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INTRODUCCION

Los métodos de esterilizaciéon y desinfeccién que lleva a cabo el personal de la salud en sus
rutinas diarias de trabajo, son necesarios para evitar la transmision de microorganismos entre
profesionales y pacientes, por lo que las superficies que se encuentran préximas a las personas
deben cumplir con los procesos de desinfeccion establecidos por cada institucion, asi mismo, el
ministerio de salud y proteccién social, recomienda como medida de precaucion una ejecucion
de los protocolos diaria en los equipos biomédicos, unidad del paciente, superficies ambientales,

areas de almacenamiento entre otros.(1)

En los entornos de la salud ocurren una serie de procesos y técnicas que requieren de un alto
nivel de seguridad ya que tienen como fin la eliminacién de microrganismos patégenos que
pueden ser causantes de enfermedades, por lo que es fundamental que los profesionales de la
salud garanticen la seguridad de los usuarios a través de métodos de esterilizacion, desinfeccion
y antisepsia, mismos que requieren de conocimiento por parte del equipo de salud debido al uso

de materiales que contienen componentes téxicos.(2)

Para entender los conceptos, la antisepsia es la aplicacion de quimicos sobre la piel o tejidos
para reducir microorganismos que pueden generar infecciones; por otro lado, esta la
desinfeccion, en la que se destruye los microorganismos de superficies a excepcion de las
esporas por medio de agendes fisicos 0 quimicos y por ultimo, la limpieza que se basa en un
procedimiento mecdénico encargado de remover las bacterias que preservaron al oponerse a la
accién de biodegrabilidad de las soluciones antisépticas o desinfectantes,(3) teniendo claro los
conceptos anteriormente mencionados, en orden de mayor a menor letalidad microbiana, se
encuentran los procesos de esterilizacién y desinfeccién, mismos que ocurren en superficies y
objetos inanimados, y por otro lado se encuentra la antisepsia que es un proceso por el cual se
garantiza la eliminacion de patégenos en mucosas y piel para una posterior intervencion o

recuperacion cutdnea-mucosa.(4)

En el &mbito odontolégico, durante los procedimientos dentales se deben realizar frecuentemente
programas de prevencién y control de infecciones que pueden asociarse a la atencién de los
usuarios, se debe tener en cuenta que los agentes microbiolégicos pueden llegar a estar
presentes por periodos extensos en las superficies de la unidad y piezas dentales las cuales
tienen un contacto directo entre la mucosa oral y las manos del profesional, es decir que habra

un contacto con fluidos, aerosoles y diversas sustancias que pueden contaminar el entorno en el



gue posteriormente ingresara un nuevo paciente, por lo que, es indispensable que los
profesionales y auxiliares cuenten con programas dentro de cada unidad para fomentar un area

de trabajo segura y obtener una mejor calidad del servicio.(5)

La presente investigacion, tuvo como objetivo Conocer las falencias que se presentan al
momento de realizar el proceso de desinfeccion del instrumental odontoldgico a través de una
lista de chequeo creada por los autores que incluye los procesos del cumplimiento del protocolo
de desinfeccion establecido por la universidad Santiago de Cali en el periodo 2023-A, se llevé a
cabo un estudio de tipo cualitativo, con base en el método inductivo, exploratorio y explicativo en
el que se abordaron estudios relacionados a la tematica planteada, teniendo en cuenta el uso de
las bases de datos de la biblioteca digital de la Universidad. Las palabras claves empleadas
fueron: protocolos de bioseguridad, limpieza, pieza de mano dental, esterilizaciéon, control de

infeccion, infeccién dental; en idioma espafiol, inglés y portugués.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo como enfoque principal la efectividad del uso y aplicacion de los protocolos de
bioseguridad en el area odontoldgica se debe dar a entender a los estudiantes la necesidad de
llevar a cabo barreras de desinfeccion que involucren uso de jabones y productos que aseguren
la eliminaciéon de materia organica, uno de los inconvenientes que se pueden presentar en el
momento de la esterilizacion y desinfeccion es el desconocimiento acerca del tiempo exacto al
gue deben ser expuestos los instrumentos en glutaraldehido al igual que el manejo técnico que
le dan los estudiantes, lo que puede contraer la supervivencia de bacterias patégenas y por ende

afectacion a la salud de los pacientes si no se cumplen con los pasos adecuados.(6)

Uno de los instrumentos que mayor participacion microbiana presenta en el ambito odontolégico
son las piezas de mano, Gomes Pinto, et al 2016, reportan que las piezas de mano de alta
velocidad son fuentes potenciales de microbios, por lo que tanto los auxiliares como los
profesionales deben llevar a cabo limpieza y esterilizacién para reducir la posibilidad de infeccién
cruzada en odontologia, recomiendan enjuagar las piezas de mano con agua, lavar con
detergente, friccibn mecanica y esterilizacién, sin embargo, en la mayoria de los casos solo se

aplica alcohol al 70%por lo que se convierten en herramientas inseguras para los pacientes. (7)

En otro estudio, se menciona que los procesos de esterilizacidon pueden ser buenos para
garantizar la esterilidad de los instrumentos, pero que, en algunas areas como en la endodoncia,
sus instrumentos pueden tener alteraciones que van desde la corrosién hasta la variacién del
angulo de corte y posteriormente, cambios en las propiedades torsionales y resistencia a la fatiga
torsional, Dioguardi Mario, et al 2021, ejecutaron el estudio en ltalia donde investigaron las
alteraciones en la eficiencia de corte de instrumentos de endodoncia que son expuestos a
procedimientos de esterilizacion y desinfeccion, se llevaron a cabo 15 ciclos de autoclave donde
se demostré que las alteraciones en los instrumentos empiezan a desencadenarse luego de

cinco ciclos de esterilizacién por calor.(8)

Para finalizar, se menciona el estudio de Ibrahim Nahla, et al 2017 realizado en Arabia Saudita
donde se explica la seguridad del paciente como objetivo en toda atencién odontoldgica, lo cual
implica minimizar los errores de tratamiento sobre todo en un ambito donde se presenta un riesgo
de infeccidn cruzada, ya que pueden darse a través de gotas de aire en el ambiente, sustancias

como saliva, en instrumentos contaminados con secreciones 0 en sangre, los patbégenos



infectados pueden encontrarse en la cavidad bucal y en el tracto respiratorio, por ejemplo el virus
de la hepatitis B (VHB), estafilococos, VIH/SIDA entre otros.

Teniendo en cuenta los anteriores antecedentes, se planted la siguiente pregunta problema:
cComo es el manejo del protocolo de desinfeccibon y esterilizacion del
instrumental post atencion odontologica de los estudiantes de
la clinica de cirugia oral Il en la universidad Santiago de Cali periodo 2023-A?



