la ejecuciémod procedimientos?

B. ¢Como realiza los procedimientos del control déedoiones en las distintas

areas?

Pag. 19
PROYECTO DE GRADUACION



UNIVESIDAD LATINOAMERICANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Facultad de Ciencias Odontologicas
ULACIT

3.3 Matriz de relaciones entre las interrogantes

¢,Cuales son los conceptos acerca d
control de infecciones de los
participantes?

Conocimientos Mitos

¢, Cual es la construccion social
gue hacen los responsables del

control de infecciones en las
dos clinicas de atencién
odontoldgica, que participan
en el estudio?

Fuente:Fernandez S., H. y Torres D, A Elaborado parastliio
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4. Elementos tedrico conceptuales para el acercamo al control de
infecciones

(Componente cuantitativo)

4.1 Sistemas de control de infecciones

El control de infecciones es una disciplina intdgigue busca proveer un ambiente de
trabajo mas seguro tanto para el odontdlogo y etspeal auxiliar como para los
pacientes, eliminando o reduciendo el riesgo detaraimacion por microorganismos

infecciosos (Tabarini E., 1998).

Un adecuado programa de control de infecciones lirora practicas y procedimientos
qgue disminuyen la posibilidad de contaminacion.eEstétodo puede variar de un
consultorio a otro, dependiendo del tipo de prongdntos, nimero y entrenamiento del
personal, disefio del consultorio, patron de ciroide de pacientes a través del mismo y
tipo del equipo utilizado. Debe ser un esfuerzoedeipo de trabajo, pero también una

responsabilidad de cada uno de sus miembros.
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Si algun miembro del equipo se le olvida o simpleim no cumple con su parte en el
protocolo de control de infecciones, el riesgo damtaminarse aumenta, tanto para el

odont6élogo como para sus pacientes.

Entre los microorganismos mas comunes que afecsmrplocedimientos odontoldgicos
estan: el virus de la Influenza, la Hepatitis B, lderpes Simple (tipo | y 1I), el VIH, el
Mycobacterium Tuberculosis, los Staphylococcus, &iseptococos y otros virus y

bacterias de menor importancia (Tabarini, Op. cit.)

En el consultorio dental, debe existir un encargat velar por que se cumpla el
programa de control de infecciones, ésta personaaesesponsable del manejo de
quimicos peligrosos, desechos solidos y todas kEguelormas que garanticen la

seguridad paciente-operador (Observacion personal).

4.2 Sistema de manejo de instrumentos de la HU-ERY

El IMS es un sistema de manejo de instrumentos ddajgoderno concepto de control de

infecciones, elaborado por la HU-FRIEDY, que cosien la utilizacion de casettes
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esterilizados de instrumentos, para cada espe@édlidentro del quehacer cotidiano de la
odontologia. Posibilitan un trabajo limpio y ordel@ el uso de barreras y de
procedimientos de desinfeccion del area de trabajiemas del manejo de los desechos

sélidos (Video-Casete IMS).

4.2.1 Procedimientos normados

Para que el Sistema IMS sea efectivo, es necesagiair las siguientes pautas:

O Los casetes estériles se abren una vez que se dlacado todas las barreras,
incluyendo los guantes; esto para evitar su contacibn, antes de utilizar los

instrumentos.

O Una vez finalizado el tratamiento, se procede wdliec| casete al area contaminada,

esto se realiza con guantes especiales para rdgrmaterial contaminado.

O Yaen el area contaminada se procede a sumergitdestes en el ultrasonido en una

solucién de contencién con el fin de desinfectarlo.

0 Una vez desinfectado se lava con agua calientsgsa y se empaca; se rotula con

diferentes colores de cintas de acuerdo al codgjal@ecido para cada disciplina.

O Una vez concluido el procedimiento, si las condie®se mantienen, se pasa al area

de esterilizacion.
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0 Cuando se esterilizan se almacenan por un periedtahde treinta dias.

Nota: Si se pasa el periodo establecido, se debeikztede nuevo (Op. cit.).

4.3 Método Convencional

El método convencional consiste en la utilizaciéel dutoclave y calor seco. Los
procedimientos difieren del IMS en aspectos con®: uso de cassettes, el quimico

utilizado y el uso de barreras plasticas de la adidiental (Observacién personal).

4.3.1 Procedimientos normados de la técnica cacioaal
0 Desinfeccion en frio
- Lavado de instrumentos con cepillo y un jabonitiquantibacterial.

- Desinfeccién con glutaraldehido del 2,0% al 3,2% adacentracion, por un

periodo de diez horas.
- Enjuague minucioso con agua destilada para elimiaasolucion desinfectante.

0 Autoclave

Se efectla el lavado de la misma forma que eruatopanterior.
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- El autoclave se utiliza de 20 a 30 minutos a 12420 libras de presion.

0 Nota
- No se debe meter en la autoclave instrumentos deate carbon, plastico y
caucho.

- No se debe utilizar agua dura en la autoclave, gt los instrumentos.

0  Calor seco (horno):

- Se procede al lavado de los instrumentos

Se debe presecar los instrumentos.

- Se meten en el horno de una a dos horas a 160°C.

O Nota

- No corroe objetos de aceros de carbon.

- No se debe usar instrumentos de plastico y caucho.

- No se debe de abrir puerta durante el ciclo (Nohe, 1995).
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4.3.2 Valoracién de resultados del control de ¢ofenes

Es de suma importancia monitorear el resultado awitrol de infecciones, ya que es la

Unica forma de comprobar la eficiencia de los pdingentos que se llevan a cabo.

