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INTRODUCCION

En consideracion a lo dispuesto en el Reglamento general de Investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes se presenta este estudio correspondiente a la Linea de
investigacion institucional de Salud y Gestion de la Salud, especificamente a la Linea de
la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica: Analisis bromatolégicos, clinicos,
microbioldgicos y parasitologicos; en cuyo primer capitulo del presente informe final se
abordan los topicos relacionados con el problema de investigacion, tomando en cuenta la

existencia de contaminacion microbiana al interior de establecimientos de salud.

Para lo cual es necesaria la aplicacién de procedimientos de desinfeccion y
esterilizacion que sean efectivos, con la finalidad de disminuir los riesgos de contraer
infecciones intrahospitalarias. Frente a ello se plante6 como objetivo general determinar
la eficacia de la desinfeccidn y esterilizacion de superficies e instrumental empleado en
consultorios odontoldgicos.

En el segundo capitulo se consignan aquellas investigaciones desarrolladas a nivel
internacional y nacional en relacion con el problema de estudio, ademas de las bases
tedricas acerca de la variable analizada; concluyendo con su respectivo marco conceptual.
Asi mismo, en el tercer capitulo se sefiala que la investigacion no amerita la formulacién
de hipotesis, por estar ubicada en el nivel descriptivo; ademas de contener la definicion

conceptual y operacional de la variable sometida a estudio.

El cuarto capitulo esta referido, por un lado, a las caracteristicas metodologicas de
la investigacion, sefialando que es un estudio observacional, basico, prospectivo,
longitudinal y de nivel descriptivo. Por otro lado, se hace mencion a los procedimientos
utilizados, para lo cual se analizaron 48 muestras de cada tipo de superficie e instrumento
escogidas mediante muestreo no probabilistico intencionado; empleando la técnica de
hisopado para aislar, identificar y cuantificar indicadores de calidad higiénica (aerobios
mesofilos, mohos y levaduras) e higiénico—sanitaria (Staphylococcus aureus y

Escherichia coli).



El quinto capitulo contiene los resultados obtenidos, cuyos recuentos estan
expresados en UFC/placa, los mismos que se organizan en tablas y figuras; observandose
que la eficacia de la desinfeccion alcanzo6 porcentajes entre 76,8% (escritorio) y 90,0%

(suelo); mientras que la esterilizacion logré 100% de eficacia en todos los casos.
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RESUMEN

La aplicacion frecuente de diversos procedimientos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental, materiales, superficies y equipos de uso comun en
consultorios y clinicas odontologicas deber ser considerada una practica eficiente y
eficaz, la cual garantice la disminucién y/o eliminacion significativa de los microbios
contaminantes, cuya presencia sobre todo de gérmenes patdogenos incrementaria
notablemente los riesgos de generar complicaciones durante el trabajo con pacientes
susceptibles. Frente a ello, el presente estudio se plante6 como objetivo determinar la
eficacia de la desinfeccion y esterilizacion de superficies e instrumental empleado en
consultorios odontoldgicos. La investigacion fue de tipo basico, prospectivo, longitudinal
y de nivel descriptivo; cuya poblacion estuvo constituida por todas las superficies ¢
instrumental empleados al interior del consultorio de Odontologia del Centro de Salud
Sapallanga, entre mayo a junio del 2019. Se trabajé con 48 muestras de cada tipo de
superficie e instrumento escogidos mediante muestreo no probabilistico intencionado; a
través del aislamiento, identificacion y cuantificacion de microbios indicadores de calidad
higiénica (aerobios mesofilos, mohos y levaduras) e higiénico-sanitaria (Staphylococcus
aureus 'y Escherichia coli); mediante el método de recuento en placa segun la técnica de
hisopado. Finalizado el estudio de determind que la eficacia de la desinfeccion aplicada
sobre seis tipos de superficies alcanz6 promedios entre 76,8% (escritorio) y 90,0% (piso);
mientras que la eficacia de la esterilizacion de instrumental alcanzo el 100% en todas las

muestras evaluadas.

PALABRAS CLAVE: Desinfeccion, esterilizacion, microbios indicadores, eficacia,

aerobios mesofilos, mohos y levaduras, Staphylococcus aureus, Escherichia coli.



ABSTRACT

The frequent application of various procedures for cleaning, disinfection and sterilization
of instruments, materials, surfaces and equipment commonly used in dental offices and
clinics should be considered an efficient and effective practice, which guarantees the
decrease and / or significant elimination of microbes. pollutants, whose presence, above
all, of pathogenic germs would significantly increase the risks of generating
complications during work with susceptible patients. Against this, the present study
aimed to determine the effectiveness of disinfection and sterilization of surfaces and
instruments used in dental offices. The research was basic, prospective, longitudinal and
descriptive; whose population was constituted by all the surfaces and instruments used
inside the dentistry office of the Sapallanga Health Center, between May to June 2019.
We worked with 48 samples of each type of surface and instrument chosen by means of
intentional non-probabilistic sampling; through the isolation, identification and
quantification of hygienic quality indicator microbes (mesophilic aerobes, molds and
yeasts) and hygienic-sanitary (Staphylococcus aureus and Escherichia coli); by the plate
count method according to the swab technique. After the study, it was determined that the
effectiveness of the disinfection applied on six types of surfaces reached averages
between 76.8% (desk) and 90.0% (soil); while the effectiveness of instrument sterilization
reached 100% in all samples evaluated.

KEY WORDS: Disinfection, sterilization, indicator microbes, efficacy, mesophilic aerobes, molds and
yeasts, Staphylococcus aureus, Escherichia coli.

Xi



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La aplicacion frecuente de diversos procedimientos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental, materiales, superficies y equipos de uso comun en
consultorios y clinicas odontoldgicas deber ser considerada una practica eficiente y
eficaz, la cual garantice la disminucion y/o eliminacion significativa de los microbios
contaminantes, cuya presencia sobre todo de gérmenes patdogenos incrementaria
notablemente los riesgos de generar complicaciones durante el trabajo con pacientes

susceptibles.

Los microbios contaminantes del ambiente en general se caracterizan porque los
conforman bacterias aerobias heterotrofas transportadas por el aire, personas, insectos,
etc., que luego se alojan y desarrollan sobre superficies inertes o animadas que les
proporcionen sustratos y adecuados; pudiendo permanecer durante varias horas o dias si
no son eficientemente removidos, hecho que se convierte en un serio problema al interior
de establecimientos sanitarios, en los cuales se emplean diferentes tipos de materiales e

instrumental para la realizacion de diagndstico o tratamiento.

El Centro de Salud Sapallanga (Huancayo, Junin) ofrece diferentes tipos de
consultas, como medicina, obstetricia, enfermeria, servicio social, topico y emergencia;
acompanadas de multiples estrategias sanitarias brindando atencion integral a una gran
cantidad de pacientes que acuden con regular frecuencia durante su horario de atencion;

particularmente en los consultorios de odontologia —cuya atencioén es de lunes a sdbado



de 7:00 a 13:00 horas, habiéndose evidenciado en numerosas ocasiones cierta congestion
de pacientes y familiares, lo cual dificulta la adecuada y constante aplicacion de
procedimientos de desinfeccion y esterilizacion del instrumental empleado, lo cual puede
conducir a la generacion de las denominadas infecciones del sitio quirurgico, o

contaminaciones cruzadas.