2. JUSTIFICACION

Uno de los temas que mas se abarca dentro de la formacion universitaria de un odontélogo es el
control de infecciones y las medidas que se deben tomar para reducir el riesgo en el servicio, por
lo que es recomendable que tanto los profesionales como los estudiantes tengan sus
actualizaciones al dia sobre el control de infecciones, equipos y técnicas recomendadas para
una atencion segura, por lo que los estudiantes deben ser evaluados continuamente acerca del
conocimiento sobre temas relacionados a la infeccién cruzada, prevencion de enfermedades y

tipos de desinfectantes.(9)

Siendo la tematica indispensable en temas de bioseguridad, Moradi Benham, et al, 2013, llevaron
a cabo un estudio en Iran, donde se demostrd que los conocimientos de los profesionales y la
actitud frente a la desinfeccion y esterilizacién de su entorno laboral no son los mejores, llevaron
a cabo una revision sistematica que tuvo como objetivo comparar entre profesionales de
diferentes paises el nivel de importancia acerca del uso de dispositivos de proteccién personal;
entre los resultados se logré observar que la tasa de uso de guantes y mascarillas es superior a
la del uso de las gafas, sin embargo, en paises como Irdn no es tan importante el uso de guantes
como en Estados Unidos, asi mismo, en el 94% de los casos de Canada se usan guantes
mientras que en Estados Unidos en el 97%; el uso de vacunas de los profesionales no es tan
exigente entre los odontélogos Iranies como en ltalia o Inglaterra, con esta informacion se
concluye en la necesidad de implementar en los planes académicos los temas de control de

infecciones.(10)

Acosta Gio, et al 2017, refieren en su investigacion que de acuerdo a una encuesta realizada
entre 2013 a 2014 a 207 odontélogos graduados recientemente de 43 facultades en América
Latina, solo el 35% reportd estar capacitado para esterilizar piezas de mano entre la atencion de
pacientes, lo que evidencia el incumpliendo de la seguridad del paciente; en el estudio, se
recomienda que las piezas de mano junto con accesorios asociados a los mismos deben ser
esterilizados con calor entre pacientes debido a que sus superficies internas pueden llegar a
contaminarse con materiales durante su uso, en caso de no hacerlo, el préximo paciente puede

exponerse a infecciones por los residuos.(11)

La investigacion tendra beneficios para los estudiantes del programa de odontologia, puesto que
es un llamado de atencion para entender la problematica de las infecciones en el entorno

odontolégico, es necesario llevar a cabo estudios que profundicen en los protocolos de



bioseguridad que deben ser manejados, aplicados y establecidos entre cada paciente y durante
los procedimientos.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Conocer las falencias que se presentan al momento de realizar el proceso de desinfeccion del
instrumental odontolégico a través de una lista de chequeo creada por los autores que incluye
los procesos del cumplimiento del protocolo de desinfeccién establecido por la universidad

Santiago de Cali en el periodo 2023-A

3.1.1 Objetivos Especificos

Evaluar el conocimiento sobre el protocolo de desinfeccion del instrumental odontolégico por los

estudiantes de 8vo semestre.

Identificar que procesos se cumplen del protocolo de desinfeccion en el instrumental

odontoldgico.

Determinar las falencias encontradas en el manejo del protocolo de desinfeccién.



4. MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes Internacionales

Marin Nubia, et al 2015 realizaron un estudio en México, que tuvo como objetivo monitorear los
ciclos de esterilizacién mediante Bls en esterilizadores de calor seco y autoclaves a vapor e
identificar las causas de fallas en los ciclos de esterilizacion en consultorios odontolégicos, se
incluyeron en el estudio 2016 practicantes de 200 consultorios a los que se les entreg6 un
cuestionario donde debian responder tipo de esterilizador, parametros operativos utilizados (p.
ej., temperatura, presion y duracion de la exposicion), frecuencia de ciclos de esterilizacion por
dia, uso de IB y procedimientos de mantenimiento, en los resultados se observé fallas por errores
en los procedimientos (por ejemplo, temperatura, tiempo o presién), ausencia de supervision del
procedimiento realizado por el asistente y mantenimiento inadecuado, los autores concluyen la
investigacion resaltando la importancia de adoptar métodos estandar de control de calidad para

la esterilizacion como un proceso de rutina.(12)

Albizar Regina, et al 2019, realizaron una investigacion en una universidad de Salvador, donde
tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y los protocolos
de control de infecciones por los estudiantes en la Facultad de Odontologia de la Universidad,
se tuvieron en cuenta 63 estudiantes durante el desarrollo de la practica clinica, en los resultados
logro observarse que el 22.22% de los estudiantes realizaban lavado de manos antes y 23.80%
al finalizar la consulta, el 93.70% colocaba barreras de proteccidn, aunque solo 33.30% realizaba
desinfeccion del sillén dental y el 93.65%, con esto, los autores concluyeron que es necesario
implementar cursos de educacion constante y motivar a los estudiantes a seguir los correctos

protocolos de medidas de bioseguridad de forma rutinaria.(13)

4.2 Antecedentes nacionales

Fonseca Cano, et al 2019, realizaron un estudio en la ciudad de Bogota con el fin de conocer los
riesgos, a los cuales estan expuestos los odontélogos en su practica laboral diaria en la
Universidad CES, se tomaron en cuenta 64 articulos, que después de ser leidos y analizados,
tomando los criterios de inclusion y exclusion, se tomaron en el marco investigativo 36 articulos,

en donde lograron encontrar que los odont6logos, se someten a un riesgo biologico latente y



permanente ya que en muchas ocasiones desconocen la condicién de los pacientes, lo que
puede colocar en grave riesgo de contagio a todo el personal asistencial médico que acuda a su
atencion, es por eso que es necesario adoptar medidas de bioseguridad, protecciéon y
autocuidado de los odontdlogos y su entorno laboral cercano.(14)

Vergara Sierra, et al 2021, realizaron una investigacion en la Universidad Cooperativa de
Colombia en Villavicencio, la cual tuvo como objetivo validar una encuesta de conocimientos y
practicas en bioseguridad aplicada a estudiantes, profesores y auxiliares en la clinica
odontoldgica de la Universidad, se tuvieron en cuenta 105 participantes, 30 hombres (29.7%) y
75 mujeres (70.3%) que resolvieron la encuesta sobre préacticas en bioseguridad en la préactica
odontoldgica, en los resultados se logré observar que el 94% de las personas conoce el manejo
de desechos y el 6% no lo tiene claro, el 100% conoce el protocolo de lavado de manos para la
prestacion de servicios y acerca de la enfermedad mas transmitible, contestaron: VIH con el
93.1%, hepatitis con un 76,2%, herpes un 60,4%, covid-19 el 56,4%, tétano 51,5%, candidiasis
33,7%, influenza 31,7%, varicela 28,7% y TBC con el 26,7% con estos resultados se puede
concluir que las calificaciones medias de los profesores en total para el test son mayores de

manera significativa que las de los auxiliares y estudiantes.(15)