Para efectos del trabajo interesa desarrollar laloracion de la calidad del aire. Esta
consiste en una serie de procedimientos que patétrprincipio de que un control de
infecciones adecuado debe asegurar una buena chldi aire, entendida como la

ausencia de microorganismos patégenos.

4.4 Aproximacion tedrica al componente cualitativ

El control de infecciones es llevado a cabo poispaas, que estructuran sus practicas en
un contexto historico social, mediante un complejoceso, en el que se adquieren
normas, valores, usos costumbres que provienea dstfuctura ideologica y politica de

la sociedad.

En tal sentido es fragmentar el abordaje del contte infecciones, si no se toma en

cuenta la construccion que realizan los responsabie esta practica, junto con los cuales
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se identifican las fortalezas y debilidades la naisfos conceptos y las actitudes que la

respaldan.
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5. Disefio Metodoldgico

5.1 Tipo De Estudio: Descriptivo mixto cuali-cu#tativo

El problema del control de infecciones tiene unacéer muy complejo, puesto que es una
practica social, en la que inciden diferentes regelde determinacion; por tanto un
enfoque holistico exige aprehenderlo en toda suptgjdad, por lo que es necesario
utilizar un método mixto, que contenga técnicas pemnitan caracterizar los aspectos
cuantitativos y cualitativos que intervienen endgfinicion. Ese hecho se basa en el
reconocimiento de que la realidad no es solo catlid ni solo cuantitativa, principio
ontolégico que sustenta el paradigma epidemiologitternativo, propuesto por Jaime

Breilh (1995).

Epistemolégicamente hablando, se reconoce que recomiento tiene en la base una
relacion sujeto objeto que conforma una unidad &tiita de caracter historico; por lo
tanto una practica social de la complejidad que azderiza al control de infecciones,
exige involucrar activamente en su reconocimiergolas personas responsables de
llevarla a cabo. Eso hace que el acercamiento titedivo por si solo, sea insuficiente, ya

gue para comprender sus manifestaciones hay guermizar en los conceptos, acciones
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y actitudes del personal involucrado, es decir ancbnstruccion social que efectian

acerca del problema.

5.2 Componente cuantitativo

5.2.1 Universo:
Los procedimientos de control de infecciones radilis en una Clinica Docente

asistencial y en una clinica privada.

5.2.2 Caracteristicas de las unidades de analisis

Ambas clinicas estan ubicadas en el area metr@aity cuentan con un sistema de
control de infecciones distinto, lo que permitecefar la comparacion de los resultados;
asi mismo se cuenta con el consentimiento escetcardbas partes, autorizando la

realizacion del proyecto.

Como las caracteristicas infraestructurales de amhbnidades son diferentes, lo mismo
que la afluencia de personas, se decide utilizarleerClinica docente asistencial, un
cubiculo con condiciones similares a las de la iCHrprivada, cuales son: el tener un

ambiente cerrado, poca corriente de aire. Sin engpbda afluencia de personal en la

Pag. 29
PROYECTO DE GRADUACION



UNIVESIDAD LATINOAMERICANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Facultad de Ciencias Odontologicas

ULACIT

Clinica docente asistencial, por el caracter doeemis mucho mayor, aparte de que existe

aire acondicionado, a diferencia del otro centro.

5.2.3 Operacionalizacién de variables e indicadores pbjetivo:

La operacionalizacion se resumen en el cuadro sawolN° 1.

Objetivo especifico Descriptores

Describir los

procedimientos del
control de infecciones$
en ambos centros

Historia clinica
(APP)

Barreras de
proteccion

Desinfeccion

Variables
Enfermedades
cronicas con riesg
de infeccion

Orden de
colocacién
Tipo de barrera

Zonas de
desinfeccién
reglamentadas

Indicadores
DM,Hepatitis, Tb
HSIDA,Valvulopatial
Fiebre reumética,
Transplantes,enfe
medad de los 6rga
nos
hematopoyéticos
enfermedades
respiratorias,persg
nas irradiadas

1.Lavado de
manos
2.Proteccion de la
unidad
3.Bata
4.Cubrebocas
5.Anteojos
6.Guantes

Sillon,Braket,piso
Mango del rotor
Cables,Manijas de
Lampara,Mesa d¢
Trabajo de la
asistente

Fuente
Historia Clinica,

"

§

Observacion
mediante guia

Observacion
mediante guia

Desinfectante

Tipo
Tiempo

Concentraciéon
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Objetivo especifico Descriptores

Variables

Indicadores

Fuente

Esterilizacion

Almacenaje

Manejo de
desechos

Lavado,empaquets
do y disposicion de
Los instrumentos.
Tipo,Tiempo, (P)
Presiény
Temperatura

Condicion
Personal

Sistema al interior
de las unidades

Control de
disposicion

Normas
establecidasalor
secode 1 a 2 hora
a 160grados
centigrados,Auto
clave120 a 121
grados de 15 a 20
Ibs de p por 30 mi

1

Temperatura y
humedad,tiempo
capacitacion y
responsabilidad

Recipientes
normados para log
distintos desechos
sélidos

Procedimiento de
manejo exterior

5

-

Observacion
mediante guia

Observacion
mediante guia

Identificar la calidad
del aire

Calidad de aire

Tipo y numero de
colonias, morfolo
gia colonial,tipo de
hemolisis,reaccion
al Gram,y repiques

Staphylococus
epidermidisy
aureusBacilo sp y
Bacilo esporulado
.pseudomonas sp \
Micrococcus

5

luteus

Observacion
microbiolégica de log
cultivos

n}
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5.2.4 Técnicas de recoleccion de datos:

Se elaboran guias de observacion a partir de E$ables e indicadores, seleccionados

en el cuadro anterior (Anexo N° 1).

