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INTRODUCC ION

El desaiiollo del conocimiento ha peimitido dentro del
campo de la salud, conocer en foima més espocifica el
mecanismo de tiransmisidébn de las enfermedades Infecto-

contaglosas e ldentificar la existencla de nuevos agentes

patégenos que ponen en riesgo la salud de los seres
humanos, poniéndose de manifiesto en las deficienclas
encontradas en los procesos de descontaminacion,

desinfeccldn y esterilizaclidén del instrumental y wequipo

odontologico en Unidades de Salud del Area metropolitana de

San Salvador, pot lo que el presente Lirabajo piretende
bhsicamente la comprobacion de dichas deficlenclias,
estructur indose en cuatro capitulos desciltos de la

slgulente manera:

El primer capitulo, coiresponde a la Deteiminacién de
los Elementos del Diagnéstico en donde se plantea el
propbsito y el poigqué de 1la i1ealizacidn del estudio Asi
mtismo, los ObJetivos General ¥ Especificos de la
Investigacidn, en donde lo mis relevante es demostiar las
deficienclias que en los procesos de descontaminacién,
desinfeccién y esterilizacibdn del Iinstrumental y equipo

odontolégico en las dlez Unidades de Salud en estudio, asfi

xit



come también se detallan los Alcances y Limitacliones de la
Investigaclon en donde se exponen la coberluia y las
dificultades que se encontraron en la 1eallzaclon del
estudio; 1las Unidades de Anallsis, 1las cuales fueron
odontdlogos, asistentes dentales, Instrumental y equipo
odontoléglco; el Objeto de Tiansformacibén en este caso la
descontaminacién, desinfeccibébn y esterilizacibn; Vailables e
Indicadores en donde se partié de los objetivos especificos,
explorando de una forma wmAs amplia el tema en estudio para
luego formular los Indlcadores, los cuales fueron ullllzados
posteriormente pma la elaboraclén de Instrumentos y asi
poder medix las diferentes fallas en el piroceso de
descontaminacion; finalmente se definen alganos términos

bAslcos reales 1elacionados con la investlgacibn

El segundo capitulo coriesponde al Maico de Referencia,
en donde se plantea la histerxia, origen, evolucldn y desa-
rtolle del fenémeno en estudio, plasmado a través de los
Antecedentes del Problema Asi mlismo 8se plantean los
diferentes puntos de vista clentificos de algunos investiga-
doies en telacidén con la temhlica, en donde se hacen compa-
raciones de las diferenles opiniones, lodo 6sto planteado en

la Dliscuslon Blbllografica

El teicetr capilule, coriesponde a la Melodologia de la

Investigacion, en la cual, se explican las estiategias

xiid



utilizadas paia 1la realizacidén del estudlo; se detalla el
Tipo de Investigaci6én, slendo ésta diagnéstica ya que
explora y da uwn panorama sobie las deficiencias en
descontaminacién, desinfecclén y esterilizacidén por medio de
l1a recopilaci6ébn de la informacidn en foima directa; asi

mismo, las 1écnlcas e Instiumentos utlllzados

Finalmente, se expone el cuarto capitulo, coirrespon-
diente al Resultade e Interpretacidén de los Datos, en el
cual se especifican los 1esultados obtenidos de acuerdo a
los Indicadoies y Variables, explorados a través de los
diferentes instiumentos; posteriormente se detalla la
Interpretaclién de los Datos por medio de cuadros

estadisticos y sus regpectivas descripciones

Se piesenta el AnAllsls General del tema en esludlo en
base a los 1esultados obtenidos, haciendo un conlraste enire
la teoria adgulrlda duiante la formacidédn académica de los
investigadores; asi como también se establecen Conclusiones
Generales y Especificas y de lgual manera las respectivas
Recomendaciones que el grupo sugiere para que se tomen las

consldeiraciones del caso

xiv



CAPITULO 1

DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO



11 Juastificacibén.

La realizacldén e importancia del presente esludlo
radica principalmente en que los piocesos de descontami-
nacién, desinfeccién y esterilizacibdn son basicos para la
eliminaclén y destruccidn completa de los microorganismos,
de ahi la necesidad de comprobar si dichos procedimientos
son realizados coiriectamente an los establecimientos de
salud ya que el profesional esth comprometido y obligado a
velar para gue dichas noimas sean cumplidas a caballidad por
el personal encargado y de é&sta manera contrarrestar o

minimizar el riesgo de contaglo que tanto 61 y sus paclientes

estidn expuestos

E! servicio de atenci6n estatal a través de 1las
Unidades de Salud evidencia dicho fenbtmeno; perque durante
expet iencia c¢linica vivida en ellas por los estudiantes de
1a Facultad de Qdontologia de la Univergsidad de E1l Salvador,
se observaron diversas fallas en los procesos de
descontaminacibn, desinfecclibn Y esterilizacidn del
instrumental y equipo odontoléglico como el hecho de que no
se cuenta con un espaclo fislco adecuado para el lavado del
fnstrumental; que no separan el instrumental para lavarlo,
que utilicen los mismos guantes para atender a mhs de un
paclente, gque el instrumental que se uitiliza en el abordaje

del pacliente no garantiza su esterilizaclébn y tamblién por



las condicliones en que se encuentia el éarea de trabaljo,
comprometiendo de esta forma la Integridad de la salud de

los paclentes que demandan este seiviclo

Es por ello que el presente trabajo servirh para
tecomendar al Odontdlogo y asistentes dentales que el
proceso de descontaminacidén, desinfecclidédn y esterilizacidén y
equipo odontoldgico debe ser todo un protocolo en el que se
contiolen las infecclones al paciente por el operador y de
paclente a paclente, a través del operador po:x medio de
instrumenlos y supexrficies contaminadas Asi mismo
establecer piecedente que sliva a cualquier entidad
inteiresada en profundizar sobre dicho fendmeno, incluyendo a
la Facultad de Odontologia, que en el prroceso formativo de
sus estudiantes los Incorpora a realizar précticas clinicas
en dichos establecimlentes de salud y que ademds sirva de
fundamento para me jorai la teoria y la practica

odontolibgica

El beneficio de lode 1o anterior 1lo obtendradn 1los
paclentes c¢uando las autoildades competentes retomen la
importancia y 1a magnitud del problema, ya que son éstas las
encaigadas de orienta: todos sus esfuerzos encaminados a
disminuir 1a contaminacion existenle en estos

establecimientos de salud



1 2 Objetivos

1 2.1 Objetivo General:

Verificar los procesos de descontaminacién, desinfecclbén y
esterilizaclén del instrumental y equipo odontelbégico en
diez Untdades de Salud de 1las distintas zonas del &rea

metropolitana de San Salvador

1 2.2 Objetivos Especificos:

1221 Establecer las medidas de descontaminacién, desin-
feccidbn y esterilizacibén del instrumental utili-
zado en las Unidades de Salud del Area metropo-

litana de San Salvador

122 2 Demostyra: las medldas que toman los asistentes

dentales para descontaminar el instrumental

1223 Veilficar 1as medidas que toman los asistentes

dentales para desinfectar el Instrumental

1 22 4 Veritflcar como es3 secado el instrumental por los

asistentes dentales

1 226 Compioba: si el instiumental es empacado antes de

ser colocado en el esterilizador
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10

11

12

Verificar los pasos al esterilizar el Instrumental

odontoléglco

Deteiminay sl1 el instiumental, luego de ser

esterilizado es almacenado

Verificar las medidas de desinfeccién del equipe
odontolégico, utillizado en las Unidades de Salud

del Area melropolitana de San Salvado)

Compiobar las condlclones de limpleza que reline el

frea que rodea el campo de trabajo

Veirtficar la descontaminacién del mdédulo de traba-

jo antes y después de cada tratamiento

Determinar sl se lleva a cabo la desinfeccidn del

médule y los elementos accesorios

Demostiar las medidas de biosegui idad que pone en
praciica el Odontédlogo en el abordaje del

paclente



Alcances

El presente estudio va orientado a verificar los proce-
sos de desconlaminacioéon, desinfeccldn y esterillzaclén
del insirumental y equipo odontolégico en diez Unidades

de Salud del Aiea Metiopolltana de San Salvadoi

Que los datos obtenidos en el desariollo de esta inves-
tigaclén puedan ser apllcados en todos los estableci-

mientos de salud del sistema naclional

Apoirtar por medlo de este estudlo ldeas que conlleven a
erradlcar las deficltencias en los preocesos de desconta-
minacién, deslnfeccidéon y esterilizacién y por ende
minimizar los riesgos de contaminacidon Tanto para el

peirsonal vy el paciente

© 2001, DERECHOS RESERVADOS
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Limitacliones

Dificultad para reallzay el paso de Instrumentos en la
Unidad de Salud de Panchimalco por lo que se ellgid

otra Unidad de Salud de la misma zoha

Apatia por pairtle de algunos Odontdélogos al momento de

conocel el objetlivo de esta investigacién

Falta de honestidad a la bora de responder a las

interioganies por parle del aslstenle dental

F1 poco ltempo con que se contd no permitidé abaical
todas las Unidades ¢e Salud, poir 1o que se liabajlé con

una muestia

La distiribucibn geografica de las Unidades de Salud en
el Area meliopolitana de San Salvador nos obligd a
limita; el esludio AGnicamente en dlez Unidades de

Salud



1 5 Unjdades de AnAlisis

Lo constituyen los odontélogos, asistentes, instiumental ¥y
equipo odontolodgico en diez Unidades de Salud que peitenecen

a diferentes zonas del 4rea metiopolitana de San Salvado)

Zona Occldente:

Unidad de Salud Zacamil y San Antonio Abad

Zona Cenlro:

Unidad de Salud Monserrat y Concepcién

Zona Sur:

Unidad de Salud San Jacinlo y San Maicos

Zona Norte:

Unidad de Salud Apopa y Nejapa

Zona Oriente:

Unidad de Salud Zoila M de Guadidén y Amatepec

1 6 Objeto de Tiransfoimacibdn.
LLos procesos de descontaminacion, desinfeccidn y esteri
lizaci6on del instiumental y equipo odonleoléglce en diev

Unidandes de Salud del diea metropeolitana de San Salvado:



1 7 Vairiables e Indicadores

Paia establecer los pilocesos de desconfaminacién,
desinfeccion y esterilizacién del instiumental se deteiminan

1as siguientes variables e indicadoies:

A Descontaminacion:
I Separacion del lnstrumental
2 Colocaclién en soluclién quimica
3 Cambio de soluclédn quimica utilizada
4 Tiempe de Inme:rsién del insliumenlal en soluclén
5 Lavado y cepillado para eliminar detiltos
G Uso de guanles y pinzas
T Espaclo fisico
B Desinfeccibn:
1 Tipo de solucidén gquimica utilizada
2 Camhio de solucldédn quimica utilizada
3 Tiempo de inmei1sidn del instiumental en solucldn
4 Lavado para 1a ellmlinacion de solucidn
b Uso de pinzas
B Uso de guantes
C Secado:

b Uso de campos estsdiiles

2 Uso de pinzas



3 Uso de guantes

Empacado:
1 Uso de campos estériles

2 UlLilizacidén de testigos

w3

Espacio fislco

4 Manipulacién del lInstrumental y empaque
Esterilizacibn:

1 Tipo de aparato utilizado

2 Tiempo de utilizado en el aparato

3 Temperatura utllizada en el aparato

4 Manipulacidén del empaque

5 Espacio fislco

Almacenamiento:

1 Depbdésito adecuado

2 Condiciones del almacén

3 Manipulacidn de los instrumentos esterillzados
Para eastablecer las medidas de descontaminado

desinfeccidén del equlpo odontolbgico se tlene:

Condiciones del Espacio Fislco:
1 Aspecto que presenta

? Fiecuencia de limpieza

10



H

3 Fiecuencia de desinfececldn

Descontaminaclén:

1 Elementos de descontaminacidn

2 Solucldén utitizada en el proceso
3 Tiewpo de descontaminacion

4 Fiecuencla

Pesinfeccibdn:

1 Elemenlos que utiliza

2 Tipo de solucién utiiizada
1 Tiempo de desinfeccidn

4 Frecuencla

Medidas de Bloseguridad:
1 Proteccion del Odontélogo
2 Pirotecclion del paclente

3 Pioleccion del ambiente en el Area de trabaljo

11



Definicidn Real de Téiminos Basicos

Insirumental QuirGrgico: conjunte de elemenlos manuales
de los cuales se vale el Odonidlogo para reallzar su

prictica clinica en general

Instrumental Contaminado: es el insliumental quirGigico

que al ser utilizado pierde su calidad de esierilizado

Manipulacion del Instiumental en el I’roceso de Esteri -
lizacidn: forma de manejai el instrumental en las

distintas fascs del proceso de esterilizacidn

Opeiadores Quirdrgicos: es el Odontdélogo responsable de
bi indar la atencién odonloléglca al paciente que 1o

demanda y quien maunlpula el instrumental contaminade y

patér il

Asistenle del Operador QuirGrgico: Es el auxiliax del
operador que se encaiga de manipular el instrumental
quirtrglco para el proceso de esterillzacléon y diversas

acttvidades aséplicas

Desinfeccidn del Instxumental Quirdrgico: es el proceso
por medio del cual se contrela el desariollo bacte-

riane, no asi su desiiuwccidn lolal Fun ta praclica
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dental es el paso indispensable previo al proceso de

egletilizacion

NDescontaminacidn del Instrumenisl Guirlagico: es el pro
ceso por medio del cual se elimipnan parte del material

otghnico y el instiumental queda apairentemenle limpio

Soluciones Desinfectantes: suslancias quimicas utili-
zadas para Inhibir el desariello bacterxiano en el
proceso de desconlaminaclén y desinfeccidn del

instrumental quirdrgico y equipo

Espacio Fisico Odontolégico: es el Area o lugar donde

se desarrolla la actividad clinica odontoldgica

Empacado del Instrumenial Quizbdagico: es ol paso que
consiste en dar proteccidén al Instrumental quirfiiglco

por medio de un envoltorlo, antes del eslerilizade

Almacenamienlo del Instrumental Quirfirgico: es el paso
que consisle en depositar el instrumental quirGrglco es

terillzado en un lugatr determinado

Tesligos de Esterilizacion del Instrumental QuirGrglco:
son elementos que Indican si1 el instiumental ha pasado

por el proceso de esterilizacidn, wediante el uso da
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cinlas adhesivas, bolsas con maircadories, cheques de

conlio}, entie otiros

Esteir ilizacion del Inslrumental Quizrfiigico: proceso por
medio del cual  se elimlna  toda foima de vida de los

micirooi1ganismos en el instrumental quirdrgico

Unidad Dentlal: Ia constiluyen el si116n, lémpara,
modulo dental, que incluye alla y baja velocidad,
pyrctor de sallva, Jeringa Liiple y escupidera que son

vlittzados para r1ealizan tratamientos odenlolégicos

Unidad de Salud: son centios asistenciales gubeinamen
tales, los cuales brindan seirvicios de salud integrales

a la poblacibén demandanle

Atencidn Odontoldgica: e¢s el seivicio en salud oral gue

biinda el Odontdlego en las Unidades de Salud

Descontaminacidén: es la eliminacidén de todo material
organico e tnorghnlicoe adherlde a la superxficle del

Instrumental qulirdigico

INesinfeccibn: pioceso en &l cual se eliminan mlcioorga
nismes de las supexflcies externas del instrumental y

campo de tiabajo, no asi sus formas espordgenas
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2 1 Antecedenles del Problema

