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RESUMEN

El area de atencion odontoldgica representa un ambiente de alto riesgo de contaminacion
cruzada, mantener un ambiente libre de cualquier contaminante es imprescindible en el
contexto de control y prevencién de enfermedades, debido a que, por su labor es frecuente
estar en contacto con saliva y/o sangre. El objetivo del presente proyecto de investigacion es
evaluar la efectividad de los procesos de desinfeccién en la UAO UNACH sobre la
eliminacion de sangre, para este fin se empled el reactivo luminol sobre un total de 42
superficies entre: espaldar, asiento de sillon odontoldgico, escupideras, lamparas de sillén,
entre otras, pertenecientes a las UAO clinica | y I UNACH. Los resultados mostraron una
positividad para presencia de maculas de sangre del 100% de las superficies estudiadas.
Entre estos hallazgos prevalecio la presencia de maculas de sangre tipo proyeccion (gotas o
salpicaduras) del 88,1% del total de los casos. También mostro que la superficie con mayor
contaminacion por macular fueron el basurero, espaldar de sillon y escupidera, aunque este
altimo presento ser significativamente diferente (p=0,034). Entre los hallazgos establecidos
no existio mayor diferencia de maculas de sangre reveladas entre las clinicas 1 y 11, cuando
estas estuvieron aparentemente limpias y descontaminadas tras su Ultimo uso antes del
periodo vacacional. Por lo que se establece que los métodos de desinfeccion empleados no

son eficaces frente a la eliminacidn de maculas de sangre.
Palabras clave:

Luminiscencia.
Sangre.
Luminol.
Macula.
Vestigio.
Limpieza.
Desinfeccion.



ABSTRACT

The dental care area represents a high-risk environment for cross-contamination,
maintaining an environment free of any contaminant is essential in the context of disease
control and prevention, because, due to its work, it is frequent to be in contact with saliva
and/or blood of the patient. The objective of this research project is to evaluate the
effectiveness of disinfection systems in the UAO UNACH on the elimination of blood, for
this purpose the reagent luminol was used on a total of 42 surfaces including: backrest, dental
chair seat, spittoons, chair lamps, among others, belonging to the UAO clinic | and Il
UNACH. The results showed a positivity for the presence of blood macules in 100% of the
surfaces studied. Among these findings, the presence of projection type blood macules
(drops or splashes) prevailed in 88.1% of the total cases. It also showed that the surfaces
with the most macular contamination were the trash can, spittoon and chair backrest. Among
the established findings, there was no major difference in blood macules revealed between
clinics I and 11, when these were apparently clean and decontaminated after their last use
before the vacation period. Therefore, it is established that the disinfection methods used are

not effective in the elimination of blood spots.
Key words:

e e Luminescen.
e e Blood.

e e Luminol.

e e Macula.

e o Vestigial.

e o (Cleanliness.
e e Disinfection.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion busca evidenciar la efectividad de los procesos de
desinfeccion empleados en las unidades de atencion odontolégicas (UAO) UNACH, sobre
la eliminacion de méculas de sangre, entendiendo que estos son procesos de bioseguridad de
suma importancia, los cuales buscan reducir los niveles de contaminacion microbioldgica,

fuentes de reserva y reproduccion, asegurando una buena calidad de atencion en salud.

Un ambiente ideal para la atencion de salud trata de que todo material o sustancia
contaminante sobre las superficies de instrumentos, areas o implementos sea eliminada;
ademas de considerar que buen empleo de los protocolos de atencion y bioseguridad tendra
como resultado la reduccion de la frecuencia de transmision de microorganismos de forma

directa o indirecta de un ambiente a otro libre de ellos (1).

Se define como contaminacion microbioldgica a la alteracion de las propiedades fisicas,
quimicas o bioldgicas de un sistema ante la presencia de microorganismos que afectan a su
estadio normal. Una caracteristica importante de este tipo de contaminacion es su capacidad
de reproduccion acelerada bajo condiciones ideales, capaces de ocupar superficies por
simple contacto, como por ejemplo aquellas colonias que han ocupado la cavidad oral seran
capaces de colonizar con facilidad los instrumentos o superficies que intervienen en los

procedimientos de atencion odontoldgica (2).

En la actualidad existen diversas técnicas o procesos de desinfeccion tanto fisicos como
quimicos, estos procesos son seleccionados acorde al medio a emplearse, sin embargo, debe
tomarse en cuenta diferentes factores como el nivel de riesgo de contaminacion, transito de
usuarios y personal, tipo de trabajo o procedimiento realizado, entre otros. Se puede hacer
uso de productos desde oxido de etileno, alcohol (empleado en una desinfeccion de alto
nivel) hasta el empleo de amonio cuaternario o desinfectantes de uso doméstico y

comercializacion domestica (empleado en desinfeccion de bajo nivel) (3).