5.2.5 Procedimiento seguido en la recoleccion atesl

0 Observacion de los procedimientos para el contrelidfecciones a partir de las

guias.

0 Seleccion de los lugares para la toma de muestyas,son dos el primero antes de

iniciar la actividad; el segundo durante la actiaidl

0 Las muestras en Agar Sangre (AS), se toman ensélgpeontiguo a la puerta del

cubiculo y en el piso del cubiculo a un lado diébsiodontologico.

0 Toma de muestras de aire para lo cual se utilizafa€ de Petri, con un contenido de

Agar-sangre, las cuales se exponen abiertas epuosos seleccionados durante 20

minutos.

0 Se toman en total 16 muestras en AS del medio atabie
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O Los hisopados se hacen también antes y despuésealezada la actividad

odontoldgica a excepcion de las brocas, que solmase antes.

O Los hisopos se hacen con una torunda estéril huodaleon solucién salina estéril

al 0, 85 % p/v —SSE.

0 La toma de muestras de hisopados se realiza eguastes del operador(a), en la
manija de la lampara de la unidad y en las brocasaplo cual se procede de la
siguiente manera: Durante la fase activa de ambamscas, se toma con pinza estéril

una broca del cassette de instrumentos y se inaulzaldo de tioglicolato —Ct-

0  En total se hacen 8 hisopados de los guantesg 18sdmanijas de la lampara y 4 de

las brocas (diagrama N° 2).

5.2.6 Técnicas de procesamiento y analisis ddtests:

A. Procedimientos del control de infecciones

I Se efectia la distribucién de frecuencias de datm®gidos mediante las

guias.
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i. Se sefala las areas deficitarias (perfil real) @ei@rdo al perfil ideal contenido
en las normativas.
ii. Se incorpora al andlisis las respuestas justificasi de las personas

responsables acerca de sus procederes.

B. Procesamiento y andlisis microbiolégico de lasi@stras de aire e hisopados

B.1. Muestras de aire.
I. Todas las muestras AS se llevan al laboratoricohiol6gico y se incuban

por 48 horas, a 37 grados centigrados en aerobiosi

il Una vez incubadas las muestras por 48 horas, seegd® con las placas
AS, al conteo de colonias, de acuerdo las varialdesdicadores del

objetivo especifico 2.

iii. La informacidon se resume en cuadros y se efectaledaripcion y analisis

de resultados.
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B.2 Hisopados

I. Los hisopados se cultivan a 37 grados centigradmoarde 48 horas.

il Se procede a efectuar la tincion de Gram de lasstnag de las manijas y

de los guantes.

ii. Se repica en los medios sélidos AS, ATS, AMc, EMBS, estos dos
ultimos, especificos para bacterias Gram -, dura2dehoras a 37 grados

centigrados.

V. Se procede al conteo de colonias de la misma founeaen el caso anterior.

V. Se organiza la informacion en cuadros y se efeletwscripcion y analisis

de resultados.

A partir de la informacién obtenida en las diferesitfuentes, se procede a efectuar las
conclusiones del estudio y se propone un plan pagprar el control de infecciones de

ambos centros, de acuerdo a la especificidad da cad.
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6. DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presenta en primer t@nd que se denomina informacion
preliminar. En este apartado se hace una valomaa@é los aciertos y limitaciones que se
tienen en el desarrollo del proyecto. En segur@mino se efectia la descripcion vy el
analisis de resultados de la informacion obtenidaaatir de los objetivos del estudio, con
relacion a los resultados de las observaciones esdbs procedimientos de control de
infecciones, utilizados en los dos centros estudiadEn tercer término, se describe el
analisis de la calidad del aire en ambas unidades atencion, cuyos resultados se

explican por las deficiencias en el control de aaienes del punto anterior.

6..1 Informacion preliminar

En un primer momento se piensa hacer el estudicagmente de la calidad del aire; sin
embargo en el mismo proceso de delimitacion deblproa, se evidencia la necesaria
identificacion de los aspectos del control de éofenes que inciden en dicha calidad.
Esto obliga a reconocer que el problema tiene uwelnde complejidad, que exige un

acercamiento mixto, que combine las técnicas guealiantitativas.
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En cuanto al componente orientado por objetivopresenta el inconveniente de tener
gue adecuar la observacion a los horarios estabiesien cada centro; en uno de los
casos, no se puede realizar la observacion pordpaaente no lo acepta, lo que obliga
a acudir en otro momento. La razdn de su negas/éa toma del video como se analiza
mas adelante. Esta es la Unica limitacion querssgnta en cuanto a la observacion de
procedimientos de control de infecciones, por le ge puede afirmar que los objetivos

especificos y por ende el general se cumple.