Conh el descubrimienlo de los microoiganismos inlclado
pot Leewenhock muchos c¢lentificos aseguiaban que éstos
tenian su oi1lgen de una forma espontiinea, mientias que otios
sostenfan que provenian del aire en forma de "semillas" o
miciobios y desde entonces el estudio del origen de los
micioorganismos fue el punto centrial de las controveirsias

entre ambas teoxrias

En 1877 Tyndall intiodujo la técnica de Fsterilizacibn
dlscontinua o Tyndallzacidon, consistente en "calor alter-
nante a 100°C eliminando completamente los miciocoirganismos

vepetativog™ *

Paia wmalar  las esporas en foima definltiva, Pastew
introdujJo 1la "piActica de esterilizactibébn de caldos por vapoi
a presién a 121°C y 1la de objelos estables en estufas de

alte seco a 160°C" *

Pero es a principlos del slglo XX cuando se descubie
que les milciroorganlsmos exlstian intcamente en forma

vegetativa y de esporas Mediante estos hallazgos se

vy George W Buinett, Micioblologia y Tnfermedades
Infecciosas de 1la Boca Pag 18

*/ 1bid
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explicaron las vaiiaciones en cuanto a la resistencia del
microorganismo y se per fecclonaien las técnicas de

esterflizacibn

Sin embaigo, el 1lesgo de contagio por contaminacldn
siempre ha estado presente, especialmente en hospitales,
clinicas odontoldglcas, velerinarias y Tlaboratorios quimlco
fairmacéuticos, entie otros, cabe mencionar entonces que aln
a principios del siglo XX durante las operaciones quirGr-
glcas las precauclones antisépticas totales de acuerdo con
la técnica de Listen eran un spray de gas caib6lico, el cual
era diriglde al campo quiiGrglco de maneira gue las manos del
cliujano se encontiaion siempie dentio de una nube de spray
y que el ayudante o asistente pasara a través de ésla los
instrumentos, 1las toallas eran humedecidas en solucibn
catbh6lica y se colocaban aliededor del Area de Lrabajo y un
asistente estaba listo para wusar una esponja himeda con
dicha solucién contenida en un reciplente Faltaban aGn 20
afics para que empezaian a usa:se batas, gorros, méscara y

guantes de hule

Al estudia:r los fenémenos de la feimentacidn demostib
la piesencla y actividad de los micioorganismos, mhs tarde
demosti 6 también que 1a putrefaccibdn era la fermentacidn
causada por el crecimiento de micioblos Descubi 16 que los

microorganismos eran destruidos por el «calor e Introdujo
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técnicas que con el tiempo fueion peifecclonindose

Sin embaigo, Lisler intenté en primexr téimino impedin
la putrefacclén y 1la formacién de pus en las heridas
infectadas destruyendo los géimenes con hcide carbélico,
solucidén que segln se obseirvé mataba las bacterlas y que hoy

se conoce como fenoles

Desde 1la época de ILister, las técnicas de Desinfeccién
y Eslerilizacldén han progiesado enormemente, los principios
que é1 sgentd6 adGn son vAlidos, pero al sutglr nuevos
conocimientos y habei mayo: experiencia sus métodos han sldo
modificadoes Se sabe ahora que los mateilales e Instrumental
quiirGigico pueden carecer en absoluto de micioorganismos
vivoa s1 se les somete a calor, lo que ha sustituido en gian
parte a la deslnfeccién quimica También se ha observado que
es necesario eliminar 1las bacterias de 1l1a atmb6sfera que

1odea el lugsar de trabajo o Area clinica

Al hablar de desinfeccién, tanto en el pasado como en
el piesente se 1eflere al empleo de agentes quimlcos con la
finalidad de destiuir la infectividad del potencial de un
material deteirminado, lo que no Implica necesariamente la
eliminacioén total de todas 1las formas de material viviente;
en camhio la esterllizaclén si lo logra vy es coonslderado

hasta nuestios dias como el mejor método que asegura 1la
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destruccién de los microorganismos, incluyendo bacterias,

viius, hongos y espoias

Cabe mencionat entonces que el uso adecuado de desin
fectantes unido a los procedimientos de esterilizacién (Ver
anexo 9 y 10), han constituldo un factor fundamental en la
prevencién de las lnfecclones en la congsulta odontolégica,
pero las condiciones que han de cumplir para su wuwso son
desconocldas po: la mayoria del peirsonal sanltario que los

utiliza

En relaclién a la problematica en EI1 Salvador no hay
informaclén amplia y objetiva que permita conocer a fondo el

fenbmenoc en estudio

En visita 1eallzada al Ministerio de Salud Pablica y
Aslstencia Soclal se constaté que no existe ninguna Investi-
gaciétn sobie los procesos de descontaminacidén, desinfeccidn
y eslerilizaciédn del tnstrumenial y equipo odontoléglco a
nivel de Unidades de Salud, Gnicamente “se esld elaborando
un proyecto cuyo objetive piimoidial es conclentizar al
odontélogo del alto riesgo de contaminacidén a que se esth
exponiendo tanto é1 como 8l peisonal ocupacional y el
paciente, ya que hay indicios que actualmente se esta

roallizando uns pificlica clinlca altamenle contaminante
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Con 1i1especto a 1las capaclitaciones para asistentes
dentales, éstas no se iealizan por razones de tipo presupues

taxrfo, pues ésto Implica gaslos de local, r1efrigerio, ponen-

tes, etcétera” ?’

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvadoir, se teallzé un estudio en el afio de 1994 sobre 1la
"Eficacla de las técnicas de desinfeccidén y esterilizacion
del material, instiumental y equipo de las clinicas de dicha
Facultad en el peiriodo de marzo-noviembre de 1993" en donde
los estudiantes preocupados por verificar la eficacia de 1la
lécnlca de Desinfecclén y Esterlllizacién 1eallzaron dicho
estudlo anicamente dentro de 1a Facultad con el fin de
demostrar un buen empleo o no de estas técnicas y asi podel
recomendar pasos a seguir para evita: la contaminacién

cruzada, procesos infecclesos, etcétera

En El Salvadoi, la Atencidon Estomatelégica Estatal
implementada a nivel institucional ¥ hospitalaria
apiroxlmadamente en la década de los afies lieinta, en donde
dicha atencldén se concentraba practicamente en 1la capital;
debldo a dlferentes causas «como la escasez de recuiso

profesional, ¥ya gque en aquella época se contaba con un

y Dira Sara de Bonilla Entievista peisonal, 19 de
mayo de 1988 Dilrectora de Odontologia, Minlsteilo de Salud
PGhlica y Aslistencia Social
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promedio de lieinta odontélogos a nivel naclonal, la eciisis
politica y los pocos avances lecnolbgicos exislentes, todo
ésto como resultado del sistema capitalista imperante, el
cual nunca ha orientado sus politicas a solventar las
necesidades de las giandes mayorias Reflejo de ésto fue que
1a Odontologia de esa época experimentaba limitaciones en
todos sus aspectos, por ejemplo, el equlpo e Instrumental
odontolbgico tecnolbgicamente exa muy pobre, el personal
ocupacional solamente lo conformaba el odonlb6logo, el Airea
de trabajo no i1eunia las c¢ondiciones adecuadas y la
actividad clinica no se apegaba a un protocolo establecido
por las noimatlvas de salud pGbllica para biilndaxr una mayot
cobertuia Este conjunto de limitantes dejaba como pioducto
gue el Instiumental y equipe odontoldgico no pasara por un

proceso de descontaminacién adecuado

En entievista reallzada a la Dia Berta Orbellina
Gonzalez, primera odontdbloga graduada de la Unlveisldad de
El Salvadoir en el afio de 1938, "ella manifestd que en esa
época prestd servicios odontolbgicos a nivel estatal en
instituclones c¢omo la Casa Naclonal del Niiio, Chicel de
Mujeres, el Asilo Sara Zaldivar entie olios, e informdé que
no existia un piotocolo de descontaminaci6tn de esquipo e

instiumental odontolbéglco ¥y que Gnicamente se desinfectaba



con agua y soluclones detergentes" *Asi mismo manifestd que
el fGnico método de eslerilizaclon con gue se contaba era la
ebullicidn Pairticulaimenle, ella esterilizaba en un pequefo
horno el instiumental 1liviano come espeljos, pinzas y
explotradores; mientras que el instrumental pesado como los
f6vceps, baryis, elevadoies y «cinceles pasaban por un

prelavado y luego eran colocados en ollas con agua heivida

Pot otra paite, manlfesté6 "que en ese enlonces no se
contaba con asistenles denlales y que el odonidlogo desem-
peiiaba todo el trabajo™ ° Cahbe mencionar entonces que los
1iesgos de contagio por contaminacién slempre existleron
aunque en un menor grado ya que en esa época se hablaba muy
poco de enfeimedades Infecto contagiosas como el Sindrome de
Inmunodefiencta Adquirida, la Tuberculosis, Hepatitis, etcé-
{era, por esta 1az6n el odonldlogo no piestaba Importanclia a

1as medidas de bioseguiidad para 61 y sus pacienltes

Asi mismo, la Dra Gonzllez afiimdé que presld serviclos
odontoléglcos por mbés de 25 afios y 9que nunca utilizé
guantes, mascairillas, nl caretas ¥ ¢qgue Gnlcamente se

protegia 1los ojos con gafas piotectoras y aseguira que en la

t/ Dia Beirta Oibelina Gonzilez Enlievista personal,
2 de Jjunio de 1998 Piimera Odontéloga Giaduada de la
Universidad de El Salvado:r, afio 1998

*/ TIbid
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préactica odontolégica nunca adquirié enfeimedad alguna

Fue durante la presidencia del Dr José Maria Lemus en
la década de los cincuenta que se apo:la un nueve sistema de
atencién odontoldgica estatal, dando una mayor cobertura a
nivel nacional pues fue é1 quien tntrodujo los adelanteos
tecnolbglecos de la época a los serviclos estatales,

me jorando la atencidn odontolbgica en todos sus aspectos

La practlica odontoldgica siguld su cviso y dentro de
ella la descontaminaclén, desinfeccidén y esterilizaclidén del
instrumental y equipo odontolégico fue mejorando en su
procedimiento pues ya se conté con un sistema de autoclaves

y con mejores sustancias desinfectantes

F1 equipo ¥ espacloe f{isico odontoléglco mejord y con
ello su asepsia y descontaminacidén, ya que anteriormente se
usaban squipos obsoletos y giandes a los que no se les daba

un trato aséptico adecuado por su lnacceslible estructura

Con la implementaciébn del sistema de Unidades de Salud,
la atencidn odontolégica estatal se amplia y con ella se da
mayor cobertura, obligando a contar con un asistenle dental
que realizaia la labor de descontaminacién del equipo e
ingtrumental odontolé6glco, inicifndose asi 1la socliallzaclén

de la atencion estomatolégica a nivel nacional
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Por otia parte, la Facultad de Odontologia de 1la
Universidad de El Salvado:i, implementd a partly de 1987 un
nuevo plan curticular que viene a dax un glro diferente a la
formacldén y ejercicio de la profesidn odontoléglca, tomando
en cuenta como prioridad fundamenlal hrindar la atencidn
estomatolégica a las grandes mayorias por medle de la
proyeccidédn social que la facultad ejecuta a través del

programa de Investigaclén-Seivicio-Docencia

De esta manera, durante la formacldén académica, los
estudlantes son concientizados de las diferentes pioblemi-
ticas de salud otal, y especiflcamente de problemas como la
contaminaclidén en donde los conoclilmientos adquiridos sobre
Desinfeccléon y Esterilizacién son puestos en praclica con el
fin de eiri1adicar completamente los riesgos de contagio que

existen en la consulta odontolégica

Sin embalgo, la prhctica de descontaminacidén, desin-
feccibn y esterllizacién del instiumenial y equipo odonto-
l6gico sligue slendo muy cuestionable por 1o que 1la presente
investigacidn pretende demostiar en base a los resultados la
sltuacién real en cuanto a descontaminaclion del equipo e
instiumental odontoldgico se refiere, en las Unidades de
Salud PaGblica en donde la atencldédn se elecuta atn en forma
aitesanal y sujeta a c¢leistas politicas que limitan el

se1vicio odontolégice en forma adecuada a las grandes
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mayorias que lo demandan Yy por ende la eficacia de log
procesos de descontaminacién, desinfeccitn y esterilizacliédn

del Instrumental y equipo odontoléglico

2 2 Discusién Bibliografica

Exiaten diferentes teoiins acerca de la erradicacibén de
los microorganismos y por ende la minimizacién de los

riesgos de contaminacidédn inherentes

La micirobiologia como ciencia, aportéd diferentes
téenicas que contribuyeron enormemenie en el contiol de los
microorganlsmes, técnicas que con ¢l tiempo fueron perfec-
cionfindose hasta 1llegar a un glstema gque actualmente
garantiza la eliminaciébn total del miceroorganismo por

pariodos corlos

Una teoria que formdé parte importante de todo este
proceso fue <que: "Para matar las esporas en forma defini-
tiva, Louis Pasteur, introdujo la pifctica de esterilizacidn
de caldos por vapor a piegldén a 121°C por 20 min , y la de
objetos estables en estufas de aire seco a 160°C Sin
embaigo, Tyndall Implementa:ria 1Ia técnica de esterlillizacidn

discontinta 0 tyndalizacién, consistente "en calor

alternante a 100°C, weliminando completamente 1los miciroor-
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ganlsmos vegetativos" *®

Segn I’ W Ross "antes de poder descontaminar mediante
la esterilizacién, un objeto deberd estar limpio como sea
posible, a través de lavado" (Ver anexo 9) "Es posible que
se i1equieran precauclones especlales sl el obleto estd
contaminado con microbios particularmente peligioso como el

viius de la Hepatitis B" T

Por otra paite, Joseph Lister initrodujo "el uso de
soluclones acuosas de fenol en compiesas hGmedas en el
tratamienlo de 1las heridas por fracluras Asi mismo inicld
la utlilizacién del fenol paira la lnmersidn del Instrumental
quitGigico y para pieparar la piel antes de la intervencidn
quirtiglca, luego utliiizé en 1870 un aerosol de Actdo fend-
lico en el ambiente de los cuaitos de operacién”"® pensando
que asi mataria las bacterias que, de otra forma contami-
nai ian las heildas Resultado de lo anteilor, la mortalidad
se redujo en un 35% y desde entonces los fenoles formaron

paite de los piocedimientos quirfirgicos (Ver anexo 10)

v/ George W Burnett, Miciobiologia y Enfermedades
Infecciosas de la Boca P 18

T/ Ibid

®/ W Nolte Micioblelogia Odontolégica, 4% Edlcién,
P 73
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En 1a prhctica dental e} contiol de la flora microbiana
por esterilizacién y desinfecclén, ya sea por medios fisicos
como quimicos es dificil de 1llevar a cabo de una maneira
satisfactoria ya que el piincipal problema en cdontologlia se
relaciona directamente con los instrumentos y el equipo, 1la
preparvacion de la boca y dientes en 1la odontologia
restauradora, las membranas mucosas orales en la clrugina
oral, asi como en los canalea de las raices y las Areas

periapicales en la endodoncia

Sin embargo, algunos tipos de instrumentos y equlipo
dental se pueden esterilizar de manera efectiva; mientras no
existan métodos lotalmente satisfactorlos paira oti1os,; pero a
pesar de las limitaclones que existen en los métodos de
esterilizacidén y desinfeccién en la piactlica dental, se
deben utilizar todos los medios disponibles al maximo (Ve:
anexo 9 y 10) Actuvalmente existen sustanclas como los
compuestos de perdxido de hidrégeno (sporox) formulados paia
la esterilizaclidén o desinfecclén de alto nivel Es tubercu-
locida, viirucida, funglcida, bactericida y esporicida,
proporciona desinfeccién en 30 minutos y esterllizaclbédn en 8

a 10 horas

En general, los agentes en oi1den de prefeiencia son el
vapo: & ptesién, el calot seco, el agua hirviendo y por

Gltimo, los pioductos quimicos Ne obstante, la corrogidn o
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enmohecimiento de los Instiumentos metdlicos es el piincipal
piroblema de los métodos por calor hGmedo para la esterili-

zaclén y desinfeccibn

Se agrega que para obtener una esterilizaclén efectiva
con calor seco, los Instiumentos deben limpiarse (lavado)
pieviamente y se: esterilizados a una temperatura minima de

160°C

Los productos quimicoes como los alcoholes, {fenoles y
gluteraldehido son y slguen siendo los mhs utilizados en la

pirhctica dental para la desinfeccidn

Ast wmisme, W Nolte sostlene que "silempre que se
utllicen agentes geimicidas quimlicos para desinfectar
fnstrumentos, es impresclndlible que é&stos se llmplen muy

bien antes de colocarse en la soluclén germiclda” '

"Para la descontaminacién del equipo odontolbglico se
sabe que las Gnlcas soluclones quimlcas esterilizanies son
los gluteraldehidos alcalinos al 2%, el formaldehido al 10%
pero debido al desagiadable olor del formaldehido se

recomienda el gluteiraldehido al 2% para 1a desinfeccibén de

*/ W Nolte, Microbiologia Odentolégica, 42 Ediclén,
PAg TH
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aparatos que no pueden esterillzaise™ ' Ver anexo 10)