El operador, asistente dental y pacientes que acuden en busca de una atencién dental, sea de
forma directa o indirecta estan expuestos a una gran variedad de microorganismos que se

encuentran en la saliva, sangre o en superficies de la piel, estos son capaces de producir
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enfermedades como: neumonia, tuberculosis, herpes, virus de Hepatitis B y Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida, entre otros (4).

En un mundo de constante cambio, actualizacion y descubrimientos; impone al campo de
salud la necesidad de evaluar los procesos de desinfeccidn frente a la evidencia de resistencia
mostrada por los microorganismos y el reto que involucra el control de su reproduccion. El
sistema de salud se enfrenta a un hecho en donde es necesario persistentemente prevenir las
enfermedades antes que se manifiesten y ocasionen una problematica, aumentando los costos

de atencion en salud (5).

El presente estudio trata de un proyecto de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal el cual busca evidenciar méaculas de sangre que no son observables a la
naturalidad de la luz, para esto se ha de emplear la técnica de luminol y se ha de registrar en
fichas de recoleccion de datos, para posteriormente determinar las areas de mayor presencia

de méculas de sangre.

Este proyecto tiene un interés académico, debido a que la sangre es considerado como un
sustrato que facilita a la proliferacion de microorganismos; se debe considerar que los
métodos de eliminacidn correcta de este sustrato entre otros, resulta ser de vital importancia,
ademas, incentiva a pensar en el empleo correcto de las medidas de bioseguridad y las
medidas de desinfeccion desde las aulas de formacion de futuros profesionales en
odontologia, de esta manera ayuda a reducir el indice de enfermedades adquiridas dentro en

un ambiente de atencion de salud.

El fin del presente proyecto fue evaluar la eficacia de los procesos desinfeccion empleado
por los estudiantes en las unidades de atencién odontolégica UNACH clinica 1 y clinica 11,

sobre maculas de sangre, reveladas mediante la aplicacion de la técnica “Luminol”.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones asociadas a la salud (IAAS) representan una de las mayores problemaéticas
de los servicios de salud puablica y privada. El creciente nUmero de pacientes con alta
susceptibilidad a infecciones, la aparicién de microorganismos resistentes a los agentes
antimicrobianos, el aumento y complejidad de los procedimientos realizados y la
implementacion de numerosos procedimientos invasivos hacen muy dificil su eliminacion.
Lo que incentiva a los profesionales de salud a tomar conductas que disminuyan los riesgos
de infecciones (6,7).

Una infeccion nosocomial se define como una enfermedad cuya presencia no se evidencia o
no estuvo presente al momento del registro y evaluacion inicial del paciente o durante la
incubacion y desarrollo de la enfermedad registrada de forma localizada o sistémica, es decir,
el paciente adquirid esta enfermedad por el simple hecho de ingresar a las instalaciones de
salud (8).

Los microorganismos interactdan con el mundo, muchos han demostrado ser de utilidad en
diferentes industrias como por ejemplo: industria farmacéutica, alimenticia, textil, entre
otras. (9). Sin embargo, dadas las condiciones ideales y el sustrato necesario, existe una
proliferacion de bacterias llegando a provocar afecciones o enfermedades, las cuales de no
ser tratadas tiempo aumentaran los costos de atencion en salud, ademas de los indices de
morbilidad y morbilidad, un claro ejemplo es la propagacion rapida del Covid-19 alrededor

del mundo (10).

Las areas empleadas en odontologia abarcan desde los bancos de trabajo, sillones
odontoldgicos, jeringas triplex, luces, ademas limitantes del area de trabajo como: paredes,
pasillos, pisos, techos, etc.; los cuales pueden retener contaminantes tras cada atencién. Las
IAAS representan una gran amenaza para los pacientes en todo el mundo. Segun la OMS,
en los paises de ingreso alto, por cada 100 pacientes ingresados en un hospital de cuidados
intensivos 7 de ellos contraeran al menos una infeccién nosocomial, cifra que aumenta a 15

por cada 100 pacientes hospitalizados en los paises de ingreso bajo o mediano (11).