En cuanto a la toma de muestras y del video qeérdiel procedimiento, también se topa
con la negativa del mismo paciente, el cual seangegarticipar debido a su resistencia a
las tomas. También se obstaculiza la toma dgémeés el dia de la Huelga del ICE, por
la ausencia de los pacientes en la Clinica docesistencial. Sin embargo, se logra

realizar las actividades planificadas en otro motoeen

6.2 Resultados a partir de la observacién de lo&ados de control de infecciones de
ambas unidades de atencion

Los resultados se organizan en dos apartados. rilguo, acerca de la clinica docente

asistencial y el segundo acerca de la clinica mtaa
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6.2.1 Resultados en la clinica docente asistencial

El Sistema de manejo de instrumental (IMS), empleadeste centro de atencion, es un
método bien estructurado, que posibilita trabajae tbrma ordenada y limpia. Sin
embargo, el sistema pierde su efectividad en lgeriielacion entre los departamentos o
areas, que participan en el proceso, como son: rliggeion, proveeduria y area de
trabajo. Si tan solo en uno de éstos, existe fdtaesponsabilidad y de conciencia por
parte de los participantes en el desempefo deatusds y cumplimiento de las normas,

se impacta negativamente la efectividad del sistgmor ende la calidad del servicio.

Las observaciones realizadas reflejan serias daiicia en las siguientes areas:

» En el departamento de esterilizacion, tanto el asega como humeda tienen un
espacio muy limitado, lo que contribuye a la contanién cruzada, debido al flujo
de estudiantes. Por otra parte al momento de séwsrcasetes del ultrasonido, se
enjuagan y se envuelven en el area seca, manipuoléasl cintas con los mismos
guantes especiales. Este puede ser un factor ml@aromacion para las encargadas

de esterilizacion, si reciben los paquetes simuira proteccion.

» En el departamento de proveeduria se encuentraidefias al momento de proveer

al estudiante, la pistola de resina y el detectercaries. El estudiante manipula con
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los guantes puestos los dispositivos, dando costeslo la contaminacion cruzada,

alumno/paciente, alumno/proveedor.

» La persona encargada de proveer los materiales exgprotege con guantes ni con
cubre bocas. En algunas ocasiones el personabliegn gripe y contamina los
materiales no protegidos, como son los rodillos, bendas, los carpules, las cuias,
los guantes, las brocas, entre otros. Estos masiademas, no estan debidamente

almacenados y manipulados con las normas de aseptadlecidas.

» En el &rea de trabajo se observan serias defi¢g@ancomo; el hecho de que se barra
el piso durante la actividad clinica. Sobra memeioque esto implica un revuelo de

bacterias, que aumenta la carga bacteriana.

» Se observa ademas que el alumno(a) toma su lapmmrdos guantes puestos a la
hora de hacer sus anotaciones, dando como resultado posible contaminacion

cruzada alumno/paciente/alumno/recepcionista.

» En cuanto a la colocacion de las barreras no siged orden establecido en las
normas, ni existe una supervision del procedimiezgtablecido. No se lavan las

manos antes de colocarse los guantes y peor aurosepone a mitad del

Pag. 39
PROYECTO DE GRADUACION



UNIVESIDAD LATINOAMERICANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Facultad de Ciencias Odontologicas
ULACIT

procedimiento del uso de barreras y no al final comsta normado. Los(as)
alumnos(as) ingresan a la clinica con la gabachala dejan cerca del area
operativa, por lo que se contamina. Esta ademd@gicamente, se convierte en un
vehiculo de induccion de carga bacteriana del motteal interior de la clinica, ya
gue es costumbre observar a los(as) estudiantemlolgar por la universidad con la

gabacha.

» Los desechos soélidos se colocan en recipienteciatg® y se desconoce el destino

final de los mismos.

6.2.2 Resultados de las observaciones en clinica privada.

El método convencional de control de infeccionesmey efectivo, si es manipulado

adecuadamente. Las deficiencias observadas emmetgo son las siguientes.

» La auxiliar se presenta a la clinica con el unif@mlo cual colabora en la

contaminacion cruzada, por la induccién de biocadghambiente externo al interno.

» En el area clinica, se utiliza solo las barreras ld cabecera del sillén dental y de la

manija de la lampara.
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» Los instrumentos son esterilizados siguiendo lasgnas establecidas, pero no son

bien empacados.

» Los paguetes de exodoncia y cirugia se almacenaecuadamente; el resto se

almacena en un mueble, sin respetar las normadblesidas.

» Un grupo de instrumentos y materiales se colocaecthmente en la bandeja y
puestos en el braket y en la mesita rodante. i bstan, tapados con un plastico
especial, varios minutos antes de iniciar la lalental son destapados, por lo cual

se contaminan por el efecto aerosol.

6.3 Resultados a partir de la calidad del aire@ambas unidades de atencion

En este apartado se analizan la calidad del airdadelinica docente asistencial y de la
clinica privada, tomando como parametro de conti®lla calidad del aire segun Shaffer,
J.G, et al, que de 10 a 15 colonias es lo Optimocendiciones normales de carga
bacteriana.

6.3.1 Resultados microbioldgicos del aire en la clinicente asistencial

En elcuadro 1, se resume los resultados del andlisis microlgicid de las muestras de
aire tomadas en el centro docente asistencial, @nento de las observaciones. Como se

observa en el cuadren la muestra 1, aparece el Staphylococcepidermidisno
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hemolitico en el momento pasivo. En el pasillerssuentra: 4 colonias de Cocos Gram+
(CG+) y en el cubiculo 2 colonias; es decir, 6aroés en total. En el momento activo se
presenta un comportamiento similar. En el pasib¢olonias de CG+ y en el cubiculo 3
colonias, para un total de 5 colonidsn la muestra 2,se observa un comportamiento
similar en cuanto a la especie encontrada, coniglisnte comportamiento: En el

momento pasivo, en el pasillo 2 CG+ y en el cubi€utolonias, es decir dos colonias en

total. En el momento activo, en el pasillo, 3CGeryel cubiculo 1CG+, para un total de

Total Tipo de
Momento Pasillo Cubiculo Colonias Hemolosis Cultive Ubiceaién

Pasillo

Cubiculo

Pasillo

Cubiculo

Pasillo

Cubiculo

Pasillo

MUESTRAN'2  MUESTRAN'1

Cubiculo

Fuente: Laboratorio Clinico del Sur, MQC Dr. Collado, J.