Cabe mencionai entonces, que la limpleza del Instiu-
mental y equipo odontolédgico se vuelven pasos vitales e
fimprescindlbles en el proceso de descontaminacidén y
desinfecclén ya que é&stos no se complementan sin todo 1o

anterior

Los desinfectantes ms utillzados en la practica c¢li-
nica son los alcoholes, fenoles y aldehidos, todos cuentan

con ventaljas y desventajas

£E1 alcohol es uno de los desinfecliantes mas Gtiles
debido a que tiene alto grado de capacldad anliséptica Sin
embaigo, causa bastante dolor cuande se aplica en tejldo
vivo produciendo drritacidén de las mucesas Su uso es
limitado y mAs que todo para la desinfeccidén de superflcles

de trabajo; el mas utlilizado es el alcohol lsopropilico.
El fenol o A&cido caibbélice fue talvés el prime)
anliséptico iteconocido y auwnque tiene alto poder geimiclida

no es eficaz conira las edpoias

Eatre los aldehidos, el formaldehido es un gas con gran

'/ 1bid Pag 86
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capaclidad desinfectante y aunque es gran liritante para los
tejidos vivos, su uso en el consultoirio dental se ha vuelto
casi imprescindible, ya que es un desinfectante quimico y
esporicida eflcaz para instrumentos limpios que no pueden

ser expuestos al vapor a piesldon del antoclave

Peio cabe mencionar que la accidén desinfeclante estéh

modificada por diferentes factores:

1 Limpieza: la presencla de sangre, pus y olros detrlitos
impide que Jlos germicidas acten Ll empleo eficaz de
agua, Jabén y soluclones detergentes para limplar es
pase pireliminar necesario para lograr eficacla éptima

de un desinfectante

2 Concentraclién: una soluci6én débill no tiens 1la misma
eficacla que una solucién fueite del mismo desinfec-
tante, a excepcién del alcohol etilico ya que 1la

solucidén a 70% tiene mayor capacldad que el alcohol

absoluto

3 Tiempo: este faclor varia desde segundos a horas, segln
el tipo de desinfectante, su potencia y 1las caracte-
risticas de 1los micreorganismos por eliminar Por
ejemple, algunos desinfectantes quimicos destiuyen

microorganismos vegetativos en un peliodo de 30
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minutos; sin embargo, sea cual sea el tiempo que acthe

el mismo agente no destruirh las espolas

4 Tipo de microorganismos: algunos son destrulidos con
mayot facilidad que otros ElJemplos de formas
reslistentes son el virus de 1la Hepalltis, el bacllo de

la Tuberculosis y algunas esporas baclerianas

5 Temperatura: por lo 1egular se emplea la temperaluwra
amblente; pero se ha compiobado que la mayor parte de
los agentes quimicos son mAs eflicaces cuando la

temperatura esth elevada

En cuanto a esterilizacién se refieire, estd comprobado
que las bajas temperatuias no destruyen los micioorganismos,
en cambio éstos y sus esporas desapairecen en forma ahsoluta

pot el calor hGmedo y por el calor seco

Calor Haomedo: consiste en vapor de agua a presioéon de
una atmbésfera equivalente a 120°C por 15 minutes, lo cual es
suficlente para anlquilar los mlcroblos y sus esporas cuyos
protoplasmas coagulan y mueren El calo: hGmedo es el que
coagula las proteinas y opera en forma eficaz a temperaturas
mads hajas que el calor seco y de todos los medlos de esterl-
lizacitén, el calor himedo es el que se aplica con mayo:

fiecuencia pata esterilizar Instiumentos quirfirgicos y
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dentales

Calor Seco: es el que esterlliza por desnaturallzacién
de proteinas, aqui se utilizan hoinos o eslufas a una tempe-
ratura de 160°C por 1 hora Los Instrumentos se esterilizan

a 170°C por 30 minutos y los guantes a 120°C poir 15 minutes.

Para esterilizar, normalmente el vapor de un autoclave
a 120°C tedricamenie deberia actuar diez mil veces mas
rapido que el agua hirviendo a 100°C, sin embargo la
susceptibilidad de 1los miciocorganismos al calor slgue
expresandose de dos formas: la piimera como temperatuia de
muerte téimica, la cual se define como el tlempo necesario
para matar los microoiganismos a una temperatura
determinada; la segunda es el punte de muerte térmica la
cual se define como la temperatura mas baja que esteriliza a
un medio de cultive contamlnado durante 24 horas y con un

potencial de hidrégeno de T a 10 minutos

En la practica se consigue un matgen de seguridad
durante la esterllizacidén, ya sea aumentando la temperatura,
prolongando el tlempo de esteirillizacién o por ambos medios
Lo clerto es que el Gnico procedimiento seguro es la
esterilizaclén de todos los instiumentos en un autoclave a
una tempeiatura de 121°C por 156 a 20 minutos o en calor seco

a 160°C por dos horas, incluyendo el precalentamiento
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Por otra parte, en la Facultad de Odontologia de la
Univeisidad de El Salvador se ha implementado un "mejor"
sistema de desinfecciédn y esterillzacidén en donde cada
estudiante es responsable de que su Area de tiabaljJo, equipo
e instrumental odontoldgico esté completamente 1libre de
contaminacién, se sustituyeron 1los tiadicionales campos de
tela por bolsas prefabricadas que no permiten filtraclones y
que garantizan una mejor calidad de esterllizacibn; (aunque
ésto Gltimo no estd comprobado), asi como también si el
estudiante realiza correctamente el proceso de desinfeccién

del instrumental utilizado en los diferentes tratamlientos

Sin embaigo, el uso de todas las medidas de blosegu-
ridad por el estudiante para evitar riesgos de contaglo, asi
come la utllizacidén de un set de Instrumentos completamente
estériles para cada paclente si es supervisado previamente
por el docente encargade en las diferentes Areas de atenclén
estomatolégica; pero aGn asi el rlesgo de contaminaciodn
siempre esta latente ya que es comGn obseivar a estudiantes
solicitando {flirmas para inicitos o finalizaclones de sus
tratamlentos a los odontbdlogos encargados, coen les guantes
puestos completamente contaminados, asi mismo algunos
odentdélogos wutilizando el mismo par de guantes para la

revisioén de los tratamienios en uno y otro paciente

De 1lo anterior, se deduce <que 1la erradicacidn del
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problema de la contaminacién no s6lo depende de un proceso
de esterilizactdén sino también de la responsabllidad del

profesional de la salud

A nivel de Unidades de Salud, no existe un protocolo o
normatlveo a cumpllr para la realizaclbén del proceso
descontaminante en el instiumental y equipo odontolbdgico ya
que ésto no es 1esponsabilidad dnicamente del odontbélogo y
personal ocupaclional sino de las politicas de salud
implementadas por el Gobierno central, el cual no aporta un
ptesupuesto adecuado que vaya orientado a satisfacer las
necesidades priloritarias del pueblo y en donde la rama de

salud pablica no es la excepclén
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3.1 Tipo de Investigaciobn.

El tipo de investigacién que se realizd se clasifica
como Diagnéstica, porque dGnlcamente explora y brinda un
panorama sobre el fenémeno de la descontaminacion,
desinfeccidén y esterilizacidon del Iinstrumental y equipo
odontolégico en las Unidades de Salud del &Area metropolitana
de San Salvador, por medio de la recopilacién de 1la
informaciébn en forma directa. Asi mismo, permitird en el
futuro contemplar de una forma amplia el fendmeno en
estudio, orientada no solamente a dar a conocer aspectos
relactonados c¢on ella, sino también a elabeorar alguna

estrategia para disminuir o erradicar el problema.

3.2 Poblacibn.

Los odontbélogos encargados de brindar la atencién
estomatoldégica en dlez Unidades de Salud en estudio son 28,
de las cuales 23 son mujeres y 3 son hombres. Siendo la
mayoria de ellos profeslonales, que cuentan con varlos afios
de prestar sus servicios, ya sea por turnos matutinos vy
vespertinos y cuyas edades oscilan entre los 27 y 556 afios de
edad. Sus condiciones de vida son apropiadas ya que la
mayoria de ellas cuenta con vehiculo, vivienda, clinica

particular propia y un salario adecuado.



Las asistentes encargadas de realizar la esterilizacibn
son 8 mujeres cuyas edades oscilan entre los 26 y 60 afios,
ellas reciben una capacitacidén sencilla para reallzar a
fondo el proceso de descontaminacién, desinfecciébn y
esterilizacidén, su nivel educativo es de Bachillerato. Por
parte del Ministerio de Salud, ne reciben capacitaciones
constantes que les permita estar a 1la vanguardia de las
nuevas y mejores técnicas para desarrollar este trabajo. Sus
condiciones de vida no son apropiadas y estln acorde al

salarlio minimo que reciben.

El equipo odontolbégico en su mayoria es sistema
innovado, el cual no recibe mantenimiento adecuado y se

observa deteriorado.

El instrumental quirGrgico en su mayoria se encuentra
deteriorado por el exceslvo uso que reclbe, debide a que no

se encuentra en las cantidades requeridas.

Con esta poblacién se obtuvo la informacibén que perml-
tié6 reflejar la problemhtica existente en relacibébn a las
deficiencias que lInvolucran a todo el proceso de eaterili-
zacibén, contaminacibén del instrumental y equipo odontolégico
en las Unldades de Salud del &rea metropelitana de San

Salvador.

37
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3 3 Muestra.

Para 1ealizar esta investlgaclbébn se vigité el Minis-
terio de Salud, donde se obtuvoe el dato exacto de las
Unidades de Salud que hay en el Area metropolitana de San
Salvadoi, las cuales son treinta, con su respectivo personal
encargado de dar 1la atencién odontoléglica conformado pox
odontdlopgos, aslstentes dentales, complementado con su
respectivo equipo e instiumental odontolbgico Para el caso
de la muestra mno se apllic6é ninguna {6rmula para obtenerla
Al igual 1a submuestia que no se obtuvo, porque la poblaciédn
es reducida Aleatoriamente se designb a los odontélogos,
los asistentes dentales, al Instrumental y al equipo de

trabajJo cortespondiente a diez Unidades de Salud

3 4 Selecciétn de los Sujetos a quienes se les aplicarf los

Instrumentos

LLos instiumentos se aplicairon a los asistentes denta-

les, odontdlogos y equipo e instrumentos odontoldgicos

Asistenles: Son ocho en total, ya que en la Unidad de
Salud de Nejapa y Monserrat no hay asislentes dentales, es
el odont6logo el que también realiza esa labor Estos son
los propietarios del instrumento, el suplente ser&d el que

realiza dicha labor ante la ausencia del asistente
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Odont6logo: En cada Unidad de Salud hay un odontélogo
que es el encargado del &rea de la Clinica Dental, el cual
serfi el piropletarlo de los instrumentos y el suplente 1lo
constitulrA cualquier otio odontélogo operador ante la

ansencia del encargado

En las Unidades de Salud de Nejapa y San Antonio Abad

s6lo hay un odontdlogo, por lo tanto no cuenta con suplente

El Equipo: Lo constituye 1a unidad dental donde el

operador 1ealiza su prfctica, integiado por sillén, lampara

y médulo dental

El instrumental quird@rgico: Son los elementos manuales
de 1los cuales se vale el odontélogo para reallizar su

prActica clinlca

Estos son los sujetos a quienes se les aplicaron los
instiumentos, con quienes se obtuvoe 1a Informacién sobre

contaminacion (Veir anexo 1)

35 Técnicas & Instrumentos.

Por el tipo de variables e indicadoies del estudio, las

técnicas e iInstiumentos utilizados en la recoleccifén de
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datos fueron: La observacién y la entrevista, ya que son las

que mejJor los expleraron

Entre 108 instrumentos se tienen: La guia de observa-
ciébn y la cédula de entrevista, pues de acuerdo a la técnica
empleada, estos instrumentos son los ideales para recolectar
la informacidén en cuanto a leos procesos de descontaminaclén,
desinfeccién y esterilizacidn del instrumental y equipo
odontolbéglico se refiere por lo que se pudo veriflicar de una
forma objetiva si se 1levd a cabo o realizd todo el proceso

que se requiere para la esterllizacidén (Ver anexo 2)

3.6 Elaboracidén y Descripcidén de los Instrumentos.

La guia de obseivaclidédn consta de una carétula con su
identificacién, objetivo e indicaciones y la constituyen 189
aspectos a observar con sus respectivas alternativas y
casillas para colocailas Al final cuenta con uwn espaclo
donde se menciona el namero de instrumento, lugar, fecha y

nombre del Investigador

La céduia de entrevista también consta de su portada
que Incluye identiflcaciébn, obletivo e indicadores, tiene 24
preguntas con sus respectivas alteinativas y casillas para

colocar las respuestas Al final cuenta con los espaclos



donde se menciona el

nombre del

name: o

investigador
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del instrumento, lugar, fecha y

Ambos instrumentos cuentan con

aspectos ceirados y codificados irespectivamente

3.7 Procedimiento a utilizar para la Recoleccidn de Datos.

Para r1ealizar

la poblacidn en

siguiente maneia:
clinco

entre los

cuatro instirumentos

El investigado: A,

San Antonio Abad (zona occidente

Edwin Mediano)
El investligado: B,
rrat y Concepcldn
Antonlo Gémez)

El investigador C,
Jacinto ¥
Cecilia Osegueda)
El investigador D,
Ne japa (zona norte
El investigador E,

y Zolla Marina de

el paso
estudio,
Se dividieion las diez

investigadores,

San Marcos

de 1o0s diferentes instrumentos a

el grupo se oiganlzd de 1a

unidades de salud

y cada integrante paséd

en las Unldades de Salud Zacamil

y

Investigador Franklin

en las Unidades de Salud de Monse-

(zona centro Investigador Rafael

en las Unldades de Salud de San

(zona sui Investigador Claudia
en las Unldades de Salud de Apopa y
Investigador Eduardo Antonio Moto)

en las Unidades de Salud de Amatepec

oriente.

Guadrén (zona Investigador
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RaGl Ernesto Madrid)

El tiempo en que se ejecuté el paso de Instrumentos fue
un turno por Unidad de Salud, con el fin de 1ealizar
objetivamente la guia de obseivacibén, para ésto se necesitd

de la autoerizaclén del odontéloge a cargo

El1 instrumento se pas6é en foima ordenada, en primer
lugar se llend la Cédula de Entievista para la cual se
hicleron 1las preguntas al aslislente o suplente de manera
clara Para la Guia de Observacién se observé de manera
cbjetiva el trabajo que desempefio el asistenle y el

odont6logo ademAs las condiciones del equipo de trabaljo

3 8 Procedimienlo a wutilizar para la Tabulacién de los

Datos

3 8.1 Instrumenlos.

Los Instrumentos se i1evisaron en girupo equitativamente
para verlflcar sl se pasaron bien y sin ningin error Luego
fueron enumeiades para factlitar su identificacitn al
momento de tabular los datos Finalmente se observaron cada
uno de los aspeclos y sus 1espectivas alteinativas

obtenldas
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3 8 2 Elaboracidon y Descripcién de la Hoja Tabular

Debido a gue son dos instrumenios utilizados asi fue el
nGmero de hojas tabulares La hoja correspondiente a la Guia
de Observaclién pregenid en la parle superior el nGmero de
aspectos observables con sus tespectlvas alteinalivas y en
la patte lateral 1lzquierda el nGmero corielativo de cada
instiumento y el total coirespondiente a la sumatoria de las

alternativas obtenidas de cada inst:umento

La Dlhoja tabular que coriesponde a la Cédula de Entre-
vista presentdé en la parte superior el nGmeiro correlativo de
cada Instiumento y el total correspondlente a la sumatoria
de las alternativas oblenidas de cada instrumento y en la
parte lateial izquierda el nGmero de preguntas con sus

vespectivas alternalivas (Ver anexo 7 y 8)

3.8 3 Proceso de Vaciado de Datos

Cada wuno de 1los instiumentos ya numerados en orden
cotielativo hasta complelar el n@meio de Unldades de Salud
en estudio fueiton distribuidos entie cualro estudiantes, los
cuales dictaron los datos obtenides, al quinto investigado:

que fué el que llend las hojas tabulaies

Se procedibé poslerloimente a r1epetir el proceso para
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verificar si hubo algGn erior, ésto con el fin de evitm
alguna equivocaclibébn por parte de algGn miembro del grupo

Investigado:

3.9 Mélodo a utilizar para el Anfilisis de los Datos.

El1 anAlisis es de cairbcter cuantitativo, se describlo
de acuerdo a poicentajes; y luego se hize wun anbdlisis
cualitativo 11 anilisls cuantitative es la interpretacldn
de los datos Gnicamente en foima numéiica para luego dar una

explicaclén o Interpielacién de dichos resultados



CAPITULO TV

RESULTADO E INTERPRETACION DE LOS DATOS
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4 1 Cuadros Lstadisticos y Descripcldédn de los Datos.