Por otro lado, se ha verificado que la limpieza de los ambientes (utilizando agua y
detergente) es realizada una vez al dia, con fumigaciones mensuales. Ademas, en los
consultorios de odontologia los procedimientos de desinfeccion se realizan con
hipoclorito de sodio (lejia) para los pisos de ceramico, mientras que en las superficies del
mobiliario se utiliza alcohol y yodopovidona. El instrumental es sometido a

procedimientos de esterilizacion con calor seco (horno pupinel) y vapor (autoclave).

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Teniendo en consideracion los aspectos mencionados lineas arriba, este estudio
estuvo limitado a la evaluacion de la eficacia de los procedimientos de desinfeccion de
superficies y esterilizacion del instrumental y piezas de mano empleados en el Servicio
de Odontologia al interior del Centro de Salud Sapallanga, ubicado en la Provincia de

Huancayo (Junin), entre los meses de mayo y junio del afio 2019.

Para el logro de los objetivos propuestos se hizo uso de microbios indicadores de
contaminacion, cuya identificacion y recuento fueron utiles para determinar su
permanencia en las superficies y el instrumental analizado; asi como también poder
establecer la eficacia de las sustancias desinfectantes y equipos empleados para la

disminucién y erradicacion de las cargas microbianas, respectivamente.

Por todo lo expuesto, se pueden hacer inferencias solo para el tipo de muestras
sometidas a estudio, pero es posible establecer las posibles razones que favorecen su
presencia en las piezas en mencion y determinard las condiciones de operatividad de los
elementos empleados para desinfectar, asi como de los equipos utilizados para

esterilizacion.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema general
(Cual serd la eficacia de la desinfeccion y esterilizacion de superficies e

instrumental empleado en consultorios odontologicos?

1.3.2 Problemas especificos
(Cual sera la eficacia de la desinfeccion aplicada sobre superficies al interior de

consultorios odontoldgicos del Centro de Salud Sapallanga?

(Cual serd la eficacia de la esterilizacion de instrumental al interior de consultorios

odontologicos del Centro de Salud Sapallanga?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Social

Con el desarrollo de este estudio se puede establecer claramente conocer si los
procedimientos orientados a la descontaminacion de las superficies e instrumental
empleado en el Servicio de Odontologia del Centro de Salud Sapallanga, basados en
protocolos de desinfeccion y esterilizacion, respectivamente logran disminuir o erradicar
significativamente la carga bacteriana, garantizando de este modo la inocuidad y/o

seguridad frente a posibles riesgos de aparicion de infecciones en los usuarios.

1.4.2 Teorica

Los resultados obtenidos con esta investigacion incrementaron y actualizaron el
conocimiento sobre la eficacia de los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion al
interior de establecimientos sanitarios, especificamente en aquellos servicios que brindan
atencion odontoldgica, gracias al uso de microbios indicadores de contaminacion. Por
otro lado, servird para que se replanteen los protocolos adecuados de desinfeccion en
superficies, asi como también la verificacion de las condiciones de operacion de los

equipos empleados para esterilizar.



1.4.3 Metodologica

Para alcanzar los objetivos propuestos en este trabajo se empled el método de
recuento en placa mediante la técnica de hisopado, para el aislamiento y recuento de
microbios indicadores de contaminacion en superficies e instrumental odontoldgico,
cuyos resultados fueron contrastados con los estandares existentes a fin de determinar
eficacia de los procesos de desinfeccion y esterilizacion aplicados; lo cual permitid
confirmar su utilidad para este tipo de estudios, pues hace posible el recojo de muestras

procedentes de diferentes tipos de superficies irregulares.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Determinar la eficacia de la desinfeccién y esterilizacion de superficies e

instrumental empleado en consultorios odontol6gicos.

1.5.2 Objetivos especificos
Evaluar la eficacia de la desinfeccion aplicada sobre superficies al interior de

consultorios odontologicos del Centro de Salud Sapallanga.

Evaluar la eficacia de la esterilizacion de instrumental al interior de consultorios

odontolédgicos del Centro de Salud Sapallanga.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 Internacionales

Eraso M. et al. determinaron la eficacia del proceso de esterilizacion de los Mini-
Endo-bloc utilizados en clinicas odontoldgicas de Colombia, encontrando que en el grupo
experimental el 50% (n=24) fueron reprobadas por evidenciar crecimiento microbiano y

50% (n=24) fueron aprobadas (no hubo crecimiento de microorganismos).

Van der Linde C.2 verifico la eficacia del proceso de esterilizacion en una escuela
odontoldgica universitaria de Santo Domingo (Republica Dominicana), demostrando que

hubo eficacia en todas las cargas, sin crecimiento de los indicadores bioldgicos.

Bautista A.> analizd el proceso de esterilizacion de instrumental en la unidad de
atencion odontoldgica universitaria de Ambato (Ecuador), demostrando que existio
contaminacion bacteriana en 30% del instrumental esterilizado en fundas autosellables y
cajas metalicas, la cual puede reducirse al aplicar un “Manual de procedimientos en el

area de esterilizacion”.

Corleto L.* evaluaron la eficacia de los procesos de esterilizacion de consultorios
odontoldgicos universitarios (Guatemala) mediante la utilizacion de microbios
indicadores, encontrando que un escaso numero de autoclaves de cirugia y exodoncia
tuvo recuentos microbianos, probablemente debido a la cantidad de carga, tamafio y
contenido del paquete.



Diaz E. et al.® determinaron la eficacia de la desinfeccion en areas asépticas de una
industria biofarmacéutica (La Habana), demostrando que tres desinfectantes (Surfanios,
Bacteranios SF y Aniosurf premium) fueron eficaces frente a células vegetativas,

logrando disminuir la concentracion microbiana en tres 0 mas logaritmos.

Naranjo P.® analiz6 superficies antes y después de aplicar desinfeccion empleando
la técnica del hisopado en una clinica (Quito), observando que el manejo de un solo agente
desinfectante no es adecuado debido a la tolerancia y/o adaptabilidad que desarrollan las
bacterias frente a los efectos bactericidas; concluyendo que esta puede ser una de las
razones por las que existe contaminacion de las areas tratadas después de la desinfeccion.

2.1.2 Nacionales

Suclla J. y Delgado J.” analizaron la eficacia de la esterilizacion de instrumental
médico mediante vapor en sistemas de pre vacio y gravedad (Lima), concluyendo que el
método fisico de esterilizacion con autoclaves operando mediante sistemas de pre vacio

y gravedad resulta 6ptimo para material médico.

Lino M. y Novoa C.2 evaluaron la eficacia de la esterilizacion de material médico
en autoclaves de ciclo flash (Lima), concluyendo que este procedimiento debe limitarse
en caso de emergencia o requerimiento inmediata, considerando aspectos criticos como
limpieza, descontaminacidn, esterilizacion y transferencia aséptica que garanticen la

esterilizacion.

Paiva R. y Poma E.° analizaron la eficacia de los indicadores bioldgicos sobre la
calidad de los procesos esterilizacion de material medico quirargico (Lima), concluyendo
que las preparaciones estandarizadas de esporas de microorganismos resultan utiles,
eficaces y constituyen el Unico medio disponible para confirmar la calidad de la

esterilizacion.