5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 ESTERILIZACION

Es el proceso enfocado en destruir todas las formas de microorganismos, incluso las bacterias
vegetativas y las que forman esporas (Bacillus Subtilis, Clostridium Tetani, etc); virus lipofilicos
e hidrofilicos, parasitos y hongos que se presentan en objetos inanimados. (16)

5.2 DESINFECCION

Se entiende como un proceso fisico o quimico que destruye la mayoria de los microorganismos
patégenos y no patdégenos, pero rara vez elimina las esporas, debido a esto, se debe tener en
cuenta una evaluacion previa del tipo de desinfeccién que se necesita de acuerdo al area de
limpieza y de esta forma logra la destruccibn completa de microorganismos que causan

contaminacion.(16)

5.3 DESINFECTANTE

Son agentes quimicos destinados a la desinfeccion o eliminacibn de microorganismos,

generalmente se refiere a una solucién con poder bactericida. (3)

5.3.1 Amonio Cuaternario

Quats (Compuestos de amonio cuaternario): como el cloruro de benzalconio, se utilizan como
sanitizantes de bajo nivel, es efectivo contra algunas especies de bacterias, pero no sirven contra
Pseudomonas, o en esporas bacterianas, son biocidas letales para las algas y se utilizan como
aditivos a gran escala en sistemas de abastecimiento de agua industrial para reducir al minimo

el crecimiento de gérmenes biol6gicos.(17)



5.3.2 Glutaraldehido

Es un desinfectante que se relaciona con el formaldehido y es activo en una concentracion mas
baja, tiene una efectividad que alcanza a valores de un pH alcalino e inhibe la sintesis de
proteinas, ADN y ARN, se utiliza como primera accién para la desinfeccion de instrumental
odontoldgico, se recomienda su uso durante el prelavado con un tiempo de sumersién por 20
minutos y en caso de emplearse como agente esterilizante se debe sumergir el material durante
10 horas; en pruebas de prétesis dentales pueden ser desinfectadas sumergiéndose con
glutaraldehido al 2%, en caso sean de material metélico, en otras areas como ortodoncia, es
recomendable desinfectar los brackets con glutaraldehido al 2% antes de su reposicion, asi
mismo, se puede aplicar esa misma concentracion para desinfectar la unidad de servicio dental

gue hayan sido contaminados con sangre y/o sustancias.(18)

5.3.3 Hipoclorito de sodio.

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es una sal formada por la unién del acido hipocloroso y el
hidroxido de sodio, se considera un compuesto hipertonico (2800 mOsmol/kg) y muy alcalino,
tiene como caracteristicas un pH entre 11,5 a 11,7, lo que conlleva a presentar un amplio efecto
contra bacterias, esporas, hongos y virus, incluyendo los coronavirus; su mecanismo de accion
se basa en su capacidad de oxidar e hidrolizar las proteinas celulares, deshidrata y solubiliza las

proteinas de la capa de envoltura del virus y de este modo propicia su desintegracién. (18)

5.3.4 Formaldehido

Es un compuesto quimico conocido como formol, esta constituido por hidrogeno, carbono y
oxigeno, tiene propiedades conservadoras las cuales en la industria se utilizan para realizar
productos por su capacidad para reaccionar con grupo amino proteinas lo que provoca una

coagulacion favoreciendo el endurecimiento de los tejidos.(18)

54 LIMPIEZA



Es un procedimiento mecénico que se encarga de remover materiales extrafios u organico de las

superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de biodegrabilidad de las

soluciones antisépticas o desinfectantes.(1)

Cuadro 1. Tipos de desinfectantes segun su nivel de accién

‘ Mata Todos los

mICroorganismos y esporas

NIVEL MEDIO

Elimina mycobacterias,
bacterias en estado
vegetativo, mayoria de
virus y hongos

DESINFECTANTES

‘ ALTO NIVEL

BAJO NIVEL

Puede matar algunos
hongos y algunos virus; no
elimina esporas ni
mycobacterium

, tuberculoso .
Glutaraldehido al 2% Alcohol etilico 70% Hipoclorito de sodio a 1000
Glutaraldehido fenolado Alcohol isopropilico ppm
(glutaraldehido 2% fenol 70-90%. Compuestos del amonio
10%) Fenoles cuaternario
Acido peracético Asociaciones de aldehidos  Sales metalicas (mercurio)
(0,2,0,35%) (Formol, fenol glioxal) Clorhexidina
Perdxido de hidrégeno lodoforos
7,5%

20, 30 min 10 min Min 10 min

Fuente: Maeso Gema. Desinfectantes en la clinica dental. Gaceta Dental [Internet]. 2018;(305)(19).
Disponible en: https://www.gacetadental.com/wp-
content/uploads/2018/09/305 INFORME_ Desinfectantes.pdf

Cuadro 2. Propiedades quimicas de los sanitizantes y desinfectantes

Rangode pH | Conc. dewso | Efecto de ladureza | Efecto de orgdnicos | Actividad | Actividad contra | Actividad contra | Actividad contra
ppm del agua en el agua eermicida | bacterias Gram | bacterias Gram | esporas
(+) |8
Hipoclontos | 5-7 200 Muoderada Inactivado Elevada ERRRE RS 44
Tolerancia
Yoddfores | 1-5 5 Actividad Reducida | Actividad Reducida | Moderada | 4414 Tk e
Amonios B-11 200 Actividad Reducada | Moderadamente Variada ERRRS Tkt -
estables
Acidos 1-3 200 Actividad Reducida | Baja Reactividad | Muy Buena | 4444+ kb -
Aldehidos | 6-8 2% Sin Efecto Actividad Reducida | Elevada RN bt [RRR
Alcoholes | 58 T Sin efecio Perdida de actividad | Moderada | 4444 [EEY) e
Fenoles 105115 200400 Moderada Moderadamente Muy Buena | 444+ HhbE 4
Tolerancia estables
Acido 3555 150-200 Efecto imitado Reacciona y pierde | Elevada RN} b EERR)
Peracétion actividad
Didxidode | 25 315 Sin efecto Influencia imitada | Elevada - bk -
clom
Rangode pH | Cone. deuso | Efecto de ladureza | Eecto de orgdnicos | Actividad | Actividad contra| Actividad contra| Actividad contra
ppm del agua enel agua eermicida | bacterias Gram | bacterias Gram | esporas
(+) =)