A Inatrumento: Guia de Obseivaclién

Unidades de Anfilisls: Diez Asistentes Dentales sn dilez

Unidades de Salud

Cuadro N¢ 1

Varlable: "A" Descontaminacién
Indicador: No 1 Separacidn del Instrumental

Aspecto Observable NC 1:

o= - e [ " 1 L] s roen L n
+Saepara el Instiumental
| para descontaminailo? Fiecuencla Porcentaje
1 Si 0 0%
2 No 10 100%
v e . e RS (PR W e @ ot ao———
Total 10 100%

El cuadro N2 1 muestia que de diez Asistentes Dentales
que se obseivaron en diez Unidades de Salud del Area
Metropolltana de San Salvador, el 100% de ellos no separa el

instrumental para descontaminarlo
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Unidades de AnhAlisis: Diez Agistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N 2

Variable: "A" Descontaminacidén
Indicador: No 2 Colocacib6n en solucién quimica

Aspecio Observable N© 2:

preers Wt bom wwn m - S OIS B M BT Iy iy s M W e " [ M B i

(Coloca el Instrumental
en golucidén gquimlica para Fiecuencia Porcentaje
descontaminai lo?

SR, momem s e e - Mo m R Bl T N T i

1 51 g 0%
2 No 1 10%

e . .. SR - e vt e
T o t a i 10 100%

EL cuadro N2 2 muestra que de diez Agslistentes Dentales
gque se obseirvaion en diez Unidades de Salud del A:rea
Metropolitana de San Salvador, el 850% de ellos colocaron el
instrumental en solucién quimica, mientras que el 10% de

ellos no lo realiza
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Unidades de Anfilisis: Diez Aslstentes DNentales en dliez

Unidades de Salud

Cuadro N¢ 3

Variable: A" Descontaminado
Indicador: N2 b Lavado y «cepillado paia eliminar
detritos

Aspecto Observable N2 3:

LTS 3 w ™ " rm-. = om ™ " e n " MM MW M I

sLava y cepilla el
instrumental para Frecuencia Poicentaje
eliminar deti1itos?

ottt ] e LR S RS G R T G Hmmrm-ﬂm [P, R eber (um P e S R ~

1 51 10 100%
2 No 0 0%

I — ot o s e e e o o 08 | st o s Wit st 4 0
T ot al 10 100%

e e+ o o 8 btrirn st st i W s o s e oot ot it 0 s it e oo o

El cuadio N2 3 muestia que de diez Asistentes Dentales
que se observaron en dlez Unidades de Salud del Area
Metropolltana de San Salvadoir, el 100% de ellos lava ¥y

cepilla el instrumental para eliminar detritos
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro NO 4

Variable: "A" Descontamlinacién
Indicador: N2 6 Uso de Guantes

Aspecto Observable N9 4:

"o B iy o m "~ b | v e -

sUtiliza guantes para

descontaminar el insg- Frecuencia Porcentaje
trumental?

b bririn [ oo women e -

e - |mqn- L ot i -

r.m.... o s bt e st

1 Si 9 50%
2 No 1 10%
T ot al 10 100%

El cuadro N2 4 muestra que de diez Asistentes Dentales
que se observaron en diez Unidades de Salud del Area
Metropolitana de San Salvador, el 90% de ellos utilizaron

guantes para desconlaminar el instrumental, mientras que el

10% no los utilizan



Unidades de Anfilisia:

Variable: A

Indicador: No 7

Equipo odontolégico
Unidades de Salud
Cuadro N© §

Descontaminaclibn

Egpacio Fisico

Aspecto Observable N2 6:
o I e LT T r
sCuenta con un sspa-
c¢lo fislco para r1ea- Frecuencia
lizary 1a descontamina
clé6n de instiumental?
- s s rm o R
1 Si 0
2 No 10
T T T T NI L
Total 10

El cuadio

que se observaron en

Metropolitana de San Salvado:,

un espaclo

NO &6 muestra

diez

fisico para la realizar

Porcentaje

sapegerr

50

en diez

B o W M M

R S T

0%
100%

T T

100%

que de diez Asistentes Dentales

Unidades de

acerca

Salud

ingtyumental el 100% de ellos no cuentan con 61

del Aren

de gue si cuentan con

1n descontaminacibn del
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unlidades de Salud

Cuadro N 6

Variable: "B" Deslinfeccidn
Indicador: N 4 Lavado para eliminacién de soluciodn

Aspecto Observable NO 6:

e L m awen Ha o ne e am e s L e ] e ™ Wi meian e s "o

sLava el instiumental pa-
ra eliminay la soluciodn Frecuencia Porcentaje
desinfectante?

S ] e B e Prsesss i mepiget e vmgapr e Rivon W R o makeen 0 e e ™ e

1 si 2 20%
2 No 8 80%
... FTotal 10 _100%

El cuadro N2 6 muestra que de diez Asistentes Dentales
que se observaron en diez Unidades de Salud del Area
Metiopolltana de San Salvador, el 80% de ellos no lava el
tnstyumental para eliminar 1la solucibn desinfectante,

mientias que el 20% si lo hace
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N¢ 7T

Variable: "B" Dasinfeccidn
Indicador: N2 b Uso de Guantes

Aspecto Observable N T:

|..m m o o m e e e e mett ey b " " LI [m - I R W e

JUtiliza guantes para rea-
lizaila desinfecclidn del Frecuencila Poicentaje
Instrumental?

R ] - ™ R L H o feitobits B beevtien e P L R

1 Si 8 80%
2 No 2 20%

s e, Wit gy e m mmenw fe e ome o oo
T o t al 10 100%

El cuadro N2 7 muestra <que de diez Aslstentes Dentales
que se observaron en diez Unidades de Salud del Area
Metropolltana de San Salvador, el 80% de ellos utilizaron
guantes para reallizar 1l1a desinfeccidédn del Iinstrumental;

mientras que el 20% de elles no los utilizaion
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Unidades de Anfilisgis: Dlez Asigstentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro NC 8

Yariable: “"B" Desinfeccidn
Indicador: N2 6 Uso de Pinzas

Aspecto Obseirvable N2 8:

AP S—— ) o U e e bl el e T e e 1 o wom Hemtn v el "

JUtlliza pinzas para 1ea-

lizarla desinfecclén del Frecuencia Porcentalje
instiumental?

bt mrcRETe e Sl Gmpe MR e menmrT ommm oo e e | i i T R 0 R A epu e e e rivtever]

1 ¥ | 3 30%
2 No 7 70%
T o t a l 10 100%

E! cuadro N2 8§ muestra que de diez Asistentes Dentales
que se observaion en diez Unidades de Salud del Aiea
Metropolitana de San Salvador, el 30% de ellos utillzaron
pinzas para realiza 1a desinfeccidédn del {instrumental;

mientras gue el 70% de ellos no las utilizaron
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Unidades de Anhlisis: Diaez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadre N2 8

Variable: "C" Secado
indlcador: N¢ 2 Uso de Pinzas

Aspecto Observable N2 9:

i - Mo M s mom o o e wn e An R W e Jeeee vmwm T WA R WM T e e W

;JUtiliza plunzas para
manipular 8l instrumental Frecuencia Porcentsaje
durante el sacado?

et st el i et b o o

1 g1 3 30%
2 No T TO%
T o t al 10 100%

El cuadro N2 9 muestra que de diez Asistentes Dentales
que se observaron en diez Unidades de Salud del Area
Metropolitana de San Salvador, el 30% de wellos utillzaion
pinzas para manipulay el inslrumental durante el secado;

mientras que el T0% de ellos no las utllizaion
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Unldades de Anhlisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro NO 10

Variable: "C"™ Secado

Indicador: N6 3 1VUso de Guantes

Aspecto Obhservable NC 10:

et b W pam v - om e Pt v e T TR T iy wh e

-1
JUtiliza guantes para
manipular el instrumental Frecuencla Porcentaje
durante el sacado?

gt e I it e et by [ B o trbaren W T

’..m. DSOS —

1 St 8 0%
2 No 2 20%
T o t qml 10 100%

El cuadro N2 10 muestra que de diez Asistentes Dentales
gqgue se observaron en diez Unidades de Salud del Area
Metropolltana de San Salvador, el 80% de ellos utlllzaion
guantes para manipular el instrumental durante el secado;

mlientias que el 20% de ellos no los utilizaron
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Unidades de Anilisis: Equipo odontolbégico en diez Unida-

des de Salud

Cuadro N¢ 11

Variable: p Empacado
Indicador: Ne 3 Espacio fisico

Aspecto Observable N¢ 11:

T .ot e e - ™ T T spawm s

sCuentan con un espaclo fisi-
co adecuado para realizar el Frecuencia Porcentalje
empaquetado del Instrumental?

AT T, AT DR W RS WIS e W et i R bssseastisas rumn e At IR, - o e e wk]

1 Si 0 0%
2 No 10 100%
T ot al 10 100%

El cuadro N 11 muestra que de diez Unidades de Salud
del Aiea Metropolitana de San Salvador que se observaron,
acerca de que si cuentan con un espaclio fislco adecuado para
realizar el empaquetado del instrumental, el 100% de ellos

ne cuenta con @&l
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Unidades de Anfiliails: Diez Aslstentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N2 12

Variable: "D" Empacado
Indicador: Ne 4 Manipulacion del Instrumental -
Empaque

Aspecto Observable NO 12:

W ATH R ETM ARmEn L o - bl n LR ™ Rl urnn Lo L rm HH MG WHEE SR W R W W)
.Qué wtiliza para manitpular
el Instrumental durante el Frecuencia Porcentalje
empaquetado?
[rome T —— o o e ”’“"""“ " o - - S ——
1 Pinza 0 0%
2 Guantes 0 0%
3 Nada 10 100%
4 Otros 0 0%
T o t a1l ﬁ“ 10 100%

El cuadro N2 12 muestra que de diez Asistentes Dentales
que se observaron en diez Unldades de Salud del Area
Metropolitapna de San Salvador, el 100% de ellos no
utilizaron nada paira manipular el instrumental durante el

empaquetado
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Unidades de AnAlisis: Diez Unidades de Salud

Cuadro N2 13

Variable: "E" Esteirllizacldn

Indicador: N 1 Tipo de Apayato utilizado

Aspecto Observable NO 13:

oo mo e e e T e wow o mmem o s wom e s ey
cQué tipo de aparato utili-
za para la esterillzaclén? Frecuencla __Porcentalje
1 Autoclave 0 0%
2 Calor seco 10 100%
3 Otios 0 0%
T o t al 10 100%

El cuadio N2 13 muestra que de dlez Unidades de Salud
que se observaron respecto al tipo de aparato esterilizador

utilizado, el 100% de ellas cuenta con calor calor seceo
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Unidades de Anflisis: Diez Unidades de Salud

Cuadro N¢ 14

Variable: "E" Esterilizaclén
Indicador: N 5 Espacio Fisico

Aspecto Observable N2 14:

A o - mbm ™ mo e e st Fu«m Ll TN et Y I e e Y e m.m.|

sCuenta con un espacio fi-
gsico adecuado paia reall- Frecuencia Poicentalje
zar 1la esterilizaclién?

U e memen WA s - b " e - " Tad W w e e N mm mm

1 51 1 10%
2 No 9 90%
Total 10 100%

o ™ pr——y el

El cuadro N2 14 muestra que de diez Unidades de Salud
de}l Area Metropolitana de San Salvador observadas, el 90% no
cuenta con un espaclo fisico adecuado para realizar la
esterilizacién del instrumental, mientras que un 10% sl 1lo

tiene
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Unidades de Anfillisis: Equipo Odontolbégico en diez Unida-

des de Salud

Cuadro N 15

Variable: "G" Condiciones del Espaclo Fisico
Indicador: N2 1 Aspecto que presenta

Aspecio Observable N¢ 16:

MR e i o v - o mm wme m g ™ W m £ rmm AT K BTG e

+El1 espaclo fislco que rodea
1a unidad dental o equipo Frecuencla Porcentalje
odontolégico presenta aspecto
de limpieza?

RE———————— R I T e T R e e L SHTROHI RITMIY  me ML e RS ey

1 St b b0%
2 No b 50%
T ot al 10 100%

El cuadro N2 15 muestra que diez Unldades de Salud
observadas en el Area Metiopoclitana de San Salvador, acerca
de que 81 presenta aspecto de limpleza en el espaclo fisico
que rodea la unidad dental o equipo odontolbgico, un b0% de

ellas si lo presentarcon; mlientras que el 50% restante no
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Unidades de Anfilisis: Diez Odontbélogos en diez Unidades

de Salud

Cuadro N© 16

Variable: “J" Medidas de Bilosegui idad.
Indicador: N2 1 Proteccién del Odontdlogo

Aspecto Observable N2 16:

st panng o @ W uw womom m o rmen 1 e iy ™ e e r»v- M e WL e WS e

sQué utiliza el Odontdlogo
como medida de blosegurlidad Fiecueicia Porcentalje
en el abordaje del paclente?

B = LR L

e o s s
1 Gabacha 10 100%
2 Guantes 10 100%
3 Mascaiilla 10 100%
4 Visera b 50%

El cuadro N2 16 muestra que de diez Odontélogos
observados en diez Unidades de Salud del Area Metropolitana
de San Salvador, el 100% wutiliza gabacha, guantes,
mascarilla como medidas de bloseguridad en el abordaje del
paciente; mientras que Gnicamente un 50% de ellos usa visera

como medida de biloseguridad en el abordaje del paciente.

Nota: En este aspecto se observé una o mhs alternativas

en los sujetos investigados
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Unidades de Anilisis: Diez Odont6logos en diez Unidades

de Salud

Cuadro NO 17

Yariable: "J" Medldas de Bieseguridad

Indicador: Ne¢ 2 Protecciébn del paciente

Aspecto Observable NO 17T:

,Cambia de guantes entre
pacliente ¥ paciegte? Frecuencla "mPorcentaJe
1 Si i 10%
2 No 9 90%
Total 10 100%

El cuadro N2 17 muestra que de 10 Odontdélogos

observades en diez Unidades de Salud del Area Metropolitana

de San Salvador, un 90% de ellos no se camblan los guantes

en el abordaje entre paciente y paclente; mientras que el

10% restante se observd que se cambian
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Unidades de Anhlisis: Diez Odontélogos en diez Unidades

de Salud

Cuadro N9 18

Varfiable: "J" Medidas de Bioseguridad
Indicador: N2 2 Protecci6tn del Pactente

Aspecto Observable N2 1§:

JUtiliza Instiumental es-
téril entre paclente y pa- Frecuencia Porcentaje
clente? _ — R N
i 31 10 100%
2 No 0 0%
Total 10 100%

El cuadro N2 18 muestra que de diez Odont6logos
observados en diez Unldades de Salud del Airea Metropolitana
de San Salvador, el 100% de ellos wutilizaron instrumental

estéril en el abordaje entre paciente y pacliente
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Unidades de Anfilisis: Equipo odontoldégico en diez Unida-

des de Salud

Cuadro N2 19

Variable: "J" Medidas de Bloseguildad
Indicador: Ne 3 Proteccién del ambiente en Sala de
Trabkalo

Aspecto Observable NO 19:

o b Fwm b il s v r-w W TH I (il BMAISIILISNIChN O St eyt ot I e M 1 I M B T

JUtiliza barrera de protec-
clén ambiental en la sala Frecuencla Porcaentaje
_Qe trabajo?

Hetmirern  runeare s e e W et e e b e o W

i Si D D%
2 No 10 100%
T_o t a 10 100%

El cuadro NO 19 muestra que diez Unidades de Salud
observadas en el Area Metropolitana de San Salvador, el 100%
de éstas no utilizan barreras de proteccién ambiental en

sala de trabajo



B. inastrumento:

Cédula de Entrevista.