NOTA: La muestra N°1 se toma el 22/03/2000 y muestraeN23/03/2000
CG+ = Cocos Gram positivos Area placa de = 63..6 cnf
Agar Sangre
4 colonias.
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En cuanto dos hisopadosse obtienen la siguiente informacion, que se resuem el
cuadro 2,tomando como parametro el control de la carga baate en superficies,
segun Shaffer, J.G, et al, que en un area de 0&tos cuadrados los niveles de
biocarga son: de 0 a 25 colonias (bueno), de 2®adwlonias (regular), y mayor a

50 colonias (deficiente).

En la barrera de la manija de ldmparda muestra 1, el momento pasivo presenta

CG+ y Bacilos Gram negativos (BG-), con cepas _dapl8tlococcusaureusy

Pseudomonasp, respectivamente; en el momento activo se atreuStaphylococcus

epidermidesy Pseudomonas.

Enlos guantes, enlos momentos pasivo yacBe presenta CG+; con colonias

de StaphylococcusureusY Staphylococcuspidermidis

En las brocas, se toma muestras en el momentogasiyo cultivo es negativo, lo

gue habla a favor de una buena esterilizacion.

Enla muestra 2,se presenta en la barrera de la manija, en el mimpasivo CG+,

con colonias de_Staphylococcasreusy en el activo _Staphylococcepidermidisy

BacillusG+ sp .
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En los guantes, en el momento pasivo, se encuer@@m con colonias de

Micrococcusluteus en el momento activo, CG+_y Bacill@+ sp, con colonias de

Micrococcusluteusy Bacillus G+ sp. Los hisopados de las brocas en el momento

pasivo, tienen un cultivo negativo.

Cuadro No. 2
Identificacién de colonias en la Clinica Docente Astencial
Hisopados
- |

Manija de Lampara CG+ CG+ Staphylococcus aureus
Pseudomonas sp
p—
°Z BG- BG- Staphylococcus_epidermidis
é Pseudomonas sp
; Guantes CG+ CG+ Staphylococcus aureus
;k:] Staphylococcus epidermidis
= Staphylococcus aureus
Staphylococcus_epidermidis
Brocas No cultivé No setomé N O CULTIVO
muestra
Manija de Lampara CG+ CG+ Staphylococcus aureus
S BG+ Staphylococcus epidermidis
§ Bacillus sp esporulado
5 Guantes CG+ CG+ Micrococcus luteus
=
=) .
= BG+ Micrococcus luteus
Bacillus sp
Brocas No cultivé No setomé6 N O CULTIVO
muestra

Fuente: Laboratorio Clinico del Sur, MQC Dr. Collado, J.

NOTA: La muestra N°1 se toma el 22/03/2000 y muestraellZ3/03/2000

CG+ = Cocos Gram positivos
BG+ = Bacillus Gram positivos
BG - = Bacillus Gram Negativo
sp= Especie
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6.3.2 Resultados microbiolédgicos del aire en laich privada

En el cuadro N° 3, se resume los resultados déelisiadmicrobiol6gico de las muestras de

aire e hisopados en el centro de atencion privalopomento de las observaciones.

Como se observa en el cuaden,la muestra 1 aparece el mismo microorganismo, cual

es el Staphylococclepidermidisno hemolitico. Unicamente difieren en cuanto aharb

de colonias. En el momento pasivo en el pasdlerscuentra: 4 colonias de CG+ y en el

cubiculo 1 colonia; es decir, 5 colonias en total.

En el momento activo se presenta un comportamismdar. En el pasillo, 2

colonias de CG+ y en el cubiculo 1 colonias, paratotal de 3 colonias.

En la muestra 2,se observa ademas de la especie encontrada, Stapkgus

epidermidis, el Staphylococcugureus En el momento pasivo, en el pasillo 2

colonias de CG+ y en el cubiculo O colonias, esird2ccolonias en total. En el

momento activo, en el pasillo, estan el Staphyloa®aureusy el Bacillussp, con 1

cultivos de cada uno; en el cubiculo aparece umigaicolonia con Staphylococcus

epidermidis yStaphylococcuaureus En total, en este momento hay 3 colonias.
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Total Tipo de
Momento Pasillo CQubicuo Colonias  Hendlosis

Fuente: Laboratorio Clinico del Sur, MQC Dr. Collado,J.

NOTA:  Lamuestra NP1 se toma el 22/03/2000 y muestrel RBZ03/2000

(pasillo = Sala de Espera) Area placa de =63. 5 cm
CG+ = Cocos Gram positivos Agar Sangre

BG+ = Bacillus Gram positivos

sp= Especie
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En cuanto dos hisopadosse obtienen la siguiente informacion, que se resuem el

cuadro 4, al momento de las observaciones.