++++ Altamente efectivo +++- Moderadamente efectivo ++-- Levemente efectivo ---- Inefectivo



https://www.gacetadental.com/wp-content/uploads/2018/09/305_INFORME_Desinfectantes.pdf
https://www.gacetadental.com/wp-content/uploads/2018/09/305_INFORME_Desinfectantes.pdf

Fuente: Lopez-Naranjo Francisco SMA. Modelo educativo para el estudio toxicolégico de productos de
limpieza de uso comercial. Scielo-Rev Mex Cienc Farm [Internet]. 2015;46(1). Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/pdf/rmcf/v46n1/1870-0195-rmcf-46-01-00033. pdf

5.5 BIOSEGURIDAD

Se puede entender como un sistema enfocado en lograr actitudes y conductas que disminuyan
el riesgo de los profesionales de la salud en adquirir infecciones en el medio laboral, compromete
a todo el personal que labore en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado en el marco

de una estrategia de disminucion de riesgos.(20)


https://www.scielo.org.mx/pdf/rmcf/v46n1/1870-0195-rmcf-46-01-00033.pdf

6. MARCO CONTEXTUAL

La investigacion se realizard en la clinica odontoldgica de la universidad Santiago de Cali,
ubicada en Colombia, departamento del valle del cauca en la ciudad de Santiago de Cali, con
direccion: Calle 5 carrera 62, blogue 4 piso 2 en el campus del barrio pampalinda.(21)

El Programa de Odontologia de Universidad Santiago de Cali fue creado en el afio 1996, ha
formado mas de 1300 profesionales de la Salud que se caracterizan por su sélida formacion
humana, capaz de contribuir a mejorar los niveles de salud oral de las comunidades, participando
en el fomento de auto cuidado y prevencion de la enfermedad. Los estudiantes y futuros
aspirantes a cursar el programa de odontologia de la universidad Santiago de Cali cuentan con
laboratorios para construir en las clinicas odontolégicas mas modernas de Colombia al servicio
de la academia, ubicado en el bloque 4 piso 2, con la disposicién de 72 cubiculos, cuentan con
la zona de lavado y empacado de instrumental, es un espacio dedicado a los estudiantes para
gue se cumpla de manera adecuada el protocolo de desinfeccion de instrumental una vez este
ha sido usado en pacientes; cuenta con 00 (aire a presién) 00 (lava instrumental), para de esta

manera garantizar una desinfeccion adecuada.(22)

Las instalaciones de la clinica dieron apertura en el afio 2002 permitiendo ejercer practicas en
pacientes y cumplir con los requisitos de cada semestre para lograr la obtencion del titulo

profesional Odontologo General.

Figura 1. Universidad Santiago de Cali, sede pampalinda

Fuente: El pais. Cinco razones para estudiar en la Universidad Santiago de Cali. Colombia. 2019;2.



Figura 2. Entrada clinica odontolégica USC
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Fuente: propia del autor

Figura 3. Entrada zona de lavado instrumental

Fuente: propia del autor



Figura 4. Zona de lavado instrumental
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7. MARCO ETICO LEGAL

7.1 Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la
dignidad del ser humanao.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos
generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia
cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio

correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

Al investigar, hay que prestar atencién adecuada a los factores que puedan perjudicar el medio

ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los experimentos.

El investigador tiene la obligacién de proporcionar informacion del control al comité, en especial

sobre todo incidente adverso grave.

El investigador también debe presentar al comité, para que la revise, la informacién sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos de interés e

incentivos para las personas del estudio.

El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que
fueran del caso, y debe indicar que se han observado los principios enunciados en esta

Declaracion.

La investigacibn médica en seres humanos debe ser llevada a cabo soélo por personas

cientificamente calificadas y bajo la supervisién de un médico clinicamente competente.

La responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una persona con capacitacion
médica, y nunca en los participantes en la investigaciébn, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una cuidadosa
comparacion de los riesgos calculados con los beneficios previsibles para el individuo o para
otros. Esto no impide la participacion de voluntarios sanos en la investigacion médica. El disefio

de todos los estudios debe estar disponible para el publico.



Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de investigacion en seres humanos a
menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han sido adecuadamente evaluados
y de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria.

En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir informacion
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas del experimento.

La persona debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de
que el individuo ha comprendido la informacién, el médico debe obtener entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el
consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado

y atestiguado formalmente.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el médico debe poner
especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con él por una relacién de dependencia o si
consiente bajo presién. En un caso asi, el consentimiento informado debe ser obtenido por un
médico bien informado que no participe en la investigacién y que nada tenga que ver con aquella

relacion.

Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los resultados de su
investigacion, el investigador esta obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados. Se
deben publicar tanto los resultados negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a

la disposicion del publico.

En la publicacién se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y cualquier
posible conflicto de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios

descritos en esta Declaracién no deben ser aceptados para su publicacion.(23)



7.2 Principios Bioéticos

7.2.1 Principio de autonomia

Hace énfasis al respeto por los derechos de cada persona a tomar sus propias decisiones, es
decir, pueden participar en los estudios de forma voluntaria, basado en un ejercicio de eleccion
inteligente que hace la persona basada en informacion suficiente y comprensible, por lo que es
deseable, que los comités de ética de la investigacion en cada centro o pais, suministren a los
investigadores una guia de los aspectos basicos que deben incluirse en formulario de

consentimiento informado.(24)

7.2.2 Principio de beneficencia

Se basa en la obligacion de no hacer dafio a las personas que participan en una investigacion,
en el terreno practico tratando de maximizar todos los posibles beneficios y previendo las
acciones necesarias para minimizar los eventuales riesgos, es de maxima relevancia
la evaluacion riesgo/beneficio que de manera obligatoria debe hacer un comité ético-cientifico
independiente basado en la revision del protocolo de investigacion antes de su ejecucion, asi
mismo, se debe reconocer los potenciales beneficios para los participantes, y que existen las

medidas para incrementarlos en lo posible.(24)

7.2.3 Principio de justicia

Hace fundamento en la equidad de la distribucion de los riesgos y beneficios de la investigacion,
tiene que ver directamente con los criterios de seleccidn de las personas que van a participar
en una investigacion, en dos niveles: individual y social, es decir que los investigadores deben
ser equitativos en ofrecer a cada persona las mismas posibilidades de riesgo o beneficio,

independientemente de su condicidn social, étnica o de género.(24)