Unidades de Anfilisis:

Diez Asistentes

Dentales en
Unidades de Salud
Cuadro NO 1
Variable: "A" Descontaminacién
Indicador: N2 3 Cambio de solucidn utillzada
Pregunta N 1:
;Cada cuénto tiempo cambia ]
la solucién utilizada? Frecuencla Porcentaje
R it el rec }
1 Una vez al dia 6 6O0%
2 Dos veces al dia 1 10%
3 Cada dos dias o
mas 3 30%
... . . I . e e -
T o t al L 10 100%

El cuadro

entrevistados en diez Unidades de

Metiopolitana de San Salvador, el 60% de

solucidén descontaminante una

vez al dia, un

dos veces al dia; mientras el 30%

Salud

del

diez

N2 1 muestia que de diez Asistentes Dentales

Aren

ellos camblan la

10% la cambian

cada dos dias o mAs.
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentesa Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N2 2

Variable: "A" Descontaminacidn
Indicador: N2 4 Tiempo de inmersidén del instrumental en

1a solucldén quimica uwtilizada

Pregunta N¢ 2:

. . e e - e e

+LQué tiempe emplea para rea

lizar la descontaminaclén

del instrumental en la soln Frecuencla Porcentalje

etén? o
1 De 0-10 minutos 2 20%
2 De 0-20 minutos 3 30%
3 De 0-30 minutos b b0%

T otal 10 ! 100%

El cuadro N2 2 muestra que de dliez Asistentes Dentales
entrevistados en dlez Unidades de Salud del Area Metropo-
litana de San Salvador, el 20% de ellos emplean de 0-10
minutos para descontaminar el instrumental en la solucibn,

el 30% de !88 mismas de 0-20 wminutos y el 50% restante de

0-30 minutos
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Unidades de Anhlisils: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N2 3

Variable: "B" Desinfececidn
Indicador: N¢ 1 Tipo de solucibébn quimica utilizada
Pregunta N¢ 3:

. - - . - - -
;Qué tipo de solucibébn utili-

zan para desinfectay el Ins- Frecuencia Porcentaje
trumental?

— e [ P . - [ B ma v v

1 Hipoclorite de sodio 8 80%
2 Gluteraldehidos 2 20%
3 Otros 2 20%
Lo e e e e I s oo

El cuadro N2 3 muestra que de dlez Asistentes Dentales
entrevistados en dilez Unidades de Salud del Area Metropo-
litana de San Salvador, el 80% wutiliza Hipoclorito para
desinfectar el instrumental, un 20% utiliza Gluteraldehidos
y 20% utiliza para desinfectar el instrumental otro tipo de

solucién como fenoles

NOTA: En esta pregunta los sujetos entrevistados tuvie-

ron mAs de una respuesta
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N2 4

Variable: "B" Desinfecciodn

Indicador: N¢ 2 Cambio de soclucién utilizada

Preogunta Ne 4:

,Cada cuinto tiempo cambia 1la
golucion desinfectante Fiecuencla Porcentaje
Mutillzada?

1 Una vez al dia 6 60%

2 Dos veces al dia 1 10%
3 Cada dos dias o mhs | 3 L o 30%

Total | 10 100%

El cuadro N2 4 muestra que de diez Asistentes Denlales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area
Metropolitana de San Salvador, el 60% de ellos cambla la
solucidén desinfeectante una vez al dia, un 10% dos veces al

dia y un 30% cada dos dias o mls
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Unidades de Anflisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N2 b

Variable: "B" Desinfeccibn

Indicador: N¢ 3 Tiempo de inmersién en la solucidn

Pregunta N¢ 5:

e - e empe e e

;Qué tiempo emplea para

realzar la desinfeccién? | Frecuencia | Porcentaje
1 De 0 a 10 minutos 2 20%
2 De 0 a 20 minutos 3 30%
3 De 0 a 30 minutos o
. mas s B0
o Totailil | 10 L 100%

E!l cuadio N2 5 muestia que de diez Asistentes Dentales
entievistados en diez Unidades de Salud del Area Metropoli-
tana de San Salvador, el 20% de ellos emplean de cero a dlez
minutos para desinfectar el instrumental en la solucién, un

30% de <cero a veinte minutos y un 50% de cero a trelnta

minutos
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Unidades de AnAlisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N2 6

Variable: "C" Secado

Indicador: N¢ 1 Uso de campos estériles

Pregunta N9 6:

+Usa campos estériles para [M
el secado del instrumental? | Fiecuencia | FPorcentaje |
1 St 2 20%
2 No 8 30%
Total 10 100%

FEl cuadro N® 6 muestra que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unldades de Salud del Area
Metropolitana de San Salvadoi, el 80% no wutilizan campos

egstériles para ¢! secado del instrumental; mientras que un

20% si los utilizan
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

tUnidades de Salud

Cuadro N© 7

Variable: "D" Empadquetado

Indicador: N2 1 Uso de campos estériles

Pregunta N2 T:

JUtiliza campos estérlles para

el empaquelado el instyumen- Frecuenclia Porcentaje
tal?

1 51 3 10%
2 No 9 90%

. - . [ - [ - —_—
“T 0 t_a 1 10 100%

El cuadro N2 7 muestra que de diez Asistentes Dentales

que se entievistaron en dlez Unidades de Salud del Area

Metropolitana de San Salvadoi, el 10% de ellos sl utilizan

campos estérliles para empacar el instrumental desinfectado

para i1eallza:r el esterllizado; mientias que el 90% restante

no 1o hacen
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N2 8

Variable: """  Empagquetado

Indicador: Ne 2 Utilizaclén de Testigos

Pregunta N? 8:

JUtllizan testigos para de-
terminar 3! el instiumental

cumple 8l ciclo de esterill
| zacién?

- - '“r' mommm s e
1 Si & 60%
2 No G 60%
_— m~:~'_~j;o t a }— ) 16 | 100% :—"

Frecuencla

Porcentale

El cuadio N2 8 muestra que de dlez Asistentes Dentales

entrevistados en diez Unidades de Salud del Area

Metropolltana de San Salvador, el 60% de ellos sl utilizan

testigos para determinar st el instrumental cumple el ciclo

de esterillizado; mientras que el otro 50% de los mismos no
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Untdades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N 9

Variable: "E" Esterillzacidn
Indicador: NO 2 Tiempo utilizado en el aparato

Pregunta N 9:

= =" - [ I T T - """"”]

sQué tiempo utlliza para
realizar la esteriliza- Frecuencia Porcentaje
clbn_en_gl gparato?

- o - B SOV - —- PR — . wm v - b e o]

1 90 minutos 4 40%
P4 60 minutos 2 20%
3 Mas de 60 minuto=s 4 410%

T o_}ma 1 10 100%

El cuadio N2 9 muestra que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area Metropo-
litana de San Salvador, el 40% de ellos utiliza 30 minutos
de tlempo para realizar la esterilizacidn, el 20% de los
mismos uttlizan 60 minutos y el 40% restante utillzan mas de

60 minutos paira realizar la esterilizaciodn
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Unidades de Anhilisis: Diez Aslistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N2 10

Variable: "E" Esteyilizactdn

Indicador: No 3 Temperatura utilizada en el aparato

Pregunta N2 10:

- - e e - - - A

LA qué tempeiatura es-
teriliza en e}_agargﬁo? FrecuenQia

Pogqqugje

1 121°F 2 20%
2 320°F 7 70%
3 Otra temperatura 1 10%

TOTAL 10 1006%

El cuadro N¢ 10 muestra que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area Metropo-
litana de San Salvador, el 20% de ellos esterilizan a 121°F,
el 70% de 1los mismos esterilizan a 320°F y e} 10% restante

esterillizan a otras temperaturas que no son las adecuadas
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Unidades de Anfilisis: Diez Aslstentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro NO 11

Variable: "E" Esterilizacion
Indicador: N2 4 Manipulacidn del empaque

Pregunta N2 11t:

iQué utillza para manipu-
lar @1 instrumental empa- Fiecuencla Porcentaje
quetado a esterilizar ?

1 Pinza 4 10%
2 Guantes T T0%
3 OCtios 1 10%

El cuadro N2 11 muestra que de diez Aslistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area Metropo-
litana de San Salvador, el 40% de ellos utiliza pinzas para
manipular el instrumental a esterilizar, el 70% de ellos
utillizan guantes para hacerlo y el 10% de ellos hacen uso de
otros elementos para la manipulacién del instrumental a

esterilizay, como franelas y trapos

NOTA: En esta pregunta 1los sujetos enlrevistados tuvie-

ron una o mAs respuestas



76

linidades de AnAllsis: Diez Aslstentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N 12

Variable: "F" Almacenamiento

Indicador: Ne 1 Depbdbsito utilizado.

Pregunta N9 12:

JEn dénde deposita el ins-
trumental ya esterilizado? Frecuencia Porcentale
LEEMERTRL g7 DRIl L DT EEEN T T b DTS
1 Alacena 1 10%
2 Bande jas B 50%
3 Muvebles 1 10%
4 Otros 3 30%
S S NI P S S
Total _ 10 N 100%

El cuadioc N2 12 muestra que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud deli Area Metropo-
litana de San Salvador, el 10% de ellos depositan el
ingtrumental ya esterilizado en alacena, el 50% de los
mismos depositan el instrumental en bandejas, el 10% de los
asistentes depositan el instrumental en muebles y el 30%
restante de los mismos lo depositan en otros 1lugares; como
de jarlos en el esterilizador o conservarlos en la superficie

de una mesa
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Unidades de Anflisis: Equipo odontolbégice en diez Unida-

des de Salud

Cuadro N 13

Variable: "F* Almacenamiento
Indicador: N¢e 2 Espacio Fisico

Pregunta NO 13:

;Cuenta con un espacio fisl

¢o para almacenar el instru Frecuencla Porcentalje

mental ya esterilizado?

el " Sheal ot ddolialoe/hoiuntethofl NI JURURI U U S - e s
1 51 6 60%
2 No 4 40%

- e - -t T

| T o } al - {qm__m,J_ 190%

El cuadio N9 13 muestra que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud en el Ares
Metropollitana de San Salvador, el 60% de ellos si cuentan
con un espacio fisico para almacenar el instrumental ya

esterilizado; mientras que el otro 40% no
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Unidandes de Anfillsis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro NO 14

Variable: "F" Almacenamiento
Indicador: Ne 3 Manipulaclén de log instiumentos
esterlilizados

Pregunta N@ 14:

LsQué utiliza para manipulai |
el instrumental ya esterili- Frecuencla Porcentalje
zado? N
I

1 Guantes ] 60%

2 Pinzas 6 G0%

3 Nada 3 30%

4 Otios 0 0%
O A U

El cuadro NQ 14 muestra que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area Metropo-
litana de San Salvador, el 60% de ellos usan guantes para
manipular el instrumental ya esterilizado, el 60% de ellos
usan pinzas, el 30% de ellos no utilizan nada; mientras que

ninguno hace uso de otros elementos

NOTA: En esta pregunta loes sujetos entrevistados

tuvieron una o mhs respuesta
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Unidades de AnAlisis: Diez Asistentes Dentales en diez
Unidades de Salud
Cuadro N9 156
Variable: "G" Condlclones del espacio fisico.
Indicador: NO 2 Frecuencia de descontaminaciodn
Pregunta N¢ 15:
i.Con qué frecuencia realiza (
la descontaminacion del Area
que 10dea el equipo o unidad Frecuenclia Porcentalje
dental? A _ o |
1 Una vez/dia 7 7T0%
2 Dos veces/dia 2 20%
3 Otros 1 10%
Tot al _{p i 100%

El cuadro N@

entievistados en diex

Metropolitana de San

realizay la limpieza del Area

dental vwna vez al dia, el

veces al dia y el 10%

frecuencila

Unidades

Salvador,

20% de ellos

de los

de
el

que rodea el

mismos

Salud

T0% de

16 muestra que de dlez Asistentes Dentales

del Area

ellos dicen

equipo o unidad

dicen hacerlo

1o hacen

dos

con olra
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cunadro NO 16

Variable: "G" Condiciones del espacio fisico
Indicador: N2 3 Frecuencia de desinfeccidn

Pregunta N© 16:

_ - . —-— - s et o e
.Con qué fiecuencia realiza la r
deslnfeccidén del Area gue Frecuencia Porcentaje
rodea el equipo de Llrabaljo? !
odea e S B
1 Una vez/dia 8 80%
2 Una vez/semana 1 10%
3 Otios 1 10%
e e e e e e | e i e i ]
Total 10 i 100%

El cuadro N2 16 muestra que de diez Aslstentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area Metropo-
litana de San Salvador, el 80% de ellos reallzan una vez al
dia 1a descontaminacién del Airea que rodea el equipo de
ti1ahbajo, el 10% dicen reallzarla una vez por semana y el
restante 10% dicen haceirlo con otra frecuencia gue no cuenta

con intervalo de tiempo definido
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro N¢ 17

Variable: "H" Descontamlnacién
Indicador: Ne 1 Elementos de descontaminaclidn

Pregunta N9 17:

o e e o i M e eme e n e e G M L e R b et sea B

.sQué elementos de limpieza
cuenta patra descontaminar el Frecuencia Porcentaje
equipo odontoldgico?

1 Franela 4 40%
2 Toallas 2 20%
3 Otros 4 40%

T o t al 10 100%

Lo S S P - S L "

El cuadro N2 17 muestra que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area
Metropolitana de San Salvador, el 40% de ellos wusan como
elementos para limpiar el equipo odontolégico, el 20% de
ellos wutillzan toallas como elemento de 1limpleza y el
regtante 40% de ellos hace use de otros elementos para

hacerlo como trapos, mantas, etc
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Unidades de Anfilisls: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro NO 138

Variable: "H" Descontaminacién

Indicador: Ne 2 Solucién uwtilizada

Pregunta N2 18:

O VO e e
+ULtiliza solucldbn quimica
para descontaminar el equipo Frecuencia Porcentaje
odontolégico? o b e e o
1 si 8 80%
2 No 2 20%
e e I T
T ot al L 10 100%

El cuadro N2 18 muestira que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area Metropo-
ittana de San Salvador, el 80% de ellos contestaron que si
utilizan solucidén quimica para realizar la descontaminacién

del equipo odontoléglco; mientras que el otro 20% no

utilizan
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Unidades de AnAllisis: Diez Asistentesa Dentales en dlez

Unidades de Salud

Cuadro N 19

Variable: "I" Descontaminacidn

Indicador: N2 3 Tiempo de descontaminacién

Pregunta N¢ 19:

LQué tiempo utlliza con

la solucidédn quimica para Frecuencia Porcentaje
descontaminar el equipo?

1 De 0-5 minutos 3 30%

2 De 0-10 mimutos 2 20%

3 De 0-20 minutos b 50%
e T - S

T o tma 1 10 100%

El cuadro N2 19 muestra que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area
Metropollitana de San Salvador, el 30% de ellos utlilizan de
tiempo para descontaminar el equipo de 0-5 minutos, el 20%
de los mlsmos utilizan de 0-10 minutos y un b50% restante

utilizan mas de 10 minutos
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cunadro N2 20

Variabhle: "H"™ Descontaminaciédn

Indicador: N¢ 4 Frecuencia

Pregunta N© 20:

- e e e e e e e
;Con qué frecuencia realiza i
la descontaminaclién del equil- Frecuenctia Porcentaje
| po odontoldgice? L . . Ll e ]
i Entre paciente y paciente 0 0%
2 Una vez al dia T T0%
3 Una vez a la semana 1 10%
4 Otros 2 20%
e e - - - et s
T ot a 1 10_m 1 100%

El cuadro N2 20 muestra que de dlez Asistentes Dentales
que se observaron en diez Unidades de Salud del Area
Metropolitana de San Salvador, el 70% de ellos contestaron
que la frecuencia con la que realizan la descontaminacién
del equipo odontolégico es de una vez al dia, el 10% de los
mismos lo hacen una vez a la semana y el 20% restante lo

realizan con otra fiecuencia que no posee un inteivalo de

tiempo definido
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Unidades de Anilisis: Diez Asistentes Dentales en dlez

Unidades de Salud

Cuadro NO 21

Variable: "1" Deslnfeccldn

indicador: N2 1 Elementos que utiliza,

Pregunta N2 21:

e - o e
iQué elementos utiliza para

realizar la desinfecclon Fi1ecuencla
| del equipo odonlolégico?