En la manija de la lamparala muestra 1, el momento pasivo presenta CG+y BG+

sp, con colonias de_ Micrococuguteus y Bacillus G+ sp esporulados,

respectivamente; en el momento activo hay CG+ Mm@nococcusluteus

En los guantes, en los momentos pasivo y actise presenta el mismo
comportamiento, con CG+ y Bg+ sp; las cepas quearespresentes son:

Staphylococcuspidermidisy BacillusG+ sp.

En las brocas, se toma muestras en el momentogasiyo cultivo es negativo, lo

que ratifica la observacién anterior.

Enla muestra 2,se presenta en la manija, tanto en el momento pasimo activo se

presenta, CG+ con cepas Staphylococepglermidis

En los guantes, se presenta el mismo comportamégrgen el caso anterior.

Los hisopados de las brocas en el momento pasanert un cultivo negativo.
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Muestra de Pasiva Activa Cultivd Tiempo

Pasivo

Activo

Pasivo

MUESTRAN'1

Brocas No cultivé No setomé N O CULTIVO
muestra

Pasivo

Activo

Pasivo

MUESTRAN’2

Activo

Brocas No cultivé No setomé N O CULTIVO

muestra

Fuente: Laboratorio Clinico del Sur, MQC Dr. Collado, J.
NOTA: La muestra N°1 se toma el 22/03/2000 y muestreeN23/03/2000
CG+ = Cocos Gram positivos

BG+ = Bacillus Gram positivos
sp= Especie
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Como se observa en los andlisis microbiol6gicogdega bacteriana se encuentra

dentro de los parametros normales, al momento sleleservaciones .

Segun la biocarga registrada en las barreras metdida prueba de hisopados, confirma
la observaciéon de que tanto el personal de prowdadcomo los y las estudiantes al no
tomar conciencia de lo normado, conlleva a la irddn de carga bacteriana. Otro

aspecto que influye es en el caso de la clinicaenlgc asistencial, el gran flujo de
personas, que son indiscutiblemente un elementcoagyuva en el resultado de elevar

la carga bacteriana.

El hecho de que en los dos centros de atencidrori@atde hisopados de las brocas
reflejen cultivos negativos, habla a favor de Ildidad de la esterilizacion con ambos

métodos, el IMS y el convencional.
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1)

2)

3)

4)

7. Conclusiones y Recomendaciones

Los procedimientos del control de infecciones en al@ncion odontoldgica,

indistintamente del sistema que se use, estan rwsna

Si se cumplen con las normas establecidas en faiguaosa, se asegura la

efectividad del proceso.
Los puntos criticos contaminantes encontradosadtlihica docente son:

En al area de proveduria, la persona encargada de/¢erlos materiales a los(as)

estudiantes no utilizaron barreras personales..

En el area operativa, no hubo lavado de manossadéela colocacion de los guantes,
ademas no se da el orden de colocacion de lastasrpersonales, sobre todo de los

guantes que ademas no son estériles.

El operador anota las observaciones en los expéelenon los guantes puestos, lo

que puede traer como consecuencia la contaminasidrada del personal.

En esterilizacion las encargadas de recibir los peigs no usaron barreras

personales.

En cuanto a la desinfeccion posterior a la atencitencada paciente, se efectia la

limpieza de superficies pero no con lo normado.
El proceso de eliminacién de los desechos fuetda dinica se desconoce.
Los puntos criticos contaminantes son en la clipidaada son:

En al area de proveeduria, no existe un adecuan@e¢namiento de los materiales.
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5)

6)

7)

8)

9)

En el area operativa, durante la observacion nodildvado de manos antes de la
colocacion de los guantes, ademas no se da el aiddecolocacion de las barreras

personales, y se utilizan barreras en areas nobéstidas.

En esterilizacion, si bien se cumple con las normaks método convencional, hay
problemas en el empaque y almacenamientos de miatere instrumentos las

encargadas de recibir los paquetes no usan barrpeasonales.
El proceso de eliminacién de los desechos fuetda dinica se desconoce.

Las deficiencias sefialadas evidencian procedimgedt® supervision insuficientes y

poco rigurosos, lo cual se comprueban con obseovess realizadas.

La carga bacteriana obtenida mediante los hisopaglosuestras de aire, presentan
el siguiente comportamiento. En la clinica docemi@y biocarga por CG
(Staphylococcus aureysStaphylococcus epidermidigBG- (Pseudomonasp). En

la clinica privada hay biocarga por CG(Staphylococcus aureu§taphylococcus

epidermidis y Micrococcuduteusy BG™ Bacillussp.

La presencia_Staphylococcu8ureus y StaphylococcusEpidermidis, se dan

proporciones parecidas en ambos centros de ater(@idwada 14 colonias y clinica

docente asistencial 17). Lo que demuestra nivadesnales de biocarga.

Tanto los instructores como el profesional de faich privada y la direccion de la
clinica, deben tener un papel mas activo en laendé@g del cumplimiento de las

normativas del control de infecciones.

Los guantes y otras barreras que se proveen dereesteriles, con el proposito de

evitar la contaminacién cruzada antes de iniciartedbajo en boca.
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Se requiere que el personal no profesional y téceea capacitado continuamente en
las funciones que realizan en cuanto al controirdecciones (caso del conserje, las

proveedoras, el personal de esterilizacién y deyajpo

Debe incluirse medidas disciplinarias en cuantinalmplimiento de las normativas,
toda vez que se pone en riesgo la salud persoealpsl que en una u otra forma
intervienen en el proceso y la de los(as) pacientes

Se debe evitar la induccion de carga bacterianalan expedientes anotando las
observaciones al finalizar el procedimiento, deéspude haber desechado los
guantes.