En una encuesta realizada en 55 hospitales de 14 paises, 4 Regiones, a saber, Europa, Asia
Sudoriental, Mediterraneo Oriental, y Pacifico Occidental, mostré que un promedio de 8.7%

de los pacientes hospitalizados presentaban infecciones nosocomiales en un momento dado,
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esto se refiere que mas de 1,4 millones de personas alrededor del mundo sufren
complicaciones de este tipo. La maxima frecuencia de infecciones nosocomiales fue
notificada por hospitales de las Regiones del Mediterraneo y de Asia Sudoriental 11,8 y
10,0%, respectivamente, y con una prevalencia de 7,7 y de 9,0%, en las Regiones de Europa
y del Pacifico Occidental respectivamente. En Ecuador, en un estudio de casos y controles
realizado en el afio 2003 en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, se
identificaron 15 pacientes con infeccién nosocomial de un total de 97 hospitalizados, lo que
indicd una prevalencia del 15.47% sobre el total de ingresos (11).

En algunos paises, las estadisticas de infecciones nosocomiales muestran que los patégenos
multirresistentes causan mas muertes al afio que el VIH/SIDA, la gripe y los accidentes de
trafico combinados (12). En un estudio realizado por Yiyela y colaboradores (13) menciona
que los métodos de contagio y propagacion de enfermedades dentro de los hospitales fueron
por contaminacion cruzada de manos de trabajadores de salud y pacientes ambulatorios,
seguida por la contaminacion por contacto con superficies dentro del area hospitalaria
contaminada. Siendo espacios y objetos de uso comudn los cuales presentan mayores

contaminantes.

Segun Filgueira y colaboradores (14), el indice de mortalidad en el 2020 se vio en aumento
en el mundo entero tras la llegada del Covid-19, sin embargo gran parte del contagio de este
virus dentro de los hospitales se pudo prevenir con una correcta limpieza y desinfeccion de
las areas y el empleo correcto de elementos de bioseguridad, la aplicacion incorrecta o malas
practicas generales de los procesos de limpieza y desinfeccion aumento en un 50% los

riesgos de contraer esta enfermedad en el area de terapia intensiva y alrededores.

Los profesionales en odontologia debido a sus diferentes procedimientos a realizar como:
profilaxis dental, toma de impresiones, extracciones y operatorias dentales, etc. Irrumpen el
flujo normal de sangre de sus vias normales, provocando su impregnacion sobre superficies
0 instrumentos que intervienen en dichos procedimientos dentro de la unidad de atencién.
La sangre es uno de los ambientes propicios para la proliferacion de bacterias que se
encontraria en las unidades de atencion odontologica, por lo que es necesaria su inactivacion,

limpieza y desinfeccion (2).

La transmision de enfermedades de pacientes a paciente es un riesgo exponencial,

especialmente en las unidades de cuidado intensivo, en donde varias personas comparten una
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misma sala. Para minimizar este riesgo, se debe considerar varias estrategias con la finalidad
de mantener un equilibrio entre la posibilidad de nuevos pacientes los cuales alberguen
microorganismos multirresistentes y un ambiente de salud propicio para la atencion de salud
(11,15).

El primer ente regulador de salud y riesgo de infeccion mundial menciona que una correcta
limpieza en espacios fisicos en establecimientos de salud es de vital importancia. El cirujano
britanico Josep Lister fue el primero en percatarse de la importancia mantener un ambiente

libre de cualquier factor contaminante para garantizar una buena atencién (16).

Los procesos de limpieza y desinfeccién (PLD) ejecutados de una manera incorrecta
implican un mayor riesgo para una institucion, personal de salud y los pacientes, entonces.
¢ Tiene alguna importancia determinar la presencia de maculas de sangre en las unidades de
atencion odontolégicas UNACH posterior a la implementacion de algin método o técnica

de desinfeccion?
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1.2. JUSTIFICACION.

La importancia del presente trabajo de investigacion radica en la busqueda de una mejora en
la calidad de atencion en salud, por ende, es fundamental cuidar aspectos de PLD y
bioseguridad, al ser un ambiente de alto transito, se importante evitar cualquier tipo de
contaminante sobre las areas o superficies que ponga en peligro la salud del paciente o resulte
con el contagio de algun tipo de complicacion por alguna enfermedad distinta al de ingreso.

Al existir evidencia de la presencia de méaculas de sangre en un sitio determinado se
convierten en reservorios o biocarga, el cual facilita un ambiente ideal para el crecimiento
microbiano convirtiéndose en una fuente o foco de infeccidn. La presente investigacion tiene
como objetivo establecer revelar presencia de maculas de sangre en diferentes superficies de
las UAO UNACH.

Los PLD correctamente aplicados y la eleccion del método de desinfeccion correcto segun
el area a tratar, contribuyen a una reduccion significativa de los riesgos a los que se enfrentan

las personas estrechamente vinculadas a las areas de intervencion clinica.