7.3 Normatividad Disciplinar: Ley 35 de 1989

A continuacion, se plantean articulos relacionados a la investigacion cientifica en la profesion del

odontdlogo:

ARTICULO 52, La difusién de los trabajos odontoldgicos cientificos e investigativos podra
hacerse por conducto de las publicaciones cientificas correspondientes. Es contrario a la ética

profesional hacer su divulgacion en forma directa y anticipada por medio de persona no



especializada, radiotelefonia, television, prensa o cualquier otro medio de informacion

masiva.(25)

ARTICULO 53°. El odontélogo no auspiciara en ninguna forma la publicacién de articulos que no
se ajusten estrictamente a hechos cientificos debidamente comprobados, o los que se presenten
en forma que induzcan a error, bien sea por el contenido o por el titulo de los mismos, o que

impliquen una propaganda personal.(25)

ARTICULO 54°. EI odontdlogo tiene la obligacion de participar los resultados de sus
investigaciones. La patente y derechos de impresion pueden ser adquiridos por un odontélogo
siempre y cuando éstos y la remuneracioén que se obtenga con ellos no se use para restringir la
investigacion, la practica o el proceso profesional que se deriven del material patentado o

impreso. En igual forma, se ajustara a las reglamentaciones sombre propiedad intelectual. (25)

7.4 Normatividad Nacional: Resoluciéon 8430

ARTICULO 1: Las disposiciones de normas cientificas tienen por objeto los requisitos para el

desarrollo de la investigacion en salud.(26)

ARTICULO 2: Las instituciones que vayan a realizar investigacion en salud con humanos,
deberan tener un comité de ética de investigacion, encargado de resolver todos los asuntos

relacionados con el rema.(26)

ARTICULO 3: Las instituciones deberan armar un manual de procedimientos con el objeto de

apoyar estas normas.(26)

ARTICULO 4: Las investigaciones en salud comprenden el desarrollo de conocimiento de
procesos biolédgicos, vinculos ente causas de enfermedades, practica medica y estructura
social.(26)

ARTICULO 5: En toda investigacion donde el ser humano sea sujeto de investigacion, debera

prevalecer el criterio de respeto de su dignidad y proteccion sus derechos y su bienestar.(26)



8. METODOLOGIA

8.1 Tipo de Investigacion

La investigacion se llevé a cabo con el fin de conocer las falencias que se presentan al momento
de realizar el proceso de desinfeccion del instrumental odontolégico a través de una lista de
chequeo creada por los autores que incluye los procesos del cumplimiento del protocolo de
desinfeccion establecido por la universidad Santiago de Cali en el periodo 2023-A, el estudio es
de tipo cualitativo, con base en el método inductivo, exploratorio y explicativo, asi mismo, se
abordaran estudios relacionados a la tematica a nivel nacional e internacional; buscando explicar

en detalle el cumplimiento del lavado y limpieza del instrumental por parte de los estudiantes.

La investigacion cualitativa, esté orientada en profundizar casos especificos y no a generalizar,
su enfoque no es prioritariamente medir, sino cualificar y describir el fenémeno social a partir de
los rasgos determinantes, segun sean percibidos por los elementos mismos que estan dentro de
la situacion estudiada; se centra en comprender los fendmenos, analizandolos desde el punto de
vista de los participantes en su ambiente y en relacion con los aspectos que los rodean, con la
investigacion se busca comprender la perspectiva de individuos o grupos de personas a los que
se investigard, acerca de los sucesos que los rodean, conocer sus experiencias, opiniones, y asi
mismo, percibir su realidad.(27) Los métodos inductivos plantean un razonamiento ascendente
gue fluye de lo individual hasta lo general, se enfoca una reflexiébn de acuerdo a cada tematica,
lo que lleva a observarse gue la induccién es un resultado l6gico y metodoldgico de la aplicacion

del método comparativo entre varios resultados de un mismo estudio.(28)

8.2 Poblacion y muestra

La investigacién se llevé a cabo en la ciudad Santiago de Cali, ubicada en el departamento de

Valle del Cauca, en la Clinica odontolégica de la Universidad Santiago de Cali.

La lista de chequeo fue realizada por los estudiantes posterior a la atencién odontoldgica en la
clinica de Cirugia Oral I, en total (n=32) personas en parejas fueron invitadas a participar, es

decir 16 listas de chequeo realizadas.



8.3 Recoleccién de la informacién

Para el desarrollo de los objetivos planteados en esta investigacion se tuvieron en cuenta las

siguientes fuentes de informacion:

8.3.1 Fuente primaria.

Participantes directos del estudio

8.3.2 Fuente Secundaria

Libros y referencias de articulos de revistas de investigacion que han estudiado temas tratados
con anterioridad, fuentes de las paginas oficiales, asi como las entidades publicas que pueden

opinar sobre la temética.

8.4 Criterios de Inclusion y exclusién

Tabla 1. Criterios de elegibilidad

Inclusion Exclusion

Estudiantes del programa de odontologia Estudiantes que no asistieran a la practica

clinica

Estudiantes que pertenecieran a la clinica de | Estudiantes que no llenaran la lista de

cirugia oral Il chequeo

Estudiantes que aceptaran voluntariamente | Estudiantes de otras practicas clinicas

ser parte del estudio

Fuente: propia del autor

8.5 Técnicas e Instrumento
Para este estudio se va a utilizar la lista de chequeo creada por los autores de la investigacion

Procedimiento (Fase de Investigacion)




Tabla 2. Fase de investigacion

Fase

Investigativa

Acercamiento

los participantes

con

Indagacion sobre si desea o no participar en el
estudio, comunicarles el interés del estudio y de
lo que se realizard en el transcurso de la

investigacion.

Eleccion

instrumentos

de

Se realiz6 la busqueda de protocolos de
desinfeccion establecidos por la universidad

Santiago de Cali

Recoleccién de

informacion

la

Se recolectd la informacién por medio de la
aplicacion de la lista de chequeo y la

observacion de los investigadores.

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 3. Lista de chequeo

Evaluar el manejo del protocolo de desinfeccién y esterilizacién que realizan los estudiantes con el instrumental post
atencién odontolégica en la clinica de Cirugla Oral ll en la universidad Santiago de Cali periodo 2023-A

Fecha: Hora:
Estudiante evaluado: Semestre!
Auditor (a): Cubiculo:
LAVADO ¥ LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL CUMPLE L] DESERVACIONES
CUMPLE

Una vez terminada |a atencién del paciente en el cublcule odentolégico el estudiante procede a:

1. Tener un recipiente ratulade con nombre y fecha de vigencia de
jabsin enzimitice 0.5%, para reducir Is carga microbiana.