Seminario L.1° analiz6 la eficacia del proceso de esterilizacion empleado en una
clinica odontoldgica universitaria de Puno, encontrando que para el indicador quimico

interno se obtuvo 83,33% de eficacia y el externo 85%, con promedios 84,16%; siendo



diferente al valor esperado (100%). En el analisis microbioldgico para estreptococos se
obtuvo 26,67% de eficacia y para estafilococos 71,67%; para coliformes totales fue
73,33%, para coliformes fecales 75% y para hongos 30%, con un promedio de 55,33%
para estos indicadores, siendo diferente al valor esperado (100%); concluyendo que el
proceso de esterilizacion empleado es deficiente, lo cual indica funcionamiento
defectuoso del aparato, sumado a la demanda (sobrecarga) para el proceso de

esterilizacion, ademas de la inadecuada limpieza y desinfeccion del instrumental.

Bonifacio M. y Huzco C.!* evaluaron la eficacia de procedimientos de limpieza y
desinfeccion sobre la contaminacion microbioldgica en superficies de un Centro de Salud
(Huancayo), encontrando que los procesos de desinfeccion con hipoclorito de sodio
(0,5%) lograron reducir significativamente la contaminacion microbiana con un promedio
general de 91,9%.

Ccencho A. y Quispe Y. aplicaron un protocolo de limpieza y desinfeccion para
disminuir la contaminacién microbiana en instrumentos y equipos de rehabilitacion en un
hospital (Huancayo), encontrando que el glutaraldehido (0,065%) tras 15 minutos redujo

significativamente la contaminacién microbiana.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Desinfeccion

Es el procedimiento mediante el cual se eliminacion bacterias y otros microbios que
pueden provocar una infeccion, es el conjunto de procesos que utilizan medios fisicos o
quimicos para eliminar muchos o todos los microorganismos en sus formas vegetativas
en objetos inanimados, pero no asegura la eliminacion de esporas bacterianas, por lo

tanto, el material sometido a desinfeccién no es estéril .=



Criterios para aplicar desinfeccion

Elementos criticos

Instrumentos que entran en contacto con cavidades o tejidos estériles incluyendo el
sistema vascular, representando elevados riesgos de infeccion si estan
contaminados con microorganismos, debiendo ser siempre estériles (instrumental

quirdrgico, sondas cardiacas, catéteres y protesis).

Elementos semicriticos

Elementos que entran en contacto con mucosas del tracto respiratorio, genito-
urinario y piel que no se encuentra intacta, por lo que deben ser sometidos a
desinfeccion de alto nivel (equipos de asistencia respiratoria, anestesia y

endoscopios).

Elementos no criticos

Aquellos que sélo toman contacto con la piel intacta, por lo que su nivel de
desinfeccion puede ser menor, bastando limpieza adecuada y secado; en ocasiones
desinfeccion de bajo nivel (esfingomandmetro, ropa de cama, incubadoras,

colchones y muebles en general).

Niveles de desinfeccion'®

Desinfeccion de alto nivel (DAN)

Realizada por agentes quimicos o liquidos a temperaturas que eliminan todos los
microbios, excepto esporas bacterianas, durante periodo relativamente cortos (12 a
45 minutos); destaca el uso orthophthaldehido, glutaraldehido al 2%, é&cido

peracético, dioxido de cloro, perdxido de hidrogeno, formaldehido, entre otros.

Desinfeccion de nivel intermedio (DNI)
Emplea agentes quimicos que eliminan a Mycobacterium tuberculosis, bacterias
vegetativas, mayoria de virus y hongos, pero no esporas bacterianas, generalmente

en 10 minutos; se incluye el grupo de fenoles y amonio cuaternarios.



Desinfeccion de bajo nivel (DBN)
Llevada a cabo por agentes quimicos que eliminan bacterias vegetativas, algunos
hongos y virus en periodos de tiempo cortos (menos de 10 minutos); se considera

el uso del grupo de amonio cuaternario.

2.2.2 Esterilizacion

Procedimiento por el cual se obtiene un producto libre de microbios viables,

debiendo disefarse, validarse y asegurarse que sea capaz de eliminar la carga microbiana

totalmente. Se considera que un producto es estéril cuando la probabilidad de que un

microorganismo esté presente en forma activa o latente es igual o menor de 1 en 1.000.000

(coeficiente de seguridad de esterilidad 107).1

A

Factores que influyen sobre la muerte microbianal’®
NUmero de microorganismos
A mayor nimero de microorganismos presentes al inicio, sera necesario mayor

tiempo para eliminar la poblacion entera.

Influencias ambientales

La presencia de materia organica regularmente inhibe la accién de antimicrobianos
quimicos. Los microbios localizados en biopeliculas son dificiles de matar por
biocidas, porque su actividad depende de la temperatura de la reaccién quimica; los

desinfectantes funcionan un poco mejor bajo temperaturas altas.



Tabla 1. Desinfectantes mas comunes, mecanismos de accion y uso

Agente quimico

Accion

Usos

Etanol (50-70%)
Isopropanol (50-70%)

Formaldehido (8%)

Tintura de yodo (2% I> en 70%
de alcohol)
Cloro (Cl) gas o derivados

como hipoclorito de sodio

Nitrato de plata (AgNO3)

Cloruro de mercurio o

trimerosal

Detergentes (amonio
cuaternario)
Compuestos fendlicos
(hexilresorcinol,

hexaclorofenol)

Oxido de etileno (gas)

Altera y precipita las proteinas
del microorganismo
Desnaturaliza proteinas y
solubiliza lipidos
Reacciona con grupos NH», -SH

y -COOH
Inactiva proteinas

Forma écido hipocloroso (fuerte

agente oxidante)

Precipita proteinas

Inactiva proteinas por reaccion

con los grupos sulfuro

Ruptura de membranas celulares

Desnaturalizan proteinas y

rompen membranas celulares

Agente alquilante

Antiséptico de aplicacion topica

Antiséptico de aplicacion tdpica

Desinfectante, mata endosporas

Antiséptico usado en piel

Desinfeccion en general y en
particular para agua potable
Antiséptico en general y usado
en ojos de recién nacido
Desinfectante, en ocasiones
usado como componente en
antisépticos para la piel
Desinfectante antiséptico para
piel
Antisépticos a bajas
concentraciones, desinfectantes
a elevadas concentraciones
Desinfectante empleado sobre
objetos sensibles al calor (goma

y plasticos)

Fuente: Clavell L, Pedrique de Aulacio M. (1992).

c.  Tiempo de exposicion
Los quimicos antimicrobianos suelen requerir mayor tiempo de exposicion para

microorganismos mas resistentes o endoesporas, esto con el fin de que sea efectivo.

d. Caracteristicas microbianas

Dependiendo las caracteristicas del microorganismo se van a tener que usar
diferentes métodos para poder eliminarlo.
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B. Métodos de esterilizacién'®?

a.  Métodos quimicos
Implican el uso de sustancias letales para los microorganismos (6xido de etileno y
peroxido de hidrdgeno), resultan muy limitados para la industria alimentaria pero

muy utilizados en otras como la farmacéutica.

b.  Métodos fisicos
Involucran el empleo de procedimientos fisicos (radiacion ionizante, calor y

filtracion).

c.  Métodos térmicos
Engloban todos los procedimientos que destruyen microorganismos por accion del
calor (pasteurizacion, esterilizacion, escaldado y coccion).
» Calor humedo: Las condiciones de temperatura y presion de un proceso de
esterilizacion por vapor de agua en un autoclave van de 121 a 134°Cy 275 a
350 kPa. Para el tratamiento de residuos hospitalarios se emplean tiempos de

operacion entre 20 y 30 minutos.

» Calor seco: Las temperaturas de esterilizacion van desde 121 a 180°C,

teniendo en cuenta los tiempos de esterilizacidn para cada caso.