En la actualidad existe informacion limitada sobre estudios que abarquen la eficacia de los
procesos de desinfeccion sobre maculas de sangre en areas donde por la labor profesional se
genere este tipo de contaminante, ademas, se ha tomado la idea de que un ambiente limpio
a simple vista es un ambiente libre de contaminantes, sin embargo, si se desea saber que el
sistema de desinfeccion empleado es el ideal se debe poner a prueba la eficacia mediante

pruebas exhaustivas que pongan de manifiesto diferentes situaciones a considerar.

El estudio es pertinente ya que se alinea a un aspecto fundamental en el manejo clinico como
es la bioseguridad, convirtiéndolo en un estudio de gran relevancia, para este tema de
investigacion. Existe facilidad de acceso, cuidando el caracter ético, asi como también los

aspectos gque limitan involucrarse con seres humanos.

El presente trabajo beneficia directamente todos los estudiantes e integrantes de las clinicas
y de forma indirecta a todos aquellos que puedan tener conocimiento de este trabajo del cual

obtengan informacion sobre el manejo de la bioseguridad en estas areas de salud.

19



1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo general.

e Evaluar la eficacia de los procesos de desinfeccion empleadas en las Unidades de
Atencion Odontoldgica UNACH, sobre la eliminacion de maculas de sangre, reveladas

mediante la técnica “Luminol”.
1.3.2. Objetivos especificos.

e Evidenciar la efectividad de los procesos de desinfeccion aplicados en las unidades de
atencion de atencién odontol6gica UNACH clinica I, sobre la eliminacion de vestigios

de méculas de sangre.

e Determinar la efectividad en la eliminacion de vestigios de maculas de sangre de los
procesos de desinfeccion aplicado en las unidades de atencion odontologica UNACH

clinica Il.

e Clasificar los vestigios de méaculas de sangre encontrados en las unidades de atencién

odontologica UNACH clinica I y I, mediante la clasificacion de Simonin.

e Establecer las superficies de menor nivel de eliminacién de vestigios de maculas de
sangre en la unidad de atencién odontolégica UNACH reveladas por la técnica

“Luminol”.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO.

Hacia el afio 1000, Quintilian, abogado de profesion, utilizo las huellas impregnadas una
palma sangrante sobre una superficie como evidencia ante la Corte Romana, dando lugar al
inicio en la historia a la biologia forense, asi como el estudio de méaculas de sangre dentro
del ambito forense. En Ciencias Forenses, las manchas independientemente de la muestra
bioldgica que aparente (semen, sangre, etc.), son evidencias cominmente evaluadas en el

lugar del hecho, aportan gran informacion para los casos de criminalistica (17).
2.1. Sangre.

Es una red compleja de comunicacion y abastecimiento que circula por arterias y venas de
los vertebrados. Su movimiento se debe a la fuerza ejercida por el corazon (eje central del
sistema circulatorio) el cual bombea alrededor de 5 a 6 mil litros/ Dia (17), estd compuesta
por células y solucion coloidal (plasma sanguineo), representa aproximadamente el 8 % del

peso total del cuerpo humano, un adulto promedio tiene entre 4,5y 6 litros de sangre (18).
Entre las principales funciones de la sangre estan:
e Transporte de sustancias.
e Transferencia térmica.
e Transmision de sefales.
e Accion amortiguadora.
e Accion de defensa frente a cuerpo extrafios (19).
Los principales componentes de la sangre son:
1) Parte Liquida.

e Plasma.
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2) Parte Solida.
e Globulos rojos (eritrocitos).
e Gldbulos blancos (leucocitos).
e Plaquetas (trombocitos).
2.2.1. El Plasma.

El plasma es considerado el componente liquido de la sangre, en este se encuentran
suspendidos los glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas. El plasma ocupa méas de la
mitad del volumen sanguineo y estd compuesto mayormente por agua, contiene sales en
disolucion (electrolitos) y proteinas. La proteina mas abundante es la albimina, esta evita
que el liquido se filtre fuera de los vasos sanguineos y entre en los tejidos, ademas cumple
funciones de transporte al unirse a sustancias como hormonas y algunos farmacos. El plasma
contiene otras proteinas como los anticuerpos (inmunoglobulinas) que defienden
activamente al organismo frente a virus, bacterias, hongos y células cancerosas. También

contiene los factores de la coagulacion que previenen las hemorragias entre otros (20).
2.2.1.1. Globulos Rojos.

Los globulos rojos o también denominados eritrocitos, constituyen el 40% del volumen
sanguineo, contienen hemoglobina una proteina que le da a la sangre su color rojo
caracteristico y permite el transporte de oxigeno desde los pulmones a todos los tejidos

del cuerpo (21).
2.2.1.2. Glébulos Blancos.