2. Tener un recipiente ratulads ton nombre y fecha de vigenda de
glutaraldehida al 2%, para favorecer la disminucian de las bacterias
y hanges.

3. Manipulsr sdecuadamente el instrumental con elementos de
bioseguridad (guantes, porro, tapabocas, bata y gafas).

4. Sumersidn de instrumental en recipiente con jabén enzimdtico
minimo 5 & minutos para eliminar la carga microbiana una ver se
ha utilizado.

disminucicin de las bacterias y hangos.

5. Sumerge &l instrumental én glutaraldehida al X% para faverecer |a

6. Utiliza guantes para recoger ¢l instrumental utilizada.

recipientes de manera adecusds

7. Resliza el transporie del instrumental o= la bandejs a los

8. Asistic inmediatamente 2 la zonma de lbvado y secado del
instrumental.

tapabocas, garro y bata) en zona de lavado del instrume ntal.

instrumental odontokigico.

9. Urilizada les elementos EPP [guantes  industrisles, careta,

1. Utiliza cepille plistico de cerdas duras en todaos y cada una de su

11. Limgia y airea ¢l instrumental hasta secarlo completamente.

12. Selectiona y dasifica £l instrumental de acuerda a su categaria al
empaguetarla.

13. Utiliza bobsas nuevas de esterilizacidn.

14. Uriliza indicadores de esterilizacian.

15. Rotula cada bolsa de empaquetamienta (nombre estudiante, fecha
 cortenida).

16. Uso de cinta testigo en la bolsa de tela [fecha y nombre de
estudiante).

17. Entrega inmediata del instrumental retulado correctaments en la
central de esterilizacion el dia correspondiente a su lavado y
empacada.

Fuente: elaboracién propia




9. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el instrumento metodolégico de LISTA
DE CHEQUEDO, la escala consta de dos formas paralelas de respuesta que contienen 17 items
equivalentes que evallan uno a uno aspectos observables del lavado y limpieza del instrumental,
el formato de respuesta de la LISTA es tipo Likert con tres opciones: cumple, no cumple y una
tercera respuesta como observacion. Se debe tener en cuenta que todas las repuestas de los
participantes fueron en parejas una vez terminada la atencion del paciente en el cubiculo
odontoldgico.

En la figura N°5, se encuentran las respuestas relacionadas al primer item: tener un recipiente
rotulado con nombre y fecha de vigencia de jabdon enzimatico al 0.5% para reducir la carga
microbiana, de las (n=16) respuestas en parejas se encontraron que: dos parejas tenian el
recipiente en el locker (no se verifico el rotulado) y 13 parejas no cumplieron con la rotulacién del

recipiente, con lo que se concluye que las 16 parejas no cumplen con el primer item.

Figura 5. Recipiente rotulado con jabdn enzimatico

RECIPIENTE JABON ENZIMATICO

20 16
15
10

0

CUMPLE NO CUMPLE ESTAN EN EL
LOCKER

CUMPLE NO CUMPLE ESTAN EN EL LOCKER

Fuente: propia del autor

Tabla 3. Porcentaje basado en respuestas del item N°1

ITEM CUMPLE NO CUMPLE
Recipiente rotulado con
nombre y fecha de 0% 100%
vigencia de jabon

enzimatico al 0.5%

Fuente: propia del autor



En la figura 6, se encuentran las respuestas relacionadas al segundo item: tener un recipiente
rotulado con nombre y fecha de vigencia de glutaraldehido al 2%, para favorecer la disminucion
de las bacterias y hongos, de las (n=16) respuestas obtenidas en parejas, se encontré que: 3
parejas no tenian recipiente, 3 parejas refirieron tenerlo en el locker y 10 parejas tienen el
recipiente, pero no se encuentra rotulado. Con lo que se concluye que las 16 parejas no cumplen

en el segundo item.

Figura 6. Recipiente rotulado con glutaraldehido

RECIPIENTE GLUTARALDEHIDO

20 16
15
10
3 3
> 0
0
CUMPLE NO CUMPLE LOTIENE EN EL NO TIENEN
LOCKER RECIPIENTE

Serie 1 Serie 2 Serie 3

Fuente: propia del autor

Tabla 4. Porcentaje basado en respuestas del item N°2

ITEM CUMPLE NO CUMPLE
Recipiente rotulado con
nombre y fecha de 0% 100%
vigencia de

glutaraldehido al 2%
Fuente: propia del autor

En la figura 7, se encuentran las respuestas relacionadas al tercer item: manipular
adecuadamente el instrumental con elementos de bioseguridad (guantes, gorro, tapabocas, bata
y gafas), de las (n=16) respuestas obtenidas, se encontrd que: todos los estudiantes cumplen

con el tercer item.

Figura 7. Uso del instrumental de bioseguridad



USO DE GUANTES, GORRO, TAPABOCAS, BATAY

GAFAS
20 16
10
0
0
CUMPLE NO CUMPLE
M Serie 2

Fuente: propia del autor

Tabla 5. Porcentaje basado en respuestas del item N°3

ITEM CUMPLE NO CUMPLE
Manipular
adecuadamente el 100% 0%
instrumental con
elementos de
bioseguridad

Fuente: propia del autor

En la figura 8, se encuentran las respuestas relacionadas al cuarto item: sumersion de
instrumental en recipiente con jabén enzimatico minimo 5 a 8 minutos para eliminar la carga
microbiana una vez se ha utilizado, de las (n=16) respuestas obtenidas se encontré que: 4

parejas si cumplen y 12 no cumplen con el item nimero cuatro.

Figura 8. Recipiente con jabdn enzimético

RECIPIENTE CON JABON ENZIMATICO

15 12

10
4

. Ml
CUMPLE  NO CUMPLE

M Serie 1 M Serie 2

Fuente: propia del autor



Tabla 6. Porcentaje basado en respuestas del item N°4

Se observa que el (25%) de los estudiantes evaluados cumple con el item N°4 de la lista de
chequeo realizada.

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Sumersioén de instrumental
en recipiente con jabon 25% 75% 16 PAREJAS
enzimatico minimo 5 a 8 (100%)
minutos

Fuente: propia del autor

En lafigura 7, se encuentran las respuestas relacionadas al quinto item: sumerge el instrumental
en glutaraldehido al 2% para favorecer la disminucién de las bacterias y hongos, de las (n=16)
respuestas obtenidas, se encontré que: 2 parejas cumplieron, 12 parejas no cumplieron con la
inmersion, 1 pareja no tenia glutaraldehido y 1 pareja prefiere lavar el instrumental con jabén de

manos. Se concluye que solo dos parejas cumplen con el item namero cinco.