2.3 MARCO CONCEPTUAL?!-2
2.3.1 Microorganismos
Los microorganismos pueden ocasionar beneficios positivos, asi como también

perjudicar al ser humano son considerados como los seres mas longevos en la tierra.
2.3.2 Enterobacterias

Las enterobacterias son una familia numerosa de bacterias gramnegativas entre

ellas se encuentra la salmonella y Shigella.
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2.3.3 Contaminacion
Se define contaminacion por la presencia de agentes extrafios incorporados en el
medio ambiente en consecuencia ocasionan dafos a la salud del hombre y a los

animales.

2.3.4 Infeccion hospitalaria
O nosocomial, aquella adquirida en el hospital u otro servicio de salud, es decir que
no estaba presente ni en periodo de incubacion cuando el paciente ingresé a dicho

centro.

2.3.5 Bacteria Gram negativa
Aquella bacteria que no retiene el colorante primario (violeta de genciana o cristal
violeta) en el método de Gram; es decolorada por el alcohol y toma el color del

colorante contraste (safranina o fucsina) dando un color rojizo.

2.3.6 Bacteria Gram positiva
Aquella bacteria que retiene el colorante primario del método de Gram, resiste la
decoloracién por el alcohol y no es coloreada por el colorante de contraste

reteniendo el color azul purpura inicial.

2.3.7 Desinfectante
Sustancia 0 mezcla de sustancias quimicas utilizada para matar microorganismos,

pero no necesariamente esporas.

2.3.8 Limpieza
Remocidn mecanica de toda materia extrafia con el objeto de disminuir el nimero
de microorganismos. Se realiza a través del arrastre mecénico; sin embargo, no se

asegura la eliminacion de éstos.

2.3.9 Riesgo bioldgico
Riesgo determinado por la exposicién a agentes bioldgicos por inhalacion, contacto

0 manipulacién (directo o indirecto) de sangre y fluidos corporales.
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2.3.10 Sepsis
Patologia compleja de respuesta sistémica con compromiso multiorganico,

secundaria a la invasion del organismo por alguna bacteria u hongo.

2.3.11 Biocidas
Sustancias quimicas sintéticas o de origen natural 0 microorganismos que estan
destinados a destruir, contrarrestar, neutralizar, impedir la accion o ejercer un

control de otro tipo sobre cualquier organismo considerado nocivo para el hombre.
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS

No amerita por tratarse de una investigacion de nivel descriptivo.

3.2 VARIABLE
Eficacia de la desinfeccion y esterilizacion de superficies e instrumental.

3.2.1 Definicion conceptual
“Capacidad del agente desinfectante para reducir significativamente la carga
microbianay capacidad del agente esterilizador para eliminar la carga microbiana

sobre elementos inertes’’%®

3.2.2 Definicion operacional
Se consideran dos dimensiones: Eficacia del desinfectante y eficacia del

esterilizador.



CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION

Se utiliz6 el método cientifico observacional, el cual estuvo basado en el empleo de
procedimientos orientados a la coleccion de datos sobre la unica variable estudiada
(eficacia de la desinfeccion y esterilizacion), para su posterior descripcion sin que haya

existido ninguna manipulacion de la misma.?’

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo bésico, ya que se incrementd y enriquecio el bagaje de
conocimientos acerca de la variable estudiada, sin que haya existido intervencion por
parte de la investigadora. Fue de tipo prospectivo y longitudinal, debido a que los datos
fueron obtenidos con posterioridad al inicio del trabajo, siendo colectados en dos

momentos en un determinado periodo de tiempo.?

4.3 NIVEL DE LA INVESTIGACION
La investigacion se ubico en el nivel descriptivo, pues se limit6 al andlisis de una
sola variable de estudio (eficacia de la desinfeccion y esterilizacion), sin que ésta haya

sido sometida a ningtin tipo de manipulacion por parte de la tesista.?’
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4.4 DISENO DE INVESTIGACION

Se aplicé un disefio descriptivo longitudinal.
T T,
AN ¢ l

0, 0O
Donde:
M = Muestra (superficies e instrumental analizado)
T1 = Tiempo (momento de coleccion de muestras antes de aplicar la intervencion)
T2 = Tiempo (momento de coleccion de muestras después de aplicar la intervencion)

O1 = Observacion (recuento de microbios indicadores antes de la intervencion)

O = Observacion (recuento de microbios indicadores después de la intervencion)

4.5 POBLACIONY MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todas las superficies e instrumental empleados
al interior del consultorio de Odontologia del Centro de Salud Sapallanga, entre los meses
de mayo a junio del 2019. Se trabajo con 48 muestras de cada tipo de superficie e
instrumento escogidos mediante muestreo no probabilistico intencionado, considerando
los siguientes criterios:
4.5.1 Criterios de inclusion

Superficies e instrumentos susceptibles de ser sometidos a procedimientos de
desinfeccion y/o esterilizacion, usados en la practica rutinaria del Servicio de Odontologia

del Centro de Salud Sapallanga, dentro del periodo de estudio.
4.5.2 Criterios de exclusion

Equipos sometidos solo a procedimientos de limpieza, material descartable,

empleado en otros servicios, fuera del establecimiento o del periodo de estudio.
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46 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1 Técnica general
Para llevar a cabo el presente estudio se recurrio a la técnica de observacion, a través
de la cual fue posible recolectar muestras, analizarlas y registrar detalladamente la
informacidn sobre recuento de microbios indicadores presentes en las superficies e
instrumental antes y después de aplicar cada uno de los procedimientos de

desinfeccion y/o esterilizacion. Asi mismo, se utilizaron técnicas especificas como:

4.6.2 Técnicas especificas
A. Técnica microbiolégica

Se empled el método de recuento en placa seglin la técnica de hisopado para aislar,
identificar y cuantificar microbios indicadores de calidad higiénica y de calidad sanitaria;
ello permitid conocer el tipo y nivel de carga microbiana presente en superficies inertes e
instrumental, tanto antes como después de aplicar los procesos para su reduccion

(desinfeccion) o eliminacion total (esterilizacion).

B. Técnica de desinfeccion

Se empled una solucidn de hipoclorito de sodio al 0,50% que fue aplicada mediante
aerosolizacion sobre las superficies inertes (unidad de curacion, suelo, silla, mesa de cafio,
mesita y escritorio), para luego frotar uniformemente empleando un pafio de microfibra
de celulosa y polipropileno, dejando en reposo durante diez minutos de contacto. Esta
técnica se utilizo para reducir la microbiota contaminante sobre superficies que no pueden

ser sometidas a procesos de esterilizacion.

C. Técnica de esterilizacion

Para ello se hizo uso de un horno esterilizador, calibrado para el desempefio a 180°C
durante 60 minutos, dentro del cual se colocaron piezas de instrumental como: explorador,
tijera de cirugia, espejo bucal, elevador, pinza de algodon y forceps. Con este
procedimiento se buscd la eliminacion total de la flora microbiana presente en el

instrumental sometido a estudio.
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4.6.3 Instrumento de recoleccion de datos

Los datos fueron recopilados en una Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), el
mismo que no requirié de validez o confiabilidad, toda vez que se trat6 de un instrumento
utilizado a nivel de laboratorio, inicamente con la finalidad de registrar de manera interna
toda la informacidn sobre el recuento de microbios indicadores presentes en cada tipo de
superficie inerte e instrumental, antes y después de aplicar los procedimientos de

desinfeccion y esterilizacion.