Los globulos blancos o también denominados leucocitos son producidos en la medula
espinal, ademas de estar en la sangre se encuentran también en el tejido linfatico, son los

responsables de la respuesta inmune (21,22).
2.2.1.3. Plaquetas.

Las plaguetas son fragmentos de células muy grandes de la medula 6sea llamados
megacariocitos. Ayudan la cicatrizacion del cuerpo tras una herida deteniendo o retardando

el sangrado permitiendo la formacién del coagulo (23).
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2.2.1.4. Hemoglobina.

Proteina presente en el torrente sanguineo, su funcidén principal es el transporte de oxigeno
proveniente del sistema respiratorio hacia las demas areas y tejidos, ademas es la responsable
de conferir el pigmento rojo-escarlata (tonalidad de la sangre en las arterias cuando contiene
oxigeno). En cambio, cuando pierde Oz, la hemoglobina se torna de un color rojo oscuro

(sangre venosa) (23).
2.3. Procedimientos Odontoldgicos que Tienen Interrelacién Directa con Sangre.

Durante la realizacién de varios procedimientos dentales, los operadores interactian con la
sangre interrumpiendo o dafiando el flujo normal de la sangre por sus vias habituales. Estos

procedimientos dentales incluyen:

Exodoncias.

e Cirugias.

e Tratamientos periodontales.

e Limpiezas dentales.

e Endodoncia.

e Tratamientos de protesis dentales, entre otros (2).
2.4. Maculas.
Para entender el termino maculas se debe partir por su sinénimo:

e Mancha: Trata de la adicion de materia extrafia la cual puede ser visible sobre una
superficie cambiandola de color, se tifie o presenta una tonalidad diferente a la
normal, dentro de la materia que puede causar este cambio pueden ser liquidos,

blandos o algunas veces sélidos (17).

Otro concepto lo define como la parte del color que es diferente a la dominante. En

medicina forense esta, toma el nombre técnico de macula (17).
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2.4.1. Importancia de la Evaluacion de Maculas de Sangre.

Gracias a la aplicacion de las leyes de la fisica para estudiar las maculas de sangre, se revela
informacion importante sobre el evento como: trayectoria, tiempo y fuerza. Estos datos
permiten la reconstruccion un hecho violento aportando informacién detallada de cosas muy

especificas (24).
A la hora de valorar maculas de sangre en una escena de crimen son se debe tener en cuenta:
e La ubicacion de las manchas de sangre.

Las formas de las manchas.

Direccion.

Tamanio.

Superficie de impacto (24).
1.4.1.1. Clasificacion de las Maculas de Sangre:

Existen varias clasificaciones que son Utiles para el estudio de las maculas de sangre, su uso
depende del espacio que se inspeccione. A continuacion, se detallan las mas importantes y

utilizados en investigaciones.
1.4.1.1.1. Clasificacion de Herbertson:
Dentro de esta clasificacion se tiene:

Grafico 1. Manchas de sangre clase 1: Se refiere a manchas cuyo didmetro se
encuentrade 1.5 cma 2.2 cm (15 a 22 mm.). Este tipo de mancha indica que existio
una desaceleracion del cuerpo al golpear con su soporte, o que casi siempre se
produce a causa de la gravedad y cuando dicho cuerpo golpeo la superficie lisa la

cual no fue capaz de absorber el impacto (25).

Grafico 2. Manchas de sangre clase 2: Se refiere a manchas que tienen un didametro
entre 3 mm y 10 mm. Las cuales indican que el impacto que los creo ocurrié a

velocidades moderadas, habiéndose aplicado una fuerza mayor que la gravedad (25).
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Graéfico 3. Manchas de sangre clase 3: Son manchas de menos de 1 mm, son el

resultado de impactos con armas de fuego o elementos contundentes (25).

Grafico 4. Manchas de sangre clase 4. Son manchas de charco o0 manchas transparencia

que resultan de cualquier tipo o acto de limpieza de la escena del crimen (25).

1.4.1.1.2. Clasificacion de Simonin.

Segun Simonin las manchas de sangre pueden dividirse en:

a)

b)

d)

1.5.

1.5.1.

Manchas de Proyeccion: Son las manchas que toman forma de una gota o un tipo
de salpicadura (17).

Manchas de Contacto: Son manchas que contienen marcas de manos, dedos, pies,
gluteos u otras partes del cuerpo, las cuales estaban cubiertas de sangre antes de la
fijacion (17).

Manchas de Escurrimiento: Tiene forma de regueros o charcos y usualmente
quedan impregnadas en el lugar donde el cuerpo ha perdido la mayor parte de su

volumen de sangre (17).