Figura 9. Inmersion del instrumental en glutaraldehido al 2%
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Tabla 7. Porcentaje basado en respuestas del item N°5

En la tabla N°7, se puede observar que el (12.5%) de los estudiantes cumple con el item N°5 de

la lista de chequeo, mientras que la mayoria (87.5%) no cumple.

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

Sumerge el instrumental
en glutaraldehido al 2% 12.5% 87.5% 16 PAREJAS
(100%)




En la figura 8, se encuentran las respuestas relacionadas al sexto item: utiliza guantes para
recoger el instrumental utilizado, de las (n=16) respuestas obtenidas se encontré que: 14 parejas
tienen un uso adecuado de guantes y 2 parejas no los utilizan. Se concluye que 14 parejas

cumplen con el sexto item.

Figura 10. Uso de guantes para recoger el instrumental
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Tabla 8. Porcentaje basado en respuestas del item N°6

En la tabla N°8, se encuentra que la mayoria de los estudiantes (87.5%) cumple con el item N°6

relacionado al uso de guantes para recoger el isntrumental.

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Utiliza  guantes  para
recoger el instrumental 87.5% 12.5% 16 PAREJAS
utilizado (100%)

Fuente: propia del autor

En la figura 9, se encuentran las respuestas del séptimo item: realiza el transporte del
instrumental de la bandeja a los recipientes de manera adecuada, de las (n=16) respuestas
obtenidas se encontré que: 8 parejas cumplen con el transporte adecuado y 8 no lo hacen. Se

concluye que, de las 16 parejas encuestadas, la mitad cumple con el séptimo item.

Figura 11. Transporte del instrumental de manera adecuada
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Tabla 9. Porcentaje basado en respuestas del item N°7

Se puede observar en la tabla N°7 que el (50%) de los estudiantes cumplen con el item N°7 de

la lista de chequeo.

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Realiza el transporte del
instrumental de la bandeja 50% 50% 16 PAREJAS
a los recipientes de (100%)

manera adecuada

Fuente: propia del autor

En la figura 12, se encuentran las respuestas del octavo item: asistir inmediatamente a la zona
de lavado y secado del instrumental, de las (n=16) respuestas obtenidas, se encontré que: 2

parejas cumplieron y 14 no cumplen con el item nimero ocho.

Figura 12. Asistencia ha lavado y secado del instrumental
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Tabla 10. Porcentaje basado en respuestas del item N°8

En la tabla N°10 se puede determinar que el 12.5% de los estudiantes cumple con el item N°8 'y

la mayoria dando lugar al 87.5% no cumple.

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Asistir inmediatamente a
la zona de lavado vy 12.5% 87.5% 16 PAREJAS
secado del instrumental (100%)

Fuente: propia del autor

En la figura 13, se encuentran las respuestas en relacion al item nimero nueve: Utiliza los
elementos EPP (guantes industriales, careta, tapabocas, gorro y bata) en zona de lavado del

instrumental, se encontré que: ninguna de las parejas cumple con el item.

Figura 13. Uso de EPP en zona del lavado del instrumental

USO DE EPP EN ZONA DEL LAVADO DEL
INSTRUMENTAL

20 16
0

CUMPLE NO CUMPLE

Serie 2

Fuente: propia del autor

Tabla 11. Porcentaje basado en respuestas del item N°9

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Utiliza los elementos EPP 0% 100% 16 PAREJAS
(100%)

Fuente: propia del autor

En la figura 14, se encuentran las respuestas en relacién al item nimero diez: utiliza cepillo
plastico de cerdas duras en todos y cada uno de su instrumental odontol6gico, se encontr6 que:

ninguna de las parejas cumple con el item nimero diez.

Figura 14. Uso de cepillo de cerdas en el instrumental
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Tabla 12. Porcentaje basado en respuestas del item N°10

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Utiliza cepillo plastico de
cerdas duras en todos y 0% 100% 16 PAREJAS
cada uno de su (100%)

instrumental odontolégico

Fuente: propia del autor

En lafigura 15, se encuentran los resultados obtenidos en el item 11: limpia y airea el instrumental
hasta secarlo completamente, se encontré6 que: ninguna de las parejas cumple con el item

ndamero once.

Figura 15. Limpia y airea el instrumental
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Tabla 13. Porcentaje basado en respuestas del item N°11

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL




Limpia y airea el

instrumental hasta secarlo 0% 100% 16 PAREJAS

completamente (100%)
Fuente: propia del autor

En la figura 16, se encuentran los resultados obtenidos en el item 12: selecciona y clasifica el
instrumental de acuerdo a su categoria al empaquetarlo, se encontrd que: ninguna de las parejas

cumple con el item namero doce.

Figura 16. Clasificacion del instrumental
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Tabla 14. Porcentaje basado en respuestas del item N°12

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

Selecciona y clasifica el
instrumental de acuerdo 0% 100% 16 PAREJAS

a su categoria al (100%)

empaguetarlo

Fuente: propia del autor

En la figura 17, se encuentran los resultados obtenidos en el item 13: Utiliza bolsas nuevas de

esterilizacién, se encontrd que: ninguna de las parejas cumple con el item ndmero trece.

Figura 17. Bolsas nuevas de esterilizacion
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Tabla 15. Porcentaje basado en respuestas del item N°13

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Utiliza bolsas nuevas de
esterilizacion 0% 100% 16 PAREJAS
(100%)

Fuente: propia del autor

En la figura 16, se encuentran los resultados obtenidos en el item 14: utiliza indicadores de

esterilizacién, se encontrd que: ninguna de las parejas cumple con el item ndmero catorce.

Figura 18. Indicadores de esterilizacién
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Tabla 16. Porcentaje basado en respuestas del item N°14

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL




Utiliza indicadores de
esterilizaciéon 0% 100% 16 PAREJAS
(100%)

Fuente: propia del autor

En la figura 19, se encuentran los resultados obtenidos en el item 15: rotula cada bolsa de
empaquetamiento (nombre estudiante, fecha y contenido), se encontré que: ninguna de las

parejas cumple con el item namero quince.

Figura 19. Rotulacién bolsa de empaquetamiento
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Tabla 17. Porcentaje basado en respuestas del item N°15

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Rotula cada bolsa de
empaquetamiento 0% 100% 16 PAREJAS
(100%)

Fuente: propia del autor

En la figura 20, se encuentran los resultados obtenidos en el item 16: uso de cinta testigo en la
bolsa de tela (fecha y nombre de estudiante), se encontré que: ninguna de las parejas cumple

con el item nimero 16.