4.6.4 Procedimientos de la investigacion
A. Evaluacion de la eficacia de la desinfeccion
e Obtencién de muestras.- La coleccion de muestras se realizd dos veces por
semana, durante ocho semanas; en cada oportunidad se escogié un tipo de
superficie inerte (unidad de curacion, piso, silla, mesa de cafio, mesita y
escritorio), que fue analizada antes y después de ser sometida al procedimiento
de desinfeccion con hipoclorito de sodio al 0,50% segun lo descrito en el item

4.6.2 B.

e Recuento de microbios indicadores.- Antes y después de aplicar cada
procedimiento de desinfeccion se procedid a realizar ensayos microbiologicos,
por triplicado, empleando el método de recuento en placa seglin la técnica de
hisopado segin como sigue:

» Indicadores de calidad higiénica.- Para el recuento de aerobios mesofilos
viables se utilizaron placas petri con agar nutritivo (Merck®), que
posteriormente se incubaron en estufa a 37°C por 48 horas. Para cuantificar
mohos y levaduras se emplearon placas petri con agar Sabouraud dextrosa

3% (Merck®), que luego fueron incubadas en estufa a 37°C por 72 horas.>!-*

> Indicadores de calidad sanitaria.- El recuento de Staphylococcus aureus se
realizd utilizando placas petri con agar Manitol salado (Merck®); que

posteriormente fueron incubadas en estufa a 37°C por 48 horas. La
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identificaciéon se realizO en base a caracteristicas macroscopicas,
microscopicas y tintoriales de las colonias tipicas.

Para la enumeracion de Escherichia coli se emplearon placas petri con agar
MacConkey (Merck®) que luego se incubaron en estufa a 37°C por 48 horas.
La identificacion se realizd en base a caracteristicas macroscopicas,
microscopicas y tintoriales de las colonias tipicas. Para todos los recuentos se
utilizé la camara contadora de colonias y los resultados fueron expresados

como UFC/placa.

e Calculo de la eficacia de la desinfeccion.- Para ello se empled la siguiente

formula:??

E = x 100

Donde:
E = Eficacia (expresada en porcentaje)
Ii= Recuento del indicador antes del procedimiento de desinfeccion

Ir=Recuento del indicador después del procedimiento de desinfeccion

B. Evaluacion de la eficacia de la esterilizacion
¢ Obtencion de muestras.- La coleccion de muestras se realizdo dos veces por
semana, durante ocho semanas; en cada oportunidad se escogid un tipo de
instrumental (explorador, tijera de cirugia, espejo bucal, elevador, pinza de
algodon y forceps) que fue analizado antes y después de ser sometido al
procedimiento de esterilizacion con calor seco (180°C) durante 60 minutos,

segun lo descrito en el item 4.6.2 C.

e Recuento de microbios indicadores.- Antes y después de aplicar cada
procedimiento de desinfeccion se procedid a realizar ensayos microbiologicos,
por triplicado, empleando el método de recuento en placa segun la técnica de

hisopado segiin como sigue:
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» Indicadores de calidad higiénica.- Para el recuento de aerobios mesofilos
viables se utilizaron placas petri con agar nutritivo (Merck®), que
posteriormente se incubaron en estufa a 37°C por 48 horas.

Para cuantificar mohos y levaduras se emplearon placas petri con agar
Sabouraud dextrosa 3% (Merck®), que luego fueron incubadas en estufa a

37°C por 72 horas.?!32

> Indicadores de calidad sanitaria.- El recuento de Staphylococcus aureus se
realizé utilizando placas petri con agar Manitol salado (Merck®); que
posteriormente fueron incubadas en estufa a 37°C por 48 horas. La
identificacion se realizO en base a caracteristicas macroscopicas,

microscopicas y tintoriales de las colonias tipicas.

Para la enumeracién de Escherichia coli se emplearon placas petri con agar
MacConkey (Merck®) que luego se incubaron en estufa a 37°C por 48 horas.
La identificacion se realizO en base a caracteristicas macroscopicas,
microscopicas y tintoriales de las colonias tipicas. Para todos los recuentos se
utilizd la camara contadora de colonias y los resultados fueron expresados

como UFC/placa.

e Calculo de la eficacia de la esterilizacion.- Para ello se emple6 la siguiente

formula:’?

E= x 100

Donde:
E = Eficacia (expresada en porcentaje)
Ii= Recuento del indicador antes del procedimiento de esterilizacion

Ir=Recuento del indicador después del procedimiento de esterilizacion

20



4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados de los recuentos y detecciones se presentan mediante tablas cruzadas

y figuras, siendo procesados e interpretados mediante estadisticos descriptivos (media

aritmética). Todos los datos fueron procesados con la hoja de calculo Microsoft Excel

2013 y el Software SPSS 25.0.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se tomd como base los aspectos sefialados en los articulos 27° y 28° del Reglamento

general de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes®, considerando

principalmente aquellos aspectos relacionados con la naturaleza del estudio:
48.1 Art. 27°

a.

Proteccién al medio ambiente y respeto a la biodiversidad
No se emplearon reactivos ni sustancias quimicas sintéticas capaces de afectar
negativamente las superficies o instrumental sometido a estudio, ni tampoco ejercer

efectos tdxicos sobre seres humanos en contacto con las mismas.

b.  Responsabilidad
La autora de la investigacion es totalmente consciente de la pertinencia de este
trabajo y su coherencia con la linea de investigacién institucional y sus posibles
repercusiones.

c.  Veracidad
La investigadora garantiza plenamente la veracidad de la informacion colectada
durante la elaboracion del proyecto, datos obtenidos y resultados presentados en el
informe final.

4.8.2 Art. 28°

a.  Seasegura la originalidad de la investigacion, la misma que guarda coherencia con

la linea de investigacion institucional y de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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En todo momento se ha trabajado con rigor cientifico, asegurando la validez y
credibilidad de la metodologia empleada, informacién obtenida y datos
presentados. La autora asume responsablemente todas las consecuencias
individuales, sociales y académicas derivadas de la investigacion.

Todos los datos y resultados se reportan de manera abierta y completa a la
comunidad cientifica, haciendo de conocimiento al Centro de Salud Sapallanga.
La investigadora guardara sigilosamente los resultados de este estudio,
garantizando que éestos no seran utilizados con fines de lucro o propdsitos distintos
a la investigacion.

Se ha cumplido estrictamente con las normas institucionales, nacionales e
internacionales que regulan la investigacion y proteccién del medio ambiente.