Para realizar los odontogramas y periodontogramims,ideal es contar con un
auxiliar que puede ser un compafiero(a) o alumnd@)pre-clinica, que realice la
anotacion de las observaciones, con el mismo pitpos

El empaque de los casetes, debe hacerse sin B#egugruesos, puesto que son
propios del area contaminada.

Las encargadas de esterilizaciéon deben utilizardaas, que aseguren su proteccion

al recibir los paquetes de instrumentos.

Las instituciones de atencion estudiadas, debencientizar a sus colaboradores
acerca de su responsabilidad en el desempefio déabases, especificamente en

cuanto al control de infecciones.
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

Debido al predominio de_Staphylococcegidermidisen el pasillo, se recomienda

controlar la permanencia de personas en esa area.

Los desechos sélidos como bisturies y agujashdedreincinerados

Se debe vigilar el uso del uniforme de la clinivparé de la misma, para evitar la
contaminacion cruzada.

Aparte de la vigilancia hay obligacion de las audiades de poner en conocimiento
del personal, incluidos los(as) estudiantes de lissgos de contaminacién
exterior/clinica, clinica/exterior y clinica/hogar.

En la clinica privada, se debe corregir la forma @mpacar y almacenar los
materiales e instrumentos después de esterilizagspetando los procedimientos
normados.

Se recomienda al profesional de la clinica privadtlizar la barrera plastica en
todo el sillon dental, para evitar lo mas quesgeda la contaminacién cruzada.

Asi mismo se recomienda utilizar en el Braket yamnedante, Gnicamente el material
gue se va a utilizar debidamente empacado.

Una vez efectuado el lavado de manos riguroso, rdaraees minutos, se recomienda
la desinfeccién con fenol al 1% o peréxido dedgeéno al 3%, antes de colocarse

los guantes, ya que el Staphylococcus aureus naleantacto con estas sustancias.
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PROPUESTA

Las conclusiones y recomendaciones puntuales queamseelaborado a partir de los

resultados del estudio, ponen en evidencia la néadsde estructurar una propuesta
tendiente a contrarrestar las deficiencias identifias. En tal sentido, se parte del
supuesto de que es necesario que las autoridaddgsdeentros estudiados asuman un
mayor compromiso en la vigilancia epidemioldgicaifaica del proceso de control de

infecciones y de que se debe poner en practicasaria de medidas tendientes a corregir
las deficiencias, para proteger la salud del perdogue labora en los centros y de los
pacientes.

Objetivo

Mejorar el proceso de control de infecciones endestros de atencion estudiados.

Estrategias generales

1. Control y supervision periddica del proceso de conde infecciones.

2. Establecimiento de una base de datos (vigilancideapiolOgica pasiva), que facilite
la toma de decisiones y la intervencion oportungilancia epidemioldgica activa).

3. Toma de muestras periodicas que permitan monitoedaproceso de control de
infecciones.

4. Establecimiento de sanciones al personal respoesatd cada uno de los
procedimientos.

5. Utilizacion de desinfectantes de superficies da alttencia como el hipoclorito de
sodio.

6. Control riguroso del uso de barreras personaleseyla unidad dental antes de la
atencion de cada paciente.

7. Cumplimiento de la rutina de desinfeccion antesatta paciente.

8. Rigurosidad en el cumplimiento de las normas deeriighcion, empaque Yy

almacenaje de materiales e instrumentos.
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9.

Capacitacion del personal en las funciones espesfigue debe cumplir dentro del

proceso.

Procedimientos generales

1.

Es importante sefialar que debe establecerse etaanjuroso del lavado de manos
durante tres minutos y el que se haga la desindecde las mismas con fenol al 1% o
peréxido de hidrégeno al 3%, antes de ponerse l@gs, debido a la comprobada

sensibilidad del Staphylococcumireus a esta sustancia.

Los microorganismos patégenos como el Staphylosoacueusy Staphylococcusp;

son resistentes a una desinfeccién regular segsarithe la literatura, por lo que hay
gue tomar medidas especificas al respecto combus® a@lel hipoclorito de sodio.

Utilizar un desinfectante de alta potencia comohgoclorito de sodio, para la

desinfeccion de superficies, después de cada.turno

Estrategias especificas para cada centro

a. Centro docente asistencial

1.

S debe construir un cuarto pre-clinico, para quanto los(as) estudiantes como
los(as) instructores(as) se vistan y guarden susaghas y pertenencias ajenas a la
clinica, con el fin de contribuir a evitar la comiénacion con microorganismos

patdégenos, tanto dentro como fuera del area clinica
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2. La persona encargada de proveer los materiades los(as) estudiantes debe utilizar
barreras como guantes y cubre bocas, para evitandaccion de carga bacteriana a

los materiales y consecuentemente de su persoedog@s) alumnos(as).

3. Los instrumentos como la pistola de colocar kesimas, los estuches de deteccién de
caries y de sellantes, los detectores de placageaaitas, deben ser manipulados por
un auxiliar, que asegure la desinfeccion de lostmis, para evitar la contaminacion

cruzada.

b. Clinica privada
1. Modificaciébn del procedimiento de empaque y almagende materiales e
instrumentos, de acuerdo a las normas.