Figura 20. Uso de cinta testigo en la bolsa de tela
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Tabla 18. Porcentaje basado en respuestas del item N°16

ITEM CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
uso de cinta testigo en
la bolsa de tela 0% 100% 16 PAREJAS
(100%)

Fuente: propia del autor

En la figura 21, se encuentran los resultados obtenidos en el item 17: entrega inmediata del
instrumental rotulado correctamente en la central de esterilizacion el dia correspondiente a su

lavado y empacado, se encontré que: ninguna de las parejas cumple con el item nimero 17.

Figura 21. instrumental rotulado correctamente
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Tabla 19. Porcentaje basado en respuestas del item N°17
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10. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente trabajo se llevd a cabo un estudio de tipo cualitativo con base en el método
inductivo guiado por la observacion, exploracion y explicacion de los procesos de desinfeccion
gue llevan a cabo los estudiantes de odontologia del programa de odontologia de la Universidad
Santiago de Cali de octavo semestre que cursan la clinica de cirugia oral I, se empled una
lista de chequeo elaborada con base en el manual de bioseguridad estipulado para la clinica

odontoldgica de la universidad Santiago de Cali, encontrado en la pagina SIGAA.

Se llevé a cabo una lista de chequeo con un total de 17 items en los que se abarc6 temas
relacionados al lavado y limpieza del instrumental junto con la bioseguridad de los profesionales,
una vez terminada la atencién del paciente en el cubiculo odontolégico de los estudiantes. Dando
respuesta al primer objetivo, logré6 determinarse que los estudiantes tienen vacios en los
conocimientos acerca de la necesidad de contar con los instrumentos en el cubiculo dentro de
las atenciones incluyendo el glutaraldehido y jabén enzimatico para la limpieza y desinfeccion;
frente al cumplimiento de los items de la lista de chequeo, se observé que la mayoria manipulan
adecuadamente el instrumental con elementos de bioseguridad (guantes, gorro, tapabocas, bata
y gafas), el 12,5% asiste inmediatamente a la zona de lavado y secado del instrumental posterior
a las atenciones, el 25% sumerge el instrumental en recipiente con jabon enzimatico de 5 a 8
minutos y el 50% realiza el transporte del instrumental de la bandeja a los recipientes de manera
adecuada; por ultimo dando respuesta al tercer objetivo se observé que hay fallas en el
seguimiento del lavado y limpieza del instrumental en la clinica odontolégica de la Universidad
por parte de los estudiantes en todos los items de la lista de chequeo, no estan siendo cuidadosos
con las sustancias que utilizan para la desinfeccién, una pareja realiza el lavado con jabén de
manos, no hay un rotulado de los recipientes, no entregan los materiales para ser esterilizados

en el momento adecuado, no hay cambio de las bolsas de esterilizacion.

En relacién a lo observado se citan algunos autores de investigaciones relacionadas a la
tematica, Huayanca Ingrid, et al 2022, llevaron a cabo une estudio comparativo de los procesos
de esterilizacion de diferentes paises, donde mencionan que en Paraguay y Uruguay el
instrumental utilizado debe esterilizarse en autoclave utilizando distintos indicadores que
garanticen su esterilizacion, o desinfeccion ambiental o por luz UV, se reporta que en Ecuador
depende del tipo de instrumental, las bandejas y cajas mediante calor himedo al igual que las
fresas y en Bolivia se puede dar a través de autoclave, microondas, radiacion y desinfeccién

quimica.(29)



Asi mismo, Tapias Maria et al, 2021 realizaron un estudio en Colombia donde tuvieron como
objetivo analizar el nivel de cumplimiento y adherencia al protocolo de bioseguridad, en las
clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, se evaluaron 73 estudiantes, 12 docentes
y 3 auxiliares, en los resultados se encontré que el 73% de los estudiantes no hacen uso de
guantes de transicion, lo que conlleva a que se realice una contaminacion cruzada con el material
estéril, cerca al campo de trabajo, para el uso de visor o gafas se observo que solo el 44% de los
estudiantes utilizan estos elementos de proteccién personal.(30)

En base a las limitaciones del estudio se menciona la visita a los estudiantes en la clinica ya que
es intimidante para ellos el ser observados mientras llevan a cabo sus procedimientos en los
cubiculos al igual que responder todas las preguntas de forma sincera, aclarandoles que toda la
informacion prestada se mantendra en forma anénima, como fortaleza, se menciona que no hay
reportes investigativos recientes en la clinica odontolégica con la tematica de estudio, asi mismo
se descubren las debilidades en el entorno laboral estudiantil lo que ayudara a desarrollar

estrategias para disminuir el riesgo de infeccién y contaminacion.

11. CONCLUSIONES

De acuerdo co8 6p 'n lo reportado en las respuestas de los estudiantes se logré conocer que no
se cumplen los protocolos de lavado y limpieza de los instrumentales en la clinica odontolégica

de la Universidad Santiago de Cali.

No hay una verificacién por parte de los docentes posterior a las atenciones de los pacientes que

garanticen que se cumplen las normas de bioseguridad en cada cubiculo.

El item donde mayor cumplimiento hubo por parte de los estudiantes fue el nUmero 6 relacionado
a usar los guantes para recoger el instrumental utilizado y el item nimero 7 relacionado al

transporte del instrumental de la bandeja a los recipientes de manera adecuada.

Los items donde menos cumplimiento hubo por parte de los estudiantes fueron los relacionados
a la utilidad de las bolsas nuevas de esterilizacion, indicadores, uso de cinta testigo en la bolsa

de telay la entrega inmediata del instrumental el dia correspondiente al lavado y empacado.



12. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de las practicas clinicas de la Universidad Santiago de Cali dar
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad para evitar contaminaciéon de los instrumentales

e infecciones cruzadas entre los pacientes y los profesionales.

Llevar a cabo estudios de investigaciébn que revisen a fondo protocolos viables para los
estudiantes y logren dar cumplimiento a los items recomendados y planteados en la presente

investigacion

Se recomienda a los docentes implementar estrategias y charlas educativas sobre el lavado y
limpieza de los instrumentales al igual que el uso de los elementos de proteccién personal con
el fin de que los estudiantes tengan una actualizacion sobre el adecuado empleo de los

materiales y accesorios de trabajo dentro del cubiculo.

Se recomienda a la Universidad Santiago de Cali, tener en cuenta carreras a fines que puedan
hacer practicas auxiliares junto con los estudiantes de odontologia de la clinica para tener un

control de infeccidn en los instrumentales.
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ANEXOS

LISTAS DE CHEQUEO DE LOS ESTUDIANTES
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