Se garantiza la inexistencia de conflictos de interés ni de otra indole que atenten
contra los principios éticos y cientificos establecidos por la Universidad Peruana
Los Andes. En una futura publicacion se garantiza la inexistencia de falsificacion o

plagio, con total respecto de los derechos de propiedad intelectual.
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CAPITULOV
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
5.2.1 Eficacia de la desinfeccion

EnlaTabla 2 se observan los porcentajes de eficacia alcanzados para la desinfeccion
del instrumental, notandose claramente que el mayor indice de reduccion para aerobios
mesofilos se logrd en la unidad de curacion (95%), para mohos y levaduras fue en mesita
(94%), para Stapylococcus aureus en el piso (86%) y para Escherichia coli en la unidad
de curacion (97%). El mayor promedio general de eficacia fue de 90,0% en la superficie

del suelo, mientras que el menor fue de 76,8% en el escritorio.
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Tabla 2. Porcentajes comparativos para eficacia de la desinfecciéon en seis superficies de consultorio de odontologia

Eficacia de la desinfeccion en porcentaje (%)

Indicadores de calidad Promedio
microbioldgica Unidad de ) ) Mesa del ) o general
» Piso Silla . Mesita  Escritorio
curacion cafio

Aerobios mesofilos 95 93 92 78 80 76 85,7
Higiénica

Mohos y levaduras 78 87 93 92 94 89 88,8
Higiénico-  Staphylococcus aureus 82 86 78 83 81 72 80,3
sanitaria  Escherichia coli 97 94 96 90 88 70 89,2

Promedio general 88,0 90,0 89,8 85,8 85,8 76,8

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2019

En esta Tabla se presentan los resultados porcentuales alcanzados tras aplicar el procedimiento de desinfeccién con solucién de

hipoclorito de sodio (0,50%) en seis tipos de superficies inertes, donde se aprecia que —a nivel general- el mayor indice de reduccion
microbiana se alcanzd para el indicador Escherichia coli (89,2%), seguido de mohos y levaduras (88,8%); mientras que en superficies éste
fue mas elevado en piso (90%), seguido de silla (89,8%). De forma particular, los aerobios mesofilos fueron mayormente reducidos en la

unidad de curacién (95%), los mohos y levaduras en mesita (94%), Staphylococcus aureus en suelo (86%) y E. coli en unidad de curacion
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Fuente: Datos de la Tabla 2

Figura 1. Histograma de porcentajes comparativos para eficacia de la desinfeccion en seis superficies de consultorio de

odontologia

25



5.2.2 Eficacia de la esterilizacion

Tabla 3. Porcentajes comparativos para eficacia de la esterilizacion en seis instrumentos de consultorio de odontologia

Eficacia de la esterilizacion en porcentaje
Parédmetros analizados . ] )
Tijera de Espejo Pinza de ]
Explorador o Elevador ] Forceps
cirugia bucal algodon

Indicadores de  Aerobios mesofilos 100 100 100 100 100 100

calidad higiénica  \jghos y levaduras 100 100 100 100 100 100

Indicadoresde  staphylococcus aureus 100 100 100 100 100 100
calidad higiénico-

o Escherichia coli 100 100 100 100 100 100

sanitaria
Promedio 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2019

Esta Tabla muestra el resultado tras aplicar el procedimiento de esterilizacion con calor seco a 180°C durante 60 minutos, donde es
posible notar claramente que se logro erradicar al 100% de todos los microbios indicadores presentes en los seis tipos de instrumentos de uso

odontoldgico sometidos a estudio.
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Figura 2. Histograma de porcentajes comparativos para eficacia de la esterilizacion en seis instrumentos de consultorio de

odontologia
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La evaluacién de los contaminantes microbianos presentes en superficies e
instrumental de odontologia es una forma idonea para determinar si se aplican adecuados
procedimientos de limpieza, desinfecciéon y esterilizacion; asi como determinar las
caracteristicas de calidad durante su manipulacion y conservacion; lo cual se encuentra
en relacion directa con el origen de diversas enfermedades contraidas en establecimientos
sanitarios.®” En tal sentido, para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron
indicadores de calidad microbiologica (higiénica e higiénico-sanitaria), que hicieron
posible evaluar la eficacia de los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion
aplicados de forma rutinaria sobre diferentes superficies e instrumentos de uso comun al

interior de un consultorio odontoldgico.

De manera preliminar se analiz6 el grado de contaminacion microbiana antes de
aplicar dichos procedimientos, a fin de verificar las condiciones bajo las cuales se
realizaban cotidianamente las labores de limpieza, desinfeccion y esterilizacion al interior
del consultorio, encontrandose que existia una carga microbiana contaminante
conformada principalmente por aerobios mesofilos, seguida de mohos y levaduras en la

unidad de curacion, suelo y mesa del cafio.

Asi mismo, en los momentos iniciales del estudio se pudo constatar que los
mencionados procedimientos —llevados a cabo por personal especifico de limpieza- se
limitaban s6lo a ciertas superficies, principalmente el piso, que era barrido con

escobillones en mal estado y algunas veces sometido a trapeado Unicamente con agua.



Por su parte, muchos de los instrumentos efectivamente eran lavados con agua
corriente empleando esponjas impregnadas con detergente. Frente a ello, resultaba
bastante claro que dichos procedimientos podrian no resultar suficientes para disminuir
la contaminacion microbiana; lo que aunado a la frecuencia de uso se convierte en un
importante factor que incrementa significativamente el riesgo de contraer infecciones

intrahospitalarias por parte del personal asistencial, pacientes o sus familiares.

Es asi que, en base a las condiciones evidenciadas, se escogieron ciertas superficies
(unidad de curacion, piso, silla, mesa del cafio, mesita y escritorio), asi como instrumental
(explorador, tijera de cirugia, espejo bucal, elevador, pinza de algodon y forceps), debido
a que eran las que tenian mayor contacto con el profesional odontologo, personal
asistencial y pacientes; siendo por lo tanto mas propensas a convertirse en focos de

infeccion.

Como parte fundamental de esta investigacion se procedio a aplicar un programa
rutinario (frecuente, facil y rapido) de desinfeccién para aquellas superficies analizadas
inicialmente; para lo cual se cont6 con la autorizacion de la Directora del Centro de Salud
Sapallanga, a fin de permitir que dichas tareas queden a cargo de la autora del estudio;
aplicandolas sin alterar las labores normalmente desarrolladas en el consultorio, pero

brindando las recomendaciones e indicaciones de su posterior ejecucion a futuro.

Luego de haberse aplicado la desinfeccion de superficies, sefialadas lineas arriba,
se procedio a colectar muestras a fin de cuantificar indicadores de calidad microbiologica,
cuyos resultados se muestran en la Tabla 2, apreciandose una evidente eficacia en la

reduccion de las concentraciones microbianas, aunque en magnitudes variadas.

Es necesario mencionar que este procedimiento estuvo basado solamente en el
empleo de agua y detergente; para posteriormente aplicar una sustancia desinfectante
como hipoclorito de sodio (0,50%); lo cual permitio la eliminacion de la suciedad visible
(saliva, sudor, sangre y restos de materia organica en general) que estuvo adherida a las
superficies evaluadas, pero que definitivamente pudo ejercer algun tipo de efecto

germicida sobre los contaminantes microbianos; ya que los productos utilizados tienen

29



una formulacion basada en la presencia de elementos activos como alquil sulfato de sodio
y alquil etoxisulfato de sodio, conocidos por sus caracteristicas detergentes, surfactantes

y antisépticas.®

Ademaés, debe recalcarse que este procedimiento fue disefiado de modo tal que
pueda ser aplicado manera rutinaria por parte del personal encargado de dichas labores
(personal técnico y/o asistencial), ya que sélo demando el empleo de materiales (pafios y
detergente) de bajo costo y facilmente accesibles; asi como la solucion de alcohol yodado.
Asi mismo, se caracteriza por su versatilidad, capacidad de ser posteriormente realizado
por otras personas, aunque con algunas variaciones en relaciéon al tipo y tamafio de
superficie; aunque dificilmente lograran erradicar en su totalidad la presencia de todo tipo

de microbio contaminante.®®

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en relacion a los porcentajes de
eficiencia de desinfeccion (Tabla 2), es clara la poderosa accion bactericida que ejercio
el agente desinfectante utilizado, debido fundamentalmente a su accion germicida sobre
todo tipo de superficies inertes; razon por la cual es generalmente empleado a nivel
intrahospitalario.*

Al respecto, cabe sefialar que se han encontrado diferencias en relacién al reporte
de Ccencho A. y Quispe Y.!2 quienes al aplicar un protocolo de desinfeccion con
glutaraldehido (0,065%), tras quince minutos de contacto lograron reducir
significativamente la contaminacién microbiana en instrumentos y equipos de
rehabilitacion (Huancayo). También se difiere con el trabajo de Diaz E. et al.°, cuya
determinacion de la eficacia de la desinfeccion en una industria biofarmacéutica cubana
estuvo basada en el empleo de tres desinfectantes (Surfanios, Bacteranios SF y Aniosurf

premium) que lograron reducir la microbiota contaminante en mas de tres logaritmos.