Utilizacidn de barreras plasticas en toda la unidad

3. Uso exclusivo del braket y de la mesa rodante ghamaaterial y los instrumentos que
se van a ocupar con el paciente.

4. Vigilancia del uso del uniforme fuera de la clinigaara evitar la contaminacion

cruzada.

Se agradece sinceramente a los dos centros dei@teadontoldgica, que hacen posible
la realizacion de este trabajo. Este hecho tienplicito la disposicion de querer saber el
resultado del proceso de control de infeccionesetedctar las areas deficitarias para

mejorarlo.
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En tal sentido, los resultados que hoy se sometigcaision, constituyen una herramienta
a partir de la cual, ustedes, pueden tomar decesoen aras de mejorar la eficiencia del

proceso del control de infecciones.

Cabe poner en evidencia que el propoésito fundarhdetaestudio es contribuir a facilitar
la toma de decisiones; en tal sentido, la intenciQue se persigue parte del
convencimiento de que es posible mejorar el compe)ceso de control de infecciones,
pero que para ello es necesario partir del conoemo de las deficiencias y

consecuentemente del resultado del proceso.

Las medidas que se tome para mejorar el controlnfiecciones en ambos centros de
atencion, retribuyen el esfuerzo realizado en &stieajo, toda vez que se traduce en una
mejora de la calidad de la atencion, que tanto roerelos(as) pacientes; de la misma
manera asegura mejores condiciones de control ekgos para el personal que labora en

los mismos.
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9. ANEXOS
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INDAGA SOBRE LOS  SIGUIENTE POR LO PELIGROSAS QUE RESULTAN UAS
PADECIMIENTOS: HEPATITIS B, SIDA ENFERMEDADES MENCIONADAS SERA
CARDIOPATIAS, VALVULOPATIAS NECESARIO SIEMPRE INTERROGAR SOHRE

TUBERCULOSIS, ENFERMEDADES D&
SISTEMA HEMATOPOYETICO, SI H
RECIBIDO RADIOTERAPIA.

ELLAS , SEGUN OBSERVAMAOS , L
PROFESIONALES Y ESTUDIANTES Q
COLOBORARON CON NUESTRA INVESTIGACI
LA MAYORIA DE ELLOS NO INTERROGO
PROFUNDIDAD SOBRE DICHOS PADECIMIENT(
, DEJANDO DUDAS AL RESPECTO.

DS
UE
DN
A
DS

LA MANIPULACION DE LAS BARRER/
DE PROTECCION TANTO EN EL SILLO
COMO EN EL OPERADOR ES DE FORM
ORDENADA.

UTILIZAN EL GLUTARALDEHIDO Y
OTROS DESINFECTANTES EN |
CONCENTRACCION Y TIEMP
ESTABLESIDOS, ADEMAS EN L(
LUGARES E INSTRUMENTOS INDICADO

UTILIZAN LOS EQUIPOS PAR
ESTERILIZAR EN EL TIEMPO, GRADO
PRESION Y CON LOS INSTRUMENT
ESTABLECIDOS.

LOS PROCEDIMIENTOS DE ALMACENA!
SON LLEVADOS A CABO POR PERSON
CAPACITADAS Y EN LOS LUGARF
ADECUADOS

EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDO
PUNZOCORTANTES- ES LLEVADA A CAl
SEGUN LA NORMA.

SEGUN OBSERVAMOS LA COLOCACION DE L
BARRERAS NO SIGUIO EL ORDEN LOGI(
SEGUN LAS NORMAS ESTABLECIDAS.

DADAS LAS OBSERVACIONES ENCONTRAM
QUE EL PROFESIONAL Y SUS COLOBORADO-H
UTILIZAN EL TIEMPO RECOMENDADO PAR
DESINFECTAR

LA FALLA QUE PUDIMOS OBSERVAR EN

CLINICA PRIVADA EN CUANTO L
ESTERILIZACION, FUE LA UTILIZACION PARCIA
DE BOLSAS PARA ESTIRILIZAR

EL ALMACENAJE DE INSTRUMENTOS SEGUN |
, UNA VEZ PASADO 30 DIAS DE ALMACENAD
SE DEBEN VOLVER A ESTERILIZAR , LO QUE
PUDO OBSERVAR ESTO NO SIEMPRE SE CUM
, YA QUE NO HAY CONNTROL ESTABLECIDO .

OBSERVAMOS QUE LOS DESECHOS SOLIO
SON COLOCADOS EN RECIPIENTES ESPECIAL
PERO NO SON INCINERADOS  SIEN[
POTENCIALMENTE PELIGROSOS AL LLEGAR

AS

0s
ES
A

MS
DS
SE
PLE

0s
ES,
@)
AL

RELLENO SANITARIO.
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o % DIAGRAMA No.1 . J . 3
CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE
"DE DOS CLINICAS DENTALES
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. na de Muestrec inacién de Barreras
umental en Dos Clinicas Dentate
Docente y Privada, en Estado de Reposo y Activa
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Foio N® 1

Pasillo clinica docente,
toma muestra moment

pasivo

Foio N® 2

Pasillo _ clinica privada,,
toma muestra _moment

pasivo
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Foio N® 3

Toma hisopados clinic
docente

Folio N4

Toma hisopados clinic
privada
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Foo N° 3

—

Cubiculo clinica privadfTL
toma muestra momen

pasivo

Foio N® G

Cubiculo clinic
docente, tom
muestra moment

pasivo
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Foio N® 7

Unidad atencién clinic
privada

Foi@ N©® &

Unidad atencién clinic
docente
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