Manchas de Impregnacion: representan aquellas manchas de sangre que se
extiende desde el cuerpo de la victima hasta quedar plasmada en objetos circundantes

como muebles, alfombras, ropa, colchones, entre otros (17).

Manchas de Limpieza: Este tipo de manchas se refiriere a aquellas que se
encuentran en los objetos utilizados por el perpetrador para eliminar rastros de sangre
de su cuerpo, ropa o0 armas. Estas manchas se encuentran con mayor frecuencia en

pafios y trapos que se han utilizado o en algiin componente de este tipo (17).

Para comprender mejor la importancia el procedimiento del analisis de

maculas de sangre se debe conceptualizar:

Criminalistica en la Escena de Crimen.

"Es el conjunto de procedimientos de caracter técnico y cientifico, practicados por un perito

crimindlogo en la escena de un crimen inmediatamente después de tener conocimiento de
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un hecho o presumible delito, para comprobar o descartar su veracidad y al mismo tiempo

reunir indicios y/o evidencias que permitan identificar a los perpetradores™ (26).

Para comprender mejor los que es una escena de crimen es necesario tener en cuenta los

siguientes conceptos:
1.5.2. El Lugar del Hecho.

También denominado “Sitio del suceso”, se le nombra asi porque se considera que es el lugar
donde se produjo el acto. Todas las investigaciones criminales casi siempre tienen su punto
de partida aqui. En el lugar del hecho se realizard una busqueda cuidadosa de méculas sobre
el cuerpo de la victima y el cuerpo del victimario si este se ha capturado, también se evalla

pisos, paredes, muebles o el arma incluida en el evento (si esta disponible) (27).
Existen 3 escenas a evaluar:
1.5.2.1. Escena Primaria:

Lugar donde se presenta el mayor contacto, se invierte el mayor tiempo y donde se producen
la mayoria de las lesiones de la victima, es una escena trascendental respecto en cuanto a la
prueba forense y el perfil criminal, ademas puede ser el lugar donde se encuentra el cadaver

0 victima (28).
1.5.2.2. Escena Secundaria:

Es el lugar donde se determina la interaccion entre agresor y victima, pero no tanto con
respecto a la primaria. Si es la escena donde se abandona el cadaver, es a la vez escena
secundaria y de abandono del cuerpo. No es el lugar donde se cometio el delito. Multiples

subescenas pueden ocurrir dentro del mismo crimen (28).
1.5.2.3. Escena Intermedia:

Esta escena se desarrolla entre la escena primaria y la escena de abandono del cuerpo. Es un
tipo de escena secundaria que generalmente sirve para trasladar el cadaver desde la escena

primaria hasta la escena donde permanece el cuerpo (28).
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1.5.3. Planificacion de la Inspeccion:
1.5.4. Seleccién de los Peritos.

Los peritos en la escena del crimen se determinan segun criterios técnicos profesionales,
segun el tipo de delito que se investiga. Todo esto tiene doble propésito de: "no inundar" la
escena y brindar a cada experto el espacio y la tranquilidad que necesitan para realizar su
labor (29).

1.5.5. Medidas de Seguridad.

En primer lugar, los profesionales siempre deberan respetar los fundamentalmente los
principios basicos de bioseguridad para la proteccion de su integridad fisica y salvaguardar
su salud (guantes, gorros, mascarilla, traje de proteccion, zapatones, gafas, entre otros). Las
estructuras de la escena del crimen deben estar libres de contacto con terceros ajenos a la

investigacion o que puedan alterar la escena a investigar de cualquier forma (27,30).
1.5.6. Determinacion del Instrumental.

Los profesionales a cargo deben elegir herramientas idéneas para procesar una escena del
crimen, asi como para recolectar y preservar o almacenar los indicios y/o evidencias sin
contaminarlas. Estas pueden ser: fotografias, ficha de recoleccion de datos, instrumentos de

recoleccion de muestras, entre otros (29).
1.5.7. Meétodo de registro:

Al buscar, registrar y resguardar indicios o evidencias, es necesario separar los elementos de

conviccidn de aquellos que no estan relacionados con el delito.

Es asi como se debe reconocer cuéles constituyen evidencia y cuéles constituirdn como
pruebas; por lo tanto, registrar la escena "de cabo a rabo™ sera inevitable. En este sentido, se
recomienda elegir el método de registro segun sea la escena del crimen, si esta se encuentra

en campo abierto o en campo cerrado. Para escenas de campo abierte se tiene:
e Método del peine (lineal, de afuera hacia adentro).
e Método de franjas (doble peine, de norte a sur y de este a oeste).