Por su parte, también es posible destacar las concordancias existentes con la
investigacion desarrollada por Bonifacio M. y Huzco C.*, quienes emplearon hipoclorito
de sodio (0,5%) y redujeron significativamente la contaminacion microbiana en

superficies al interior de un Centro de Salud (Chilca), alcanzando un promedio general
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de 91,9%; muy semejante al mostrado en la Tabla 2, hecho que indudablemente pone de
manifiesto la capacidad de esta sustancia para inhibir el desarrollo microbiano sobre

superficies inertes.

Asi mismo, se puede destacar similitudes con el estudio de Naranjo P.® quien
analizo superficies inertes antes y después de ser desinfectadas, empleando la técnica del

hisopado para el aislamiento y recuento de microbios contaminantes.

Por otro lado, al aplicar los procedimientos de esterilizacion, con aire caliente a
180°C durante 60 minutos, se logro erradicar a todos los tipos de microbios indicadores
empleados, tal como se puede observar en la Tabla 3; con lo cual se puede establecer que
la eficacia de este tipo de proceso alcanzo el 100% en todos los instrumentos analizados,

evidenciandose claramente que el equipo utilizado (horno) funciona correctamente.

En relacion a los procedimientos de esterilizacion, es posible establecer diferencias
con la investigacion de Eraso M. et al .}, ya que en su estudio hallg crecimiento microbiano
en 50% de muestras, asi como lo reportado por Bautista A.’, quien demostrd
contaminacion en 30% de instrumentos, debido a fallas en el funcionamiento del equipo
o errores en su calibracion o manejo. También existen discrepancias con lo reportado por
Corleto L.%, cuya evaluacion de la eficacia en procesos de esterilizacion al interior de
consultorios odontoldgicos demostrd que en algunas autoclaves de cirugia y exodoncia
hubo recuentos microbianos posiblemente relacionados con la cantidad cargada, tamafio

y contenido de los paquetes.

Los resultados encontrados en esta investigacion también difieren con los hallazgos
de Paiva R. y Poma E.° pues en su trabajo sobre esterilizacion de material médico
quirargico concluyeron que el empleo de esporas bacterianas es el Unico medio para
confirmar la eficacia y calidad de los procesos de esterilizacion. Ademas, Seminario L.%°
encontrd que los indicadores quimicos internos y externos demostraron 83,33 y 85% de
eficacia de esterilizacion, respectivamente; mientras que el empleo de microbios
indicadores demostré porcentajes entre 26,67 y 75% de eficacia en la esterilizacion;

debido a sobrecargas, inadecuada limpieza y desinfeccion previa del instrumental.
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La eficacia del 100% en los procedimientos de esterilizacion (Tabla 3) verificada
en esta investigacion guarda estrechas similitudes con los trabajos de Van der Linde C.?
en una escuela odontoldgica de Santo Domingo (Republica Dominicana), demostrando
destruccion total de los indicadores bioldgicos; asi como los reportes de Suclla J. y
Delgado J.7, Lino M. y Novoa C.® quienes concluyeron que el método de esterilizacion
con autoclaves resulta 6ptimo para material medico siempre que se consideren aspectos

previos como limpieza y descontaminacidn antes del procedimiento de esterilizacion.

Considerando lo anteriormente sefialado, el procedimiento de desinfeccion
disefiado y puesto en préctica, asi como la esterilizacion practicada en el consultorio
odontoldgico, ambos procedimientos aplicados de forma complementaria; guardan
estrecha relacion con la aplicacion de Buenas Practicas de Higiene (BPH) y Bioseguridad,
las mismas que resultan indispensables al interior de todo establecimiento sanitario; pues
con ello sera posible brindar una garantia de calidad e inocuidad en salvaguarda de la

salud del publico usuario.

En tal sentido, es posible afirmar categdricamente que —teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en esta investigacion- se puede disminuir significativamente la
contaminacion microbiana presente en superficies e instrumental al interior de un
consultorio de odontologia mediante la aplicaciéon de protocolos de desinfeccion y
esterilizacion factibles desde el punto de vista practico, econdmico y rutinario; los cuales
podran ser plenamente replicados para diferentes tipos de superficies inertes bajo
condiciones variables de contaminacién microbioldgica o caracteristicas ambientales;
para lo cual serdn necesarias investigaciones de tipo longitudinal y de nivel experimental
a fin de analizar las diferentes covariables que pueden verse involucradas, de manera tal
que se logre siempre el objetivo principal de controlar y reducir al maximo los niveles de

agentes microbianos contaminantes.

32



CONCLUSIONES

Se determiné la eficacia de la desinfeccion y esterilizacion en 48 muestras de
superficies y 48 de instrumentos empleados en consultorios odontoldgicos del

Centro de Salud Sapallanga, entre mayo a junio del afio 2019.

Considerando los recuentos hallados antes y después de aplicar desinfeccion, se
calculd su eficacia sobre seis tipos de superficies inertes, donde se hallaron

promedios entre 76,8% (escritorio) y 90,0% (Piso).
Tras analizar los recuentos obtenidos antes y después de aplicar esterilizacion, el

calculo se su eficacia en el instrumental alcanzd el 100% en todas las muestras

evaluadas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Jefatura del Servicio de Odontologia del Centro de Salud
Sapallanga, promover la frecuente aplicacion de procedimientos adecuados de
limpieza y desinfeccion del instrumental con hipoclorito de sodio al 0,50%

empleado cotidianamente.

Se sugiere al personal técnico encargado de los equipos de esterilizacion, velar por
su constante mantenimiento y calibracion, a fin de prolongar su vida util y conservar

su efectividad en la eliminacion de microbios.
Se recomienda a futuros investigadores llevar a cabo estudios de tipo experimental

orientados a la evaluacion del impacto de procedimientos de limpieza, desinfeccion