Porcentale

R

1 Franela q 40%

2 Toalla 1 10%

3 Otros ) 50%
S UG UQUFUUGUG ROt SRS G RN UES UVSR
| Total L 10 100%

El cuadro NC 21 muestra que de diez Asistentes Dentales

entrevistados en diez Unidades de Salud del Areas

Metropolitana de San Salvador, el 40% de ellos contestaron

que utilizan franela, el 10% solo utilizan teallas y el H50%

restante 1o hacen con otios elementos como trapos, mantas,

ete
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Unidades de Anfillais: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro NO 22

Variable: "I" Desinfecelén
Indicador: Ne 2 Tipo de scoluclén quimicas utllizada

Pregunta NC¢ 22:

,8ué tipo de zsolucibdn quimi-
ca utiliza para realizar la Fiecuencia Porcentaje
desinfecclbdn del sguipo
odontolégico?

- , - = -

1 Hipoclorito de sodie % 50%
2 Alcoholes 2 20%
3 Otros 4 40%

El cuadro N2 22 muestia que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area
Metropollitana de San Salvador, el 50% de ollos utilizan
Hipoclorite de sodio como solucién quimica para reallzar la
desinfecclén del equipo, el 20% de ellos utilizan alcoholes
para hacerlo; mientras el 40% hacen uso de otias soluclones

como detergentes

NOTA: En esta pregunta los sujletos entievistados

tuvieron una o més respueslas
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Unidades de Anfilisis: Diez Asistentes Dentales en diez

Unidades de Salud

Cuadro NO 23

Variable: "I Desinfeccidn
Indicador: N¢ 3 Tiempo de desinfeccitn

Pregunla N2 23:

4Que tiempo utiliza paia

desinfectar el equlpo Frecuencia Porcentaje
odontolbglco?

p i - - S .

1 De 0-5 minutos 3 30%
2 De 0-10 mimutos 2 20%
3 Mas de 1D minutos |7 0%
| i T q_t.f 1 10 _ | 100%

El cuadro NQ 23 muestia que de diez Aslstentes Dentales
entievistados en diez Unidades de Salud del Area
Metiopollitana de San Salvadoir, el 30% de ellos wtlllizan de
tiempo para desinfectar el equipo de 0-5 minuntos, el 20% de
los mlsmos wutilizan de 0-10 minutoes y un §0% restante

utillzan mAs de 10 minutos
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Unidades de Anfliszis: Diez Asistentes Dentales en dlez

Unidades de Salud

Cuadro NO 24

Varlahle: "I" Deslnfeccidn
Indicador: N9 3 Fiecuencia

Pregunta NO 24:

— raren - - - e - - — - ~

sCon qué firecuencia realil-

za la desinfeccibén del Frecuencia Porcentaje
LPQP!EO o@ontolpgiﬁqz

1 Entre pacliente y pacien

te 2 20%
2 Una vez al dia 6 60%
3 Una vez/semana 1 10%
4 Otros 3 30%

E! cuadio NC 24 muestra que de diez Asistentes Dentales
entrevistados en diez Unidades de Salud del Area
Metropolitana de San Salvador, el 20% de ellos reallzan la
desinfeccién del equipo odontolégico al momento de abordar
entre paclente y paciente, el otro 60% de ellos lo hacen una
vez al dia, el 10% de ellos lo hacen una vez a la semana y
un 30% lo hacen con otra frecuencla que no poseen un

intervalo de tiempo definido

NOTA: En esta pregunta los sujetos entreviastados

tuvieron una o mis respuestas
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4 2 AnAlisis General de la Problemitica estudiada en base a

los resultados del Diagnéstiico

El estudio sobre 1los pirocesos de descontaminacidn,
desinfeccidén y esterillzaciéon del instrumental y equipo
odontolbglco en diez Unidades de Salud de las distintas
zonas del Aiea metiopolitana de San Salvador, 1efle]dé que
estos pirocesos no esthn siendo aplicados adecuadamente y
expone a la poblacién a 1lesgo de contamlnarse ya que
también el ambiente inteino de la clinica no reGne las

condiciones de llmpieza necesarias

La funcién desempefiada por los aslistentes dentales en
dichos centros de salud 1efleja una serte de errores al
momento de reallzar los procedimientos que Implican todo el
proceso de esterllizacibn Durante el descontaminado no
separan el instirumental y el cepillado que i1eallizan es
superficial; por otra parte no cuentan con un espaclo fisico
exclusivo paia yealizailo y lo hacen en los l}avamanos La
prActica descontaminante exige una serie de pasos previos al
esterilizado gque consisten en 1la eliminacibén de impurezas
orgAnlcas e 1norginlcas Pues en una desinfecclén adecuada
el instrumento debe descontaminarse piimere para eliminar
material orgAnico como pus, sangre, denllina o saliva, con el
fin de que el calo:r penetre en el instiumento y asi reducl:

el tiempo requerldo para esterlllzailo
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Debido a que en el secado no utilizan campos estériles
y ocupan los mismos guantes wusados en el descontaminado y
desinfectado, este proceso no relne los pasos higlénicos
indispensables que se deben cumplit durante el secado;
mientras que para efectuar esta practica se requiere la
utilizacién de campos estériles, pinzas hemostlticas vy
guantes exclusivos para la manipulacibén; pues hay que tomar
pitecaucliones especlales poique es dificll determlinar en qué
momento el instrumenio estd contaminado con microorganismos

poteclalmente patbgenos

I.La solucién utilizada para la descontaminaciébn del
instrumental, en la mayoiria de las Unidades de Salud
investigadas es el hipocloriteo de sodio, el cual no se
encuentian en una concentiacl6én adecuada y s86lo lo camblan

una vez al dia

El tilempo de immeisiébn no esth controlado, lo que
indlca fallas en este paso, ya que al realizar la
descontaminacién del instrumental odonlolbgice la substancia
quimica a utilizar debe ser preparada segln la naturaleza de
la solucidén y se debe emplear el tlempo adecuado de inmer-
s16n; ya que el contaclo del germiclda con el mlcroorganismo

ne causa la muerte de todos

En el proceso de desinfeccibébn, algunos germicidas quimi
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cos al combinarse con materiales oiglnlcos como sangre, pus
o saliva, reducen su efectividad fiente a los microorga-
nismoes Slempre que se utilicen agentes geimicidas quimicos
para deslinfectar instrumentos, es 1imprescindible que éstos

se limplen anles de colocaise en la solucibn germicida como

lo sustenta W Nolte

Hay que eliminay completamente la solucidén desinfec-
tante para protegey 81 instrumental por medic del lavado,
con agua destilada, hervida y enfriada, ya que la mayoria de
estas solucliones geimlcldas son altamente coiresivas, lo
cual hace que sobre la superflcle del instrumental se acumy
len una Infinidad de microorganismos debido a la corrosién
que causa sobre ellos Es necesarlo que el instrumental sea

secado con elementos apiopliados para poder ser empacados

En estos centros de salud, el Instiumental que va a se:
esterilizado no es empacado, siendo ésta una paite
tmportante en el proceso de esterilizacibédn, pues wuna vez
logrado dicho fin con la utilizacidén de campos estériles se
logra la proteccién requerida del instrumental al momento de

ser retirado del eslerllizador con el obleto de almacenarlo

El empacado requlere de un procedimiento ordenado que
trefne 1a wutlllizacidén de bolsas y campos de telas como

sincatex o manta gruesa cuyas medldas son de 40 por 40 cm Yy
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la foima esquinada, luego se colocan los instrumentos en &1
para entreollarlos, al final se doblarid la esquina sobirante y
s¢ sujetarf con una cinla testigo Para realizar este proce-

dimlento se debe contar con un espaclo excluslvo para ¢1

E1 aparato eslerilizadoi ulilizado en las Unidades de
Salud estudladas es el calor seco, cuyo uso es inadecuado al
ser1 sobrecargado de instiumental, debido a que este tipo de
apayalo posee una mixlma capacidad de tres bandejas, aunado
a ésto la temperatuia y liempo que no son los apropiados en

esle tipo de apairato

E1l método ideal para yealizar la esterilizacldédn del
ingtirumental, cuando son cantidades girandes es a base de
calor hOwedo o autoclave, aunque su cosle es elevado En la
forma de vapor a presidn en presencla de humedad el calor se
transmite 1épidamente lLa lemperatura a utilizar debe ser de
121°C a 15 lihias de piresidén durante 10 minutos minimo y 30

minutos maximo

El horno a calor seco se utiliza también en la esterili
zaclon del instiumental odonlolbgico y ciertos materiales
Por lo general eslos hoinos se¢ calientan mediante elect:ii-
cidad Fn vista de que el alire es pobre conductor de calol
se lequiere una lemperalura alta para tealizay la

eslerilizaclion
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En geneial basta una temperatwia de 160°C (320°F)
durante una hora para aseguiar la destruccién de las
seudoesporas bacterianas, tesulta clato que con este
procedimiento solo podré eslerllizaise el inslrumental que
no se afecle por tales temperaluras Tal como se cité en la

dlscugién bibllogiifica

Almacenar el Instrumental es la culminacién de un buen
pioceso de descontaminacién, desinfeccién y esteiilizaclén,
ya que gairanlliza el contrel del insirumental ya esterilizado
para ser usade nuevamente La omisidén de este paso en las
Unidades de Salud estudiadas es uno de los elementos
evidentes para Juzgair la calidad que el instiumental tiene

al momento de sei utilizado en el aboxdaje del paciente

Paia un  almacenado coirrteclo se debe contar con un
gespacio fisico exclusivo, alacenas o bandejas y sobretodo un

mueble aproplado

l.as condiciones del espacio fisico que rodea el &rea de
tiabajo deben reuni: las medldas de limpieza orientadas a
disminuir el 1lesgo de contaglo Se debe realizar despubs de
cada consulta tomando en cuenta pasos indlispensables como
son limpiar paredes con agentes germicldas quimicos, usando
las propoiclones adecuadas segQn su natuiraleza; los plisos

deben esta: totalmente 1libres de gérmenes utilizando
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sustancias como hipoclorito de sodio al 1%, excepto las

superficles methlicas, 1las cuales deberfin rociarse con
gluteraldehido amo1 tiguado a 2%, estos criterios de
desinfeccidn no se llevan a cabe, por lo tanto la

contaminacién sigue latente

LLos diferentes adilamentos de 1la unidad dental deben
ser desinfectados cuidadosamente entre paciente y paciente
asoegurando la eliminacibén de des;chos como saliva, pus,
sangre, placa bacteriana y sobre todo el control de los
microorganismos, mediante la apllcacldén de sustanclas como

fenoles, gluteraldehidos o hipocloirito de sodlo

Para la desinfecclidén del equipo odonloléglico se sabe
que las fOnicas soluciones quimicas son los gluteraldehidos
alecalines al 2%, el foimaldehido al 10%, pero debido al
desagradable olor del formaldehido se 1ecomienda el
gluteraldehido al 2%; para la deslinfeccldn de aparatos que
no pueden esterillzarse como se cité en 1la discusiédn
bibliogiafica Aspectos que no son realizados en la practica
odontoléglca de las Unidades de Salud en estudio,
demostrando el alto 1fesgo de contaminacibébn que puede

exlstir al dar la atencidén al paclente

En cuanto a las medidas de bioseguridad que se deben

tener en el consultorio dental cabe menciona: la protecclén
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del odontélogo y la que éste debe biindar al paclenle utili-
zando barieras como gabacha, masca:illa, guantes, visera ¥
envollorios de aluminio para los diferentes aditamenlos de
la unidad dental, asi mismo &1 uso de aerosoles geimicidas
con el fin de piolege: la atmbésfera que rodea el Area de

trabaljo

En 1las Unidades de Salud estudiadas la realldad era
distitnta ya que el odontblogo utiliza las barieras de uso
personal descuidando la pioteccidén al paciente y sala de
trabajo; 1avdén por la cual no exlste pioleccioén mediante las

medidas de blosegur {dad

Fn general, los 1esuliados oblenides en la presenle
investigacion peimiten demostrar que existen deficienclas en
el proceso de descontaminacibn, desinfecclén Yy
psteriligacion del instrumental y equipo odonloldglco en las
Unidades de Salud del &Area metiopolitana de San Salvador al
detectar el incumplimiento de pasos importanles en dichos
pitocesos, 1az6én por la cual el 1itesgo de contaminacitn

prevalece
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Conclusiones.

Conclusglones Especificas

En ninguna de las diez Unidades de Salud del A&rea
metropolitana de San Salvador en estudio se separa el

ingtiumental durante la descontaminacién

Se determina que en la mayor parte de las diez Unidades
de Salud en estudio, los asistentes dentales colocan en

golucion quimica el Instrumental a descontaminar

Se pudo compiobar que todos los asistentes dentales de
las diez Unidades de Salud estudladas usan cepillos

duiante el lavado para eliminar detiitos

La mayoiia de los asistentes dentales de las diez
Unidades de Salud utilizan guantes durante la desconia-

minaclioén del Instrumental

En ninguna de 1las diez Upidades de Salud estudiadas
cuentan con un espaclo fislco para realizar 1la

descontaminacién del instiumental

La mayoiria de los asistentes dentales de las diez

Unidades de Salud en estudio no lavan el instrumental
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para eliminay la solucién desinfectante

Los asistentes dentales de las diez Unidades de Salud
del Aiea metiopolitana de San Salvador que se
estudiaron, un gran nimero de ellos wusan guanies para

manipular el {astrumental durante la deginfeccidn

LLos asistentes dentales de las diez Unldades de Salud
del Airea metiopolitana de San Salvador que se
estudiaion, parte de ellos usa pinzas para manipular el

instrumental durante la desinfeccidn

La mayoifa de asistentes denlales de las diez Unidades
de Salud del Area metropolitana de San Salvador Investi

gados no utllizan pinzas paia manipular el instrumental

durante el secado

La mayoiria de aslstentes dentales de las diez Unidades
de Salud del Area metropolitana de San Salvado: lInvesti

gadas utilizan guantes paia manipular el instiumental

durante el secado

En ninguna de 1las diez Unidades de Salud del &iea
metiopolitana de San Salvador estudiadas se cuenta con

un espacio fisico para 1eallzsy el empaguelado del

instrumental
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Los asistentes dentales de las diez Unidades de Salud
del hrea metropolitana de San Salvadoir en estudio, no
realizan el empaquetado del insirumental por no contar
con campos de tela o elementos desechables para
hacerlo Lo que Indica que no se le da un trato
adecuado y que no se sigue un proceso que reGna pasos
secuenciales indispensables en la descontaminacién,

desinfeccion y esterllizacidn del instrumental

lL.ag diez Unidades de Salud del Area metropolitana de
San Salvador observadas sobre qué tipo de aparato
esterilizador poseen para esterilizar el Instiumental

odontoldéglco, todas poseen hoino a caloy seco

Solamente una Unidad de Salud de las dlez en estudio
del Area metropolitana de San Salvador, cuenta con un
espaclo fisico adecuado para i1ealizar la esterilizacion
del instiumental, demostiande 1la carencla de recursos

para cumplir con 1las exigenclas que dicho pioceso

demanda

En las diez Unidades de Salud investigadas en el A&rea
metiopolitana de San Salvador, respecto a si el espaclo
fisico gque 1odea la unidad dental piesenta aspecto de
limpieza, solamenle 1la mitad de ellos cuenta con &},

siendo un aspecto importante en la desinfeccibén para el
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equipo dental