Y para el caso de campo cerrado se tiene:
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e Maétodo de cuadros (dividir la escena en dos 0 mas cuadros).
e Maétodo del reloj (espiral, de afuera hacia adentro) (31).
1.5.8. Forma de ingreso a la Escena del Crimen.

Los expertos ingresaran a la escena de una manera apropiada, en un orden preestablecido y
acorde al método escogido segun el area a investigar. A continuacion, se detallan los pasos

por cada método a elegir:

e Meétodo del Peine: El ingreso se realiza mediante una fila desde uno de los extremos
de la escena avanzando paralelamente hasta el punto opuesto, finalmente giran
manteniendo la fila hacia uno de los lados y con la intencion de regresar del mismo

modo o ruta por el cual se ingreso (32).

e Meétodo de Franjas: Este método se recomienda para escenas grandes y abiertas,
requiere de varias personas dispuestas en linea y avanzan hacia adelante en una

misma direccion, de sur a norte y de este a oeste, juntos o por separado (32).

e Meétodo de Cuadros: Consiste en dividir la escena del crimen en dos 0 mas casillas
marcadas con tiza, distinguiéndolas con un nidmero o letra distinto donde el experto

podra trabajar independientemente de los demas (32).

e Meétodo en Espiral: En este método los Peritos que dirigen la investigacion
ingresaran a la escena investigada, haciendo un circulo desde el exterior hacia el

interior de esta 0 a la inversa (32).

e Meétodo Punto a Punto: Se ubica una evidencia y a partir de este punto el

investigador va a otro sin un orden determinado (32).

e Meétodo de rejilla, Franjas, paralelas o lineas: Este método es de gran ayuda para
lugares abiertos y grandes dimensiones, debido a su manera de trabajo, la
observacion se practica recorriendo el area de trabajo de manera paralela, cubriendo

la superficie de un extremo a otro en sentido vertical (32).

e Técnica Libre: Consiste en que el investigador interactta en el lugar del hecho de

forma libre, en funcion de su experiencia y las caracteristicas del lugar (32).
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1.5.9. La Perennizacién en la Escena del Crimen.

La regla general en una escena a ser investigada, en primer lugar, se debe realizar el registro
fotogréfico. Iniciando con fotografias panoramicas del lugar del hecho més los lugares de
referencia geografica para su ubicacién, posteriormente se continda fotografiando (mientras
se enumeran las evidencias o indicios descubiertos) hasta capturar la naturaleza de la escena,

Ilegando a fotografiar la escena de diferentes angulos (32).
e Técnica de Recojo.

Durante una investigacion en las escenas de crimen, se revelan evidencias o indicios fijos y
moviles; los cuales pueden ser transportados total o parcialmente a un Laboratorio
especializado para su estudio. Para evidencias o indicios fijos, se emplea técnicas de moldeo
"in situ" obteniendo una "copia” en cambio, evidencias o indicios modviles se llevan al

laboratorio en su totalidad o fraccidn necesaria.

Los objetos que puedan ser trasladados se denominan "muestras”. Por ejemplo:

Las huellas de pisadas encontradas sobre una superficie de hormigon pueden ser
tomadas con una cinta adhesiva o con tomas fotograficas con una luz rasante para

llegar a convertirse en una muestra.

e Cuando se encuentra botellas de vidrio sin tapar, es valido sujetar introduciendo un

dedo por la boquilla y sujetando el fondo con el otro dedo.

e Las armas de fuego se agarran sosteniendo el aro protector del gatillo. Los papeles

pueden ser tomados con pinzas evitando doblarlos.
e Las manchas en prendas se deben dejar secar y se envian al laboratorio.
e Las armas blancas deben tomarse por los bordes, nunca de su superficie lisa.

e Los liquidos y alimentos se transportan en su embalaje original o mediante

contenedores estériles (30).
1.5.10. Marcado de Evidencias.

A mérito de perpetuar la escena del crimen precisandose el orden, siempre existira el riesgo

que los indicios y/o evidencias sean movidos y no devueltos al lugar inicial. Por ello es
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necesario realizar la marcacién o la sefializacién a todo indicio y/o evidencia encontrados,

lo cual sea de facil lectura para el equipo pericial (30).
1.5.11. Actos de Pre-Finalizacion.

Posterior al analisis de campo, debe realizarse un informe oficial de lo realizado que sea de
caracter procesal de la causa para su posterioridad sea de uso para el estudio de la causa y

fin en el caso (30).
1.5.12. Formulacién Del Informe Pericial.