y esterilizacidn en otros tipos de consultorios o establecimientos de salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFICACIA DE LA DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE SUPERFICIES E INSTRUMENTAL EMPLEADO EN
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
AUTOR: Bach. Bachiller Hermelinda Ichpas
Formulacion del Formulacion de Variable de investigacion ,
problema objetivos Método
Variable Dimension Indicador
Problema general Objetivo general 1. Método de investigacién.- Qbservaciona}.
;Cual seré la eficacia | e Determinar la 2. Ti'po de i.nvestigaci‘(),n.- Béswo., p.rospectlvo y transversal.
de la desinfeccion y eficacia de la 3. Nivel de investigacion.- DeSCI‘lptIV‘O. ‘
ilizacid : 4. Diseiio de la investigacion.- Descriptivo transversal.
esterilizacion de desinfeccié eIndicadores . o .
superficies e esm' ?CCI?P y de calidad 5. Poblaci(m y muestra.- Poblacion copstltulda por todas las superficies e
instrumental ester1l1zz‘1c:1on de Eficacia del higiénica instrumental empleados en e! Consultorio de Odoptqlogia del Centro de Salud
empleado en superficies e desinfectante Sapallanga entr.e mayo y junio del 20}9. Se trabajara con 32 muestra.s d? cada
consultorios instrumental eIndicadores tl[ZO d.e supe.rﬁc1e e instrumento escog.lfios mediante muestreo aleatorio simple.
odontoldgicos? empleado en de calidad 6. Tecm’cas. e 1nstru'ment.0 d,e .recoleccmn de datos' ' .
. - - A. Técnicas microbiologicas.- Se emplearan métodos y técnicas
consultorios Eficacia de la sanitaria . s . . . . . ., . L,
. . - microbioldgicas que permitan el aislamiento, identificacion, cuantificacion
Problemas odontolégicos desinfeccion y - ‘crobios indi ' ioiéni i
especificos gIcos. esterilizacion de y d'etegcu')n de microbios indicadores de calidad higiénica y de calidad
e (Cudl serd la Objetivos superficies e sanitaria. . ,
eficacia de la Jet inst tal B. Instrumento de recoleccion de datos.- Los datos seran recopilados en una
! s especificos Instrumenta Ficha de recoleccién de datos.
deS}nfecc1on * Evaluar la eIndicadores C. Procedimientos de la investigacién
aplicada sobre eficacia de la de calidad ¢ Obtencién de muestras.- La coleccion de muestras se realizara dos veces
superficies al desinfeccion Eficacia del higiénica por semana, durante ocho semanas; en cada oportunidad se escogera un
interior de aplicada sobre esterilizador tipo de superficies y un tipo de instrumento, que seran analizados antes y
consultorios superficies al oIndica.dores despyés de ser sometidos a los procedimientos de desinfeccion y
odontolégicos del interior de de (;?llfiad esterilizacion.
anitaria i6 i i ili -
Centro de Salud consultorios s . Evaluac}on def la eficacia de los desmfectar’ltes y e’ste.rlllzadores. Se
L empleara el método de recuento en placa segun las técnicas de hisopado
Sapallanga? odontologicos del

(para superficies) e incorporacion (instrumentos):
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e ;Cual serd la
eficacia de los
esterilizadores de
instrumental al
interior de
consultorios
odontologicos del
Centro de Salud
Sapallanga?

Centro de Salud
Sapallanga.

e Evaluar la

eficacia de los
esterilizadores de
instrumental al
interior de
consultorios
odontologicos del
Centro de Salud
Sapallanga.

v Indicadores de calidad higiénica (aerobios mesofilos viables,
mohos y levaduras)

4 Indicadores de calidad sanitaria (Staphylococcus aureus y
Escherichia coli)

D. Técnicas y analisis de datos.- Los resultados de los recuentos y
detecciones se presentan mediante tablas cruzadas y figuras,
siendo procesados e interpretados mediante estadisticos
descriptivos (media aritmética). Todos los datos fueron
procesados con la hoja de calculo Microsoft Excel 2013 y el
Software SPSS 25.0.

42




ANEXO 2
MATRIiZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo y
Variable Dimension Indicador Categorias escala de
medicion
) e Tipo
Eficacia de la Eficacia del ) eEficaz
) eConcentracion
desinfeccion y desinfectante elneficaz
eTiempo de contacto Categorica
esterilizacion de )
o ) nominal
superficies ) *Tipo
Eficacia del eEficaz
instrumental . e Temperatura
esterilizador elneficaz
eTiempo de contacto

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2019
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de B

¢ Fecha de coleccion:
muestra:
Tipo de

dimient Fecha de lectura:
procedimiento

Parametros analizados

Resultados (UFC/placa)

Antes del procedimiento Después del procedimiento

Placa 1 Placa 2 Placa 3 Placa 1

Placa 2

Placa 3

Bacterias heterotréficas

Mohos y levaduras

Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2019
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ANEXO 4
ESQUEMA DE TRABAJO PARA ANALIZAR LA CONTAMINACION

MICROBIOLOGICA EN SUPERFICIES E INSTRUMENTAL

-..'I

M
p

J
)

Hisopar fuertemente sobre la
superficie escogida

Hisopo de algodén
embebido en caldo BHI

. J

Siembra por estria en
placas petri

%%%%ﬁ%ﬁ%

Nutritivo Sabouraud Manitol salado Mac Conkev
‘ J

~
Incubacién ¢ Recuento de colonias
37°C x 48 horas ¢ Anotar resultados

Fuente: Elaboracion propia, setiembre 2018.
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ANEXO 5
SOLICITUD DE FACILIDADES PARA REALIZACION DE TESIS

SOLICITO: AUTORIZACION PARA INGRESAR AL
CENTRO DE SALUD DE
SAPALLANGA AL AREA DE
ODONTOLOGIA.

SENORA: JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA.

Yo,Ichpas Buendia Hermelinda; identificada con DNI N.° 43627405, domiciliada en
pasaje los Angeles S/N Azapampa , del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Regién Junin, , ante

usted me presento y expongo:

Que, de conformidad con el reglamento se me conceda autorizacion para el ingreso de mi
persona al centro de Salud de Sapallanga para, poder realizar mi TESIS sobre eficacia de la
desinfeccion de superficies e instrumental empleado en consultorios odontolégicos de fecha del 01 de

octubre al 18 de octubre del 2019 los dias martes y viernes.

Por Tanto: Usted tenga a bien disponer a quien corresponda la emisiébn de dicho

documento para lo cual adjunto los requisitos necesarios para tal asi poder realizar lo solicitado.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Sapallanga, 11 de octubre 2019

At

ICHPAS BUENDIA HERMELINDA
DNI N.° 436227405

/,jhzvt‘xoé@j (,/LLE’: Lo Sole e /HG( ole L ta €resadle

AL o UTer 1 frezo 4 eobeciien okle R
B 4f Berieoy o S ‘
éof?éfm nrmmmu!‘fhﬁ?f' e s . ‘ugf“
RSVM -C.S.f4P% ANGA
/ .
- A
Mg Eo ‘.;:.m..rcfj‘l-dga"

CEP N* 18246
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ANEXO 6
COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Hermelinda Ichpas Buendia, identificada con DNI 43627405,
domiciliada en Psje. Los Angeles s/n, Azapampa - Chilca; egresada de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “EFICACIA DE LA
DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE SUPERFICIES E INSTRUMENTAL
EMPLEADO EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS”, se haya considerado
datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que este
trabajo de investigacion es de mi autoria, los datos presentados son reales y se han

respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 29 de octubre de 2019

Bach. Hermelinda Ichpas Buendia
DNI 43627405
Cédigo C06770J
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ANEXO 7

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Hermelinda Ichpas Buendia, identificada con DNI N°4362745, egresada de la
Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado “EFICACIA DE LA DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE
SUPERFICIES E INSTRUMENTAL EMPLEADO EN CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se han
generado como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 14 octubre de 2020
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ANEXO 8
GALERIA FOTOGRAFICA DE LA PREPARACION DE LOS MEDIOS DE
CULTIVO

Material de vidrio para preparacion de
medios de cultivo




Fuente: Propia, noviembre 2019

ANEXO 9
GALERIA FOTOGRAFICA DEL MUESTREO

Coleccion de muestras del piso
(hisopado)




Fuente: Propia, diciembre 2019
ANEXO 10

GALERIA FOTOGRAFICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Colonias de Staphylococcus aureus en agar
manitol salado

Colonias de aerobios mesofilos
en agar nutritivo




Fuente: Propia, noviembre 2019
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