Todos los odontélogos en las diez Unidades de Salud del
fi1ea metiopolitana de San Salvador estudiadas, wusan
gabacha, guanles, mascarillas como medidas de
bloseguiidad en el ahordaje del paciente y la mlitad
también wusa visera, dato que demuestra la actilud
individualista del odontélogo al tratar de protegeise

s6lo é1

Se estableclid que los odontdlogos Investigados en diez
Unidades de Salud del Area metropolitana de San
Salvador, la mayoria no se cambia guantes al momenlo

del abordaje entre paciente y paclente

Al observar a los odontdlogos de las diez Unidades de
Salud del &i1ea metiopolitana de San Salvadoir, el total
de ellos wutlliza instiumental estéril en el abordaje
entie paclente y paclente, pero a la vez se deteiminéd
que ese instiumental no ha pasado por un proceso

adecuado de desconlaminacibn, desinfeccidn y

eslerilizaciodn

El total de las diez Unidades de Salud del Area metro-
politana de San Salvado: Investigadas sobre sl la

respectiva sala de tiabajo odontoldgica cuenta con
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baireras de proteccibn, se determinbé que no, reflejando

el riesgo inminente de contagio que existe

Los asislentes dentales de las diez Unidades de Salud
del Area metropolitana de San Salvadoi, mas de la mitad
de ellos cambia una vez al dia 1a solucidén guimica
utilizada para descontaminar el instrumental, 1lo que
demuestia, que no se siguen las recomendaciones para
hacerlo y la cantidad depositada en dicha solucibn, es

despiroporcional a la cantidad de ella

En la mayor parte de las dlez Unldades de Salud del
frea metiopolitana de San Salvadoir en investigacidn, el
tiempo empleado paia reallzar la descontamlnacién del
instrumental odontolégico es de cere a ireinta minutos,
de jando de manifiesato que el instrumental se corroe y
queda en malas condiclones pues en la mayoria de
Unidades de Salud se usa hipoclorito de sodio que es

altamente corrosivo

La soluclén quimica wutilizada para desinfectar el
instirumental en 1la mayoria de las diez Unidades de
Salud del 4rea metropolltana de San Salvador es el
hipocloirito de sodio y otras soluclones como los
Gluteraldehidos se wutillzen s6lo ocasionalmente en

algunas de ellas
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Los asistentes dentales de las diez Unidades de Salud
del area metropolitana de San Salvador, mhs de la mitad
de e©llos cambia una vez al dia la solucibén quimica
untillzada para desinfectar el instrumental, 1lo que
demuestia, que no se siguen las 1ecomendaciones paia
hacerlo y la cantidad depositada en dicha soluciéa, es

despioporcional a la cantidad de ella

En la mayor paite de 1las diez Unidades de Salud del
Area meliropolitana de San Salvador en Investlgacidén, el
tiempo empleado para vreallizar la desinfecciéon del
instiumental odontoldégico es de cero a treinta minutos,
dejando de manifiesto que el Instrumental se coiroe y
queda en malas condiciones pues en la mayoria de
Unidades de Salud se usa hipoclorito de sodio que e3s

altamente coitvosivo

El uso de campos estériles para el secado del lnstru-
mental por el asistenle dental de diez Unidades de
Salud del Area metiopolitana de San Salvador, no se

pone en praActica en la mayoria de los casos

El uso de campos estériles para el empaquetado del
instrumental poir el asistentie dental de diez Unidades
de Salud del 4:ea metiopolltana de San Salvador, no se

pone en prActica en la mayoiia de los casos
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S61o la mitad de los asistentes dentales en las diez
Unidades de Salud del 4Area metropolitana de San Sal-
vador, estudiadas utilizan testigos para determinar si
el Iinstiumental ha pasado por el ciclo de esteriliza-

cioén, mienlias que la otra mitad no los utilizan

La mayoiia de los aslstentes dentales en diez Unidades
de Salud del A&rea metropolitana de San Salvador en
estudio utilizan de tieinta mlnutos a mas de sesenta

minutos para realizal ia esterilizaciodn del

Instrumental

La mayoria de los asistentes dentales de las diex
Unidades de Salud del Area meliopolitana de San 5al-
vador en estudio esterillizan a 320°F, mienitras que los

oti1os 1o hacen aibitrariamenie a otias temperaluras

La mayoiria de los asistentes dentales utillzan guantes

para manipular el Instrumental, cuando es empaquetado

La mayoria de asistentes dentales investigados en diez
Unidades de Salud del Area metiopolitana de San
Salvador, deposita el Inst:umental ya esterilizado en
bandejas y otios sitios como en el esterillizador o

sobie la supeiflicie de una mesa
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Mis de la mitad de las diez Unidades de Salud del A:ea
metropolitana de San Salvado:r investigadas, cuenta con
un espacio adecuado para almacenar el Instrumental ya

esterilizado, pero a la vez se establece gque no hacen

uso de 61}

LLas pinzas y guantes son los elementos mhs utilizados
poy los asistentes dentales de diez Unidades de Salud
del Asres metiopolitana de San Salvadoy estudiadas, paxra

manipular el instrumenlal ya esté:ril

El 4rea que rodea el equipo de trabajo en las diez
Untdades de Salud de l1a zona metiopolltana de San

Salvador estudiadas, en su mayoria se descontamina una

vez al dia

El Aiea que 10dea el equipo de trabajo en 1las diez
Unidades de Salud de la zona metiopolitana de San
Salvador estudiadas, en su mayoria se desinfecta una

vez al dia

Que 1a mayotria de los asistentes dentales de las diez
Unldades de Salud estudladas utlillizan franelas y oties
elementos para realizar la descontaminacldédn del equipo

odentolégico
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En las diey Unidades de Salud esludiadas la mayoria de
los asistentes dentales wtillizan solucidén quimica para

descontamina:r el equipo de tiabajo

La mayotia de los asistentes denlales de las diez
Unidades de Salud estudiadas, utilizan dilez minutos

para descontaminar el equipo odonlolégico

En su mayoitia los aslstenles dentales de las diez
Unidades Salud investigadas, 1eallzan la desconta-

minaci6n del equipo dental una vezr al dia

Que la mayoiia de asislentes dentales utilizan franelas
y otios elementos para realizar la desinfeccidén del

equipo odontoldgico

En las diez Unidades de Salud investigadas, la mayoria
de asistentes dentales wutilizan hipoclerile de sodio
como solucld6n guimica para realizar la desinfeccibén del

equipo de trabaljo
La mayoria de las asislentes dentales en diez Unidades
de Salud Investigadas, utilizan wméis de diez minutos

para desinfectar el equlpo odontolégico

En su mayoiria los asistentes dentales de las diez
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Unidades de Salud estudiadas i1ealizan la desinfeccidn

del equlpo odontolégico una vez al dia

4 3.2 Counclusiones Generales.

Los 1i1esultados finales oblenidos demostyraron que hay
deficienclas en los pirocesos de descontaminaclén,
desinfecclidn y esterilizacliédn del instrumental y equipo
odontoléglice en las Unidades de Salud del Area metropollitana

de San Salvadoi

1 Se deteiminé que los piocesos de descontaminacion,
desinfeccidébn y esterillzacién no se efectlian de acuerdo

a las fases coiriespondientes

2 La mayoiia de asislentes denlales de las diez Unidades
de Salud en estudio utilizan inadecuadamente las solu-
ciones desinfectantes en lo 1eferente a manipulacion,

proporclon y tiempo

3 De esta manera} se detexmind que el lavado del
inslirumental no se 1eallza efectivamenle debldo a que
no existen las condiclones apropliadas para llevailo a

cabo en su totalidad
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Asi mismo los asistentes denlales de las Unidadez de
Salud en estudio no realizan el secado del instrumential
odontolbgico como coriesponde porque no cuenlan con lo

necesariv para haceilo

1 empacado del itnstiumental en las diez Unidades de
Salud ostudtadas no se iteallra porque ne le dan la

importancia que amerita

La csterilizacton del instrumental en las dlez Unldades
de salud en estudio no se 1eallza como corresponde
debldo a que las fases que le anteceden no son llevadas

a ¢aboe de forma coriecla

El almacenamiento del instrumental odontoldgico en dlez
Unidades de Salud en esiudio no se i1ealiza apropiada-

mente debido a que no cuenla con uh espaclio fisico

adecuado

l.a  limpicera que se reallza en el &irea que 1odea al
equipo de triabajo, no es la adecuwada ya 4gue la mayoria
de las diez Unidades de Salud en estudlo s56lo se

realiza una ver al dia

Asi mlsmo la descontaminacién que se 1eallza en el

equipo de liabajo no es la aproplada porque en nlnguna
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de las dilez Unidades de Salud en estudio se i1ealiza

entre paclente y paciente

10 Las medidas de bloseguridad son violadas en todas las
Unidades de Salud que se lnvestlgaron, a excepcidn del
odontdlogo que es el Gnico que usa proteccibén; mientras
que al paciente no se le biinda, aunado a éslo no
existen barieras de pioteccldn amblental en la sala de

trabajo

4 4 Recomendaciones.

En base a los datos obtenidos se sugiere a las asis-
tentes dentales de 1las Unldades de Salud del AGiea metio-

pollitana de San Salvadol

1 Que durante el descontaminado del instrumental, éste
sea colocado en solucidn de hipoclorito de sodio al 1%

durante 15 minutos, duiante este procesc debe utilirzar

pinzas y guantes

2 Que durante la desinfecclidén del instrumental éste sea
colocado en una soluclédn quimlica nueva y luego lavarlo

con agua destilada o hervida para ellminar dicha

solucidn
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Cuando se efecthe ol secado se haga con campos

estériles y se manipule con pinzas y guantes

Que se desinfecte el instrumental en solucibén de
hipocloillo de sodle por cince minutos y luego elimine

1a solucidn

Que se empague el instrumental wutilizando bolsas

estéilles, cintas testigos y manipularlo con guantes y

pinzas

Que durante 1la esterilizacibn se use el aparato
esteiilizador a una temperatura de 320°F 6 100°C
durante una hora, manipulando con guantes y pinzas el

instiumental empacado

Cuando se almacene el instiumental sea colocado on un
depésito como bandejas y alacenas y 6stas a su vez sean

colocadas en un mueble apropiado para guardar el

ingtiumental

Gue dwante cada fase de este proceso descarte los

guantes utlllzados

Debe 1ealizarse este proceso en un fiea especifics

adecuada para este {in Si no existe 1ecomendarle al
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asistente Iinformarle a su Jjefe Inmediato superior la

prioridad de la existencla de un firea egpecifica

Que se i1ealice entre tuino y turno la limpieza y
deginfeccldn del espaclo fisico dque 1i1o0dea al equipo

dental

Al tealizar la descontaminacidén del equipo dental se
ulillcen elementos como toallas o franelas lmpregnadas
con soluclén desinfectante como alcohol fsopiopilico a
70% que no detertoire el equlpo y realizaile entie

paciente y paclente

Al Odontdologo:

12

13

Que tomen un papel participative dentio de los pirocesos
de descontaminaclédn, desinfeccibén y esterlllizacldén, ya
que éstos tienen la capacidad como profesionales de
supervisar la labor del asistente y exponer a sus
avtor idades competentes las llmitantes para desaiirollar

adecuadamente estos procesos

Que haga uvso de medldas de bioseguridad como son el uso
de guantes e instrumental esté:iil entie paclente ¥y

paciente, uso de mascarilla, visera y gabacha
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Que busque medidas alteinativas que permitan utilizar
baiteiras de protecciébn como bolsas plasticas, papel
aluminio, etcétera, que aisle los diferentes
adltamentos del equipo dental que entran en contacto
divecto con el paclenie y &1 Y asi evitar 1la

contaminacidn ciuwzada

A las autoridades competenies gue profundicen en base
al precedente de datos diagndstlicados en la presente
investigacién, sobie el problema de la descontami-
nacién, desinfeccldén y esteiilizaciébn del instrumental
y equipo odontolégico y asi medir el alto riesgo de

conlaglo existente en las Unidades de Salud
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Anexo N2 1

Listado de Sujetos a quienes se les aplicarfin los Instrumentos

Unidad de Salud

Zacamll

San Antonlo

Abad

Monseryat

Concepclon

San dJacinte

San Marcos

Apopa

Ne japa

Zolla M de
Guad: 6n

Amatepec

Propletario

Sujeto 1 Deoctoy
Asistente

Sulete 1 Doctol
Aslgtente

Sujeto 1 Doctor

Sujeto 1 Docton
Asistente

Sujeto 1 Doctor
Asistente

Sujeto 1 Docloy
Asistente

Sujeto 1 Doctol
Aslgtente

Sujeto 1 Doctor

SuJelo 1 Doclox
Asistente

Sujeto 1 Docto:
Asistente

Sujeto 1 Doctlor
Asislente

Sujeto

Sujeto

Sudeto

Sujeto

Sujeto

Suisto

Sujeto

Sujeto

Sujeto

Sujetoe

Suglente

2 Doctor
Asistente
2 Aslistente

2 Docto
¢ Doctor
Asistente
2 Doctor
Asistents
2 bocler
Asistente
2 Doctoa
Asistente
2 Doctoi
Aslstente
2 Doctor
Asistente
2 Doclion

Asistente

MEquipo
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Cuadro de Relacidén de Indicadores, Técnicas e Instrumentos

Indicadol

A Descontaminacidn

1 Separacldn del Instiumental
2 Colocacidn en soluclbn en
golucibn quimica
3 Camblo de soluclén quimica
4 Tiempo de 1nme:rslén en la
soluclén utillzada
5 Lavado y cepillado paia
gliminar detritos
Uso de guanles
7 Espacle fisico

=

Observacidn

Dbseirvaclén
Entrevista

Entrevista
Obseivaclon

Observaclén
Obseivaclon

i o Mk um o e

o m - .

-

Instiumento

Guia de Obseiyvacidn

Guia de Observaclén
Cédula de Entievigta

Cédula de Entrevista
Guia de Obhgeirvacidn

Gonia de Observaciédn
Guia de Observacion

B Desinfeccibén

1 Tipo de solucldén quimica
utillzada

2 Cambio de solucidn utllizada

3 Tlempo de inmei1sién en la
solucion

4 Lavado paia ellminaclén de

solucidn
8 Uso de guantes
6 Uso de plnzas

w " woowmom

C Secado

1 Uso de campos estérlles
2 Uso de plnzas

3 Uso de guantes

e i et bees Ty sneessssesestsaith sl s sestes

00 Empaquetado

Use de campos estériles
Utilizacidn de testigos
Espacio fisico

Manipulacidén del instiumental
y empaques

LD B e

o o ™ e

[RISROPIOR

Entievista
Entrevista

Entrevista

Obseirvacibdn
Obseivacldn
Obseirvaclon

Entievista
Obseyvacldn
Observaclén

Entieviata
Entrevista
Obseivacibdn

Observacibn

M o e e e )

By wae M i

i et e ——

Cédula de Entrevista
Cédula de Entrevislta

Cédula de Entievista
Guia de

Guia de
Guia de

observacidn
ohsevvacidn
obseivaclon

m ra s wa

Cédula de Entrevista
Guia de Observacién
Guia de Obsgeivaclén

b oo [EEPRR USRI TPV OSSP PO VP |

Cédula de Entisvista
Cédula de Entrevisgtsa
Guia de Observacibn

Gulia de Obseivaclén

Amrin e s G et st o s

2



Continuacidn

2 " s

Indicado

" "

E Esterilizacidn

1 Tipo de aparato utilizado

2 Tiempo de willizado en el
apaiato

3 Temperatura utilizada en el
apatrato

4 Manipulaclén del empaque

b Espaclo fislco

™ -

F Almacenamienteo

1 Depésito utilizado

2 Espaclo fislice

3 Manipulacidén de los lnstru-
mentos ssteilllzados

i et "o o Lo .

G Condiclones del Espaclo
Figico

1 Aspecto que piesenta
2 Frecusnclia de Descontamnacidn

3 Fiecuencla de Deslinfeccién
H Descontaminreion

1 Elementos de descontaminacién
2 Solucidén utillzada

3 Tiempo de descontaminacidn
4 Frecuencla

I Desginfecclén

1 Elemento que utiliza

2 Tipo de solucidén utillzada
3 Tiempo de desinfeccidn

4 Frecuencia

d Medidas de Bioseguridad

1 Pioteccibén del Odontdlogo
2 Pioteceldn del Paclente

3 Piotecclon del Amblente en

Sala de Tiabaljo

e i

Tﬁcnica

w

Obseirvaclon
Entievista

Enirevista
Entrevista
Obgervacion

-

Entreviatia
Entrevista

Entirevista

] - T M

Obervacibn
Entievista
Enti1evista

g s e Ghareien oo 8 Al

frevves n e

-

o oo

"

“Instrumento

T R

bimtminan it bams  anme e s e

[T ]

"

Guia de Obseirvacibn
Cédula de Entrevista
Cédula de Entrevista

Cédula de Entrevista
Guia de Obseirvaclén

W w

Cédula de Entievista
Cédula de Entievista

Cédula de Entrevista

w

I T

Gueia de Observacidn
Cédula de Entiovista
Cédula de Entrevista

W

Obseivaclidn
Observaclon

Observaclon

Entievista Cédula de entrevista
Entrevista Cédula de entrevista
Entrevisla Cédula de entrevista
Entrevista Cédula de entrevista
[~ ) A

Entievista Cédula de entrevista
Entievista Cédula de entrevista
Entrevista Cédula de entrevista
Entrevista Cédula de entrevista

L......