Con la finalidad de que la informacion encontrada en la escena sirva para la resolucion del
caso, es necesario para la correcta persecucion de un delito y en consecuencia para la
administracion de justicia al responsable el registro los profesionales a cargo genere un

documento, denominado Informe Pericial como constancia de los investigado (17).
1.5.13. ¢ Que se puede analizar al estudiar una macula de sangre?
1.5.13.1. Trayectoria de las Maculas de Sangre.

El estudio cuidadoso de la forma y morfologia de las maculas de sangre puede ayudar en la
investigacion brindando informacion de la trayectoria de esta al salir del cuerpo. Como, por

ejemplo:

e Cuando la sangre ha caido perpendicularmente (como gota) desde una altura corta

(de 0 a 15 cm) tendran una forma redonda con bordes definidos.

e A partir de los 15 cm, la gota empieza a perder definicion en sus bordes empiezan a

percibirse como dentados.

e Mas alla del metro de altura, alrededor de la gota grande aparecen pequefias gotas

alrededor, producidas por la salpicadura de la gota central al caer.

e Las gotas que son producidas por un cuerpo en movimiento pierden su forma de gota
y empiezan asumir una forma que se parece a la de un "bate de béisbol". Del cual se
debe que la parte mas gruesa es la parte donde se produjo el impacto mientras que la

parte mas delgada es la que indica la direccién de las manchas (33).
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Imagen 1. Tipos de maculas de sangre.

Mancha producida por una caida desde 20 cms. a) Mancha producida por una caida desde 1 mt. b) Mancha producida
por una caida desde 1.8 mts. c)Mancha producida por una caida desde 40 cms. con un angulo de 25 grados. d)Mancha
producida por 10 ml de sangre lanzados sobre una pared vertical lisa.

Fuente: Miguel Angel Moreno Montoro. Monografias.com disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5763380.pdf.

1.5.13.2. Pruebas de ADN.

Las pruebas de ADN son utilizadas para determinar la paternidad, es decir, se realizan
comparando la secuencia de ADN del padre, del nifio/nifia y de la madre, confirmando el
parentesco de esta manera identificando la pertenencia de la sangre o la identidad de la
victima (18).

1.5.14. La Importancia de la Deteccidn de Sangre en una Escena.

Entre los hallazgos mas significativos encontrado en una escena la sangre es una de las mas
importante, brinda informacion para que el objeto pericial tenga una guia de como se produjo

el acto, por tanto, para su deteccion existen diferentes métodos:
1.5.15. Técnica de Bencidina O Adler.

Fundamento quimico: Las peroxidasas sanguineas son catalasas estas poseen actividad
catalitica en las reacciones de oxidacion cuya accidn consiste en descomponer el peroxido
de hidrdégeno u otros perdxidos organicos, produciendo la liberacion de radicales oxhidrilos
7).
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El grupo hem presente en la hemoglobina, tiene actividad enzimética capaz de catalizar la
ruptura del peroxido de hidrégeno. Mientras no estén presentes otras sustancias organicas
oxidantes, esa actividad de la hemoglobina, descompone el peréxido de hidrégeno en agua
y oxigeno, que al reaccionar con la bencidina la oxidard formando un compuesto
intensamente azul. Esta técnica tiene una sensibilidad de 1,300,000 a 500,000 (17).

La obtencidon de un resultado negativo excluye sin duda la presencia de sangre, por el
contrario, si se produce una reaccion es positiva requiere una técnica de orientacién, del

empleo de reacciones de confirmacion para identificar su pertenencia (17).
1.5.16. Técnica de la Fenolftaleina o de Kastle-Mayer,

Fundamento quimico: En este tipo de técnica rige el mismo principio que se menciono en

la reaccion de Adler. La diferencia que se podria considerar es en su preparacion (34).
1.5.17. Técnica de Leuco Malaquita Verde.

Fundamento quimico: Se basa, al igual que las anteriores en una reaccion de oxidacion y

reduccion (17).
1.5.18. Tecnicas Espectroscopicas.

Este tipo de técnicas permiten, mediante espectros de absorcion, poner de manifiesto la
presencia de hemoglobina y/o de alguno de sus derivados presentes en las manchas de sangre
(33).

1.5.19. Cristales de Hemina o de Teichmann.

En 1853 en Polonia Ludwig Teichmann creo uno de los primeros ensayos cristalografico
para hemoglobina, empleo cristales de hemina o hematina. Este método se aplica sobre
metales oxidados o cuando se ha sometido a altas temperaturas en busca de méaculas de
sangre. La observacion de la formacién de luminosidad sobre estos objetos con toda
seguridad se trata de una macula de sangre, existiendo dudas