Guia de Observaclén
Guia de Observacién

Guia de Observacibdn




Anexo N2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CURSO DE INVESTIGACION

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Veriticar 1los procesos de descontaminacion,
deslnfecclébn y esterilizacidn del Iinstiumental y equipo
odontolégico en diez Unidades de Salud de las distintas

zonas del Area Metiopolitana de san Salvador

INDICACIONES: Presentacién, leer el objetivo del instrumento
y explicar que la informaclén obtenida es confidencial ¥y
andnima Consta de 19 aspectos obseivables en los cuales 16
de ellos piesentan dos opciones numeradas, de las cuales la
selecclonada serfi trasladada con su numeiral al paréntesis de
la derecha, mientras que Jos 3 aspectos restantes contlenen
4 opciones con su casilla coriespondiente cada una, de los
cuales la 1espuesta obtenida sei1 i marcada con una X en dlcha

casilla

3



=]

;Separa el instiumental paia desconiaminailo?

1 Si 2 No ¢

iColoca el inslrumental en solucldn quimica para
descontaminarlo?

1 Si 2 No C )

cLava y cepllla el instiumental para eliminar detiitos?

1 Si 2 No ¢

cUtiliza guantes para descontaminar el instiumental?

1 1 2 No « )

sCuanta con un espaclo {fisico para realizax la
descontaminacién del instrumental?

1 St 2 No ¢ )

sLava el instiumental para eliminar 1la gsolucidn

deginfectante?

1 S 2 No ¢ )

JUtillza guantes para 1eallza la desinfeccién del

inglrumental?

1 St 2 No « )

sUsa pinzas para reallzax la desinfeccibdn del



10

11

12

13

insthrumental?

1 51 2 No « )

JUtiliza pinzas para manipula: el instrumental durante

el secado?

1 Si 2 No « )

cUtlliza guantes para manipular el inslrumental durante

el secado?

1 51 2 No ¢ )

¢Cuenla con un espaclo fisico adecuado para realizar el
empaquetado del instrumental?

1 S 2 No « )

;Qué utiliza para manipular el instiumental durante el

empaquelado?

b Pinzas €t )
2 Guantes (G
3 Otios (G
4 Nada ¢ )

sQué Lipo de aparato utllira para la esterilizacidn?
1 Autoclave ¢ )
2 Calor Seco O 3

3 Otios




14

16

16

17

18

jCunenta con un espacio fisico adecuado para realizar la
esterilizacidn?

1 Si 9 No « )

¢E1 espacio fisico gue 10dea la unidad dental o equipo
odontolégico presenta aspecto de limpieza?

1 S 2 No ¢ )

;Qué ullliza el odontblogo como medida de bioseguridad

en &l abordale del paciente?

1 Gabacha «C )
2 Guantes ¢ )
3 Mascaxllla ( )
4 Visera )

+Cambia de puantes entre paciente y paclente?

1 S 2 No ¢ )

JUtiliza instrumental esléril entre paciente y
paclente?

1 Si 2 No ¢ )

JUtiliza bariera de proteccldédn ambiental en la sala de

trabajo?

1 51 2 Nao ¢ )



NOmero de Instrumento:

Luga:r y fecha:

Nombre del Invesligador:
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UNIVERSIDAD DE Ei. SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CURS0O DE INVESTIGACION

CEDULA DE ENTREVISTA

OBJETIVO: Verlficar 1los pirocesos de descontaminacidn,
desinfeccién y esterilizacién del instiumental y equipo
odontolégicoe en diez Unidades de Salud de las distintas

zonas del Area Metropolitana de san Salvador

INDICACIONES: Presentacidon, leer el objetivo del insilrumento
y explicar que 1la informacidén obltenida es confidencial y
anbnima Consta de 24 preguntas todas cerradas, de los
cuales 5 de ésltos constan de 2 1espuestas numeradas, una
afirmativa y otra negativa, dicho numeral ser& colecado en
la casilla de la derecha Mientras que las 19 pieguntas
1estantes con diferentes alternativas, con sus numerales

respectivos seifn marcados con una "X" dentio de la casilla

coilrespondientie



[<7]

iCada cudnto tiempo cambia la solucidén utilizada para

descontamlinar el instirumental?

1 Una vez al dia { )
2 Dos veces al dia ( )
3 Cada dos dias o mas (¢ )

cQué tiempo emplea para 1ealizar la descontaminacién

del instrumental en la solucidn?

1 De cero a diez minutos C

2 De cero a velnte minutos ( )

3 De cero a Lielnta minutos o mas ()

cQué tipo de solucidén quimica utiliza paira desinfectar

el insitrumental?

i Hipoclorito de sodio ( )
2 Gluleraldehidosg { )
3 Otros

;Cada cudnto tiempo <c¢ambia la solucidn desinfectante

utilizada?

1 Una ver al dia { )

2 Dos veces al dia ( )

3 Cada 2

dias o mas ¢ 2

Qué tiempo emplea para i1ealizar 1la desinfecciodon?

1 De cei1o a diez wminutos ¢ )



10

2 De cero a veinte minutos ( )

3 De cero a tieinta minutos o més ¢ )

JUtiliza campos estériles para el secado del
instiumental?

1 Si 2 No « )

;Utiliza campos estériles para el empaguelado del

instiumental?

1 Si 2 No ¢

JUtll1za testigos para determinar si el instiumental
cumple el clclo del esterllizaciébn?

1 Si 2 No « )

cQué tiempo vtiliza para realfzar 1la esalerilizaclén en

el aparato?

1 Treinta minutos ¢ )
2 Segenta minutos ( )
3 Mas de sesenta minutos (

A qué temperalura esteirlliza en el aparato?
1 121 girados Faienheit ( )
2 320 girados Farenheit ( )

3 Olras temperaturas { }



11

12

13

14

4sQué utiliza para manipulax el instrumental a esterl-

lizar?

1 Pinzas ( )
2 Guantes { )
3 Otyos

+En donde deposita el instrumental ya esterilizado?
1 Alacena ¢
2 Bande jas )
3 Muebles « )

4 Oti1os

+Cuenta con un espaclo fislco para almacena:r el instru-

mental ya esterilizado?

1 Si 2 No ¢ )

¢Qué utiliza para manipular el instrumental ya esteri-

lizado?

1 Guantes ¢ )
2 Pinzas ¢
3 Nada ¢

sCon qué frecuencia reallrza la descontamlnacidén del
Ai1ea que rodea el equipo o unidad dental?
1 Una vez al dia ( )

2 Dos veces al dis ¢ )



16

1T

18

19

20

3 Otiros

;Con qué frecuencia 1ealiza la desinfeccién del area
que i1odea el equlpo o unidad dental?

1 Una vez al dia C )

2 Una vez a la semana ( )

3 Otros

;Qué elementos utiliza para desconiaminar el equipo

odontolbgico?

1 Franela { )
2 Toallas ( )
3 Otros

JUti1lza solucidn quimica para descontaminar el equlpo

odontolédgico?

1 S1 2 No ¢ )

JQué tiempo wutiliza con la solucidn quimica para

descontaminar el equipo?

1 De cero a cinco minutos ( )
2 De cero a diez minutos C )
3 Mas de dlez minutos ( )

;Con qué frecuencia 1ealira la descontaminacién del

equipo odonloléglco?



1 Ent:e paclente y paclente ( )

2 Una vez al dia ( )
3 Una vez a la semana ( )
4 Otros

,Qué elementos untillza para realizar la desinfecclén

del equipo odontoldgico?

1 Franela ( )
2 Toalla ( )
3 Otros

;Qué tlpo de solucidon quimica utiliza para realizar la

desinfeccidén del equipo odonlolégico?

1 Hipoclorito de Sodio { }

2 Alcoholes ( )

i Otyos

JQué tiempo utiliza para desinfectal el equipo
odontolbgico?

1 De cero a cinco minutos ¢ )

2 De cero a dlez minutos «

3 MAs de diez minutos C )

.Con qué frecuencia realiza la desinfecciébn del equipo

odontoldgico?

1 Entie paciente y paciente ( )



2 Una vez al dia
3 Una vez a la semana

4 Olros

Nimero de Instrumento:

Lugar y fecha:

Nombre del Investigador:
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Cuadro de Relacidén de Aspectos coen Indicadores de la

aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspacto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto
aspecto

aspecto

Guia de Observacidn

corresponde
cotresponde
corresponde
corresponde
coriesponde
cory asponde
corresponde
coilresponde
coriosponde
corresponde
corresponde
corrasponde
coriegponde
co1iasponde
colresponde
¢oiresponde
corresponde
col responde

coriesponde

indlcador
indicadot
indlcador
tndicadol
Indicadoy
indicadov
fndicador
Indlcado:
indlcador
indicado)
indicador
indicados
indicador
indicadol
Indicado:
Indlcador
indicador
fndicador

indicador
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de
de
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de
da
de
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de
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de
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de
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de
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vailabhle
varlable
val jable
varjable
vailable
variahle
vailable
variable
val iable
variable
variable
varlable
vallable
variable
varlable
variable
variable
varlabls

variable
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Cuadro de Relacién de Preguntas con Indicadores de la

La
L.a
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La
La

La pregunta

pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
pregunta
preguntsa
pregunta
pregunta
pregunta

pregunta
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Cédula de Entrevista

coilesponde
colliesponde
corrasponde
corresponde
coryesponde
corresponde
cortesponde
corresponde
corresponde
corresponds
corresponde
coilesponde
colrespoende
coi 1 esponde
collespondse
colresponde
corresponde
coiresponde
corresponde
coriesponde
corresponde
correasponde
corresponde

coiresponde
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Indlcador
indicador
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Indicador
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Indlcadot
indicador
indicado:
Indlcadoy
indicador
indicado
indicador
indicadar
Indlcador
indicador

indicadoy
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Hoja Tabular de Cé&dula de Enirevista
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Anexo N2

Desinfeccién o Esterilizacibén del Equipo Dental

Equipo

Bl

Pioza dental de mano

Espejos, exploradores,
tenaclillas, escavado-
1es, clnceles, tallado-
res, bieladores, bandas
maty ices y soportes, Je-
ringas para caitucho

Foreepa, elevadores, man
gos de blsturi, retiactp
res y otros Instrumentos
quiifigicos

lLimas y giapas endoedbn-
ticas

Escarladoies e instrumen
tos qulidrglicos periodon
tales

Jeringas adpeiscoras de
alre/agua

Bandas y alambies orto-
donticos

Fresas (Aceio)

Carbumio tungaténicoe y
diamante

Finzas ortodbnelcas

w1

F -
Tx Suge:ido

it e

i

T

Autoclave

Autoclave

Autoclave

Autoclave

Autoclave

Autoclave sl es posl
hle o desinfectar
con fenblico transpa
rente o con cloerode~
xidlna en aleohol

Desechables

Autoclave o desin-
fectar con fandlico
transparente o clorg
hexidina en alcohol

rupman ny o o et ohewene et

Comentarios

wn oW UM MR M G e e B0

o
Antes de poner en
auntoclave, Gsese un
Iubricante pulveriza
do

Para limplar, restrg
gar primero

Para limplair, restre
gar primero

Pueden ser sumergl-
dos en alcohol

Para limplar, restre
gaiL primero.

Se aconseja usai apa
rates con puntas re-
movibles

Limpiar al usarlos y
suprimh

De preferencia auto-
clave; algunas Gnica
mente pueden ser de-
sinfectadas

9




Continuacidn .

Equlpo

&

Porta impiesiones

Yasos

Gasas, lana de algodén y
puntas de papol

Lienzos

Agujas para Jeiinga

Cartuchos de anestésico
local

Compuestos para impre-
glén.

Eyectores

Suturas y agujas

[

i

- w " .

Tx

s

Autoclave
Desechables

Desechables

Lavar en agua callen
te y con detergente

Autoclave después de
envolver

Compresas qulriagl-
cas al auntoclave des
pués de envolverlas,
de otia manera los
lienzos recién lava-
dos 8s lo adecuado

Dasechables

Esterllizado por sl
fabricante y desecha
ble

Desechables

Desechables
Desechables

e e Wt s

Sugerido

rnmm Predneh TR DI i KWWY Tmeveem | RO

Comentarios

et MM

Charolas de metal.

e saaen

Charolas de plhstico

Vasos de plastico o
papel

S1 son de vidrio o
metal

No deben empaquetar-
se apretados y asegu
rarae do que el autg
clave tenga una fase
de secado

No deben empaquetar-
se apretados y asegu
rarse de gue el autp
clave tenga una fase
de secado

Nunca usar por segun
da vez

Flamea: ligeramsente
el diafragma antes
de usar o utllizay
los cartuchos estéri
lag empacados an {oy
ma individual. No
usar una segunda vez

No usar de nuevo

i W S S At st v ]



Contipuacidbn .

Equipo

~ w

Puntas de succlén

Esphtulas y placas de
vidrio para mezclar

Mascailllas faclales pa-
1a el aparato de anes-
tesla general

Cepillos paira lavado
guirtigico

Plsos de quiréfane.

Supeiflcles generales de
tiabajo

Replgas con ménsula

Lampai as

Equipo de limpleza (cu-
betas, trapeadores, i1o-
pas, etc )

s e i s - o . 0 Ll e et

Las o1 e HU

™

Suget ido

W e

Tx

Autoclave

Lavar con agua ca-
1isnte y detergente
o ponaer 8n sutoclave
la espAtula; desin-
fectar las placas
con hipocloiito,

frotar con hipocloa ]l
to y lavar en agua
limpia antes de usar
otia vez

No usar en foima ru-
tinarlia

Lavar con detergente
¥ secai

Lavar con detergente
¥ ascay

Frotar con clorohexi
dina en alcohol eti-
tico o isopropilico
a T0% en agua

Limplar para quitar
al polvo

Enjuagai y almacenar
38C08

arim - VR W e R BA e A TH WAL W

Comentarios

Womme W o emmren sromnreee I o

-

Si ne ha estado en
contacto con las
bocas o con otros
instrumentos de la
boca

Si se contaminaron
con Instrumentos
retirados de la
boca

Usar ceplllos esté-
riles para 8l res-
tregado quirtrglico

Todos los dias.

Todos los dias

Entie paclents

Todos los dias
No almacenar tra-
peadores htmedos

Tomado de P W Ross
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Anexo N2 10

Desinfectantes Quimicos y sus Uses

- s MU M e w

Fenoles

a) Soluciones fendlicas
tiansparentes

b) Compuestos fenblicos
blancos y negros

¢) Cloroxlfenol

Compuestos Halogenados

a) Hipoclorltos

b) Yodo en alcohol
(Tintwmia de Yodo)

¢) Yodo - Povidona

oo [ I T e e

Us os

T

Son utilizadas para 1a contaminacidn abun-
dante, destruyen a la mayor parte de bacte-
riag, excepto virus y esporas. Estas solu-
clones se emplean muche en hospitales y
laboratoilos aunque tlenen clertas propie-
dades coirostvas.

Los liquidos negroes son corrosivos para los
metales y los blancos no se disuelven con
facilidad Su olor es mclesto y no son ade-
cuados para usarse en odontologia.

No es triftante, puede utlilizarse como an-
tiséptico pero su activlidad es limltada con
tia un gran nimeio de bacterlas y por ello
hoa sldo reemplazado en la préctica dental y
en hospitales

Estos compuestos actdan por liberacibn de
cloro gaseoso, son scondmicos y ellcaces
pero son Inactivados con facillidad por la
materia orghnica o Acida, ademés corroen los
metales Los hipocloritos han mostrado una
eficacla parcial contra los virus inclueyendo
el de la Hepatitis B

Se utiliza como antiséptico cutlneo preopera
torio aunque algunos paclentes puedan mos-
trar 1eacciones alérglcas

Estos agentes no son lrritantes, son utilliza
dos como antisépticos preoperatorios, tam-
bién para limplar la piel antes de clrugia -
mayor .

EY yodo destruye las esporas asi como a la -
mayor parte de las bacterias y virus




Continwacidén .. .

- i U W o am (LT

Nombi e Us o s

e - b e v W bl ST e

Estos agentes han sido recomendados para
usarse contra la placa dental, para ésto se
ptafiere la clorhexldina

Aldehidos

2) Foimaldehido Se utillza en autoclaves ques esterilizan el
equipo que es sensible al calor. También se
emplea para fumlgaciones

b) Glutaraldehido Este compuesto es menor irrltante que el
formaldehido; es Gtll para esterilizacibn y
desinfeccibébn en los hospitales

c¢) Alcohol jgopropili- F1 alcohol isopropilico al 7T0% es efective
co para desinfectar superficles

N

Lo i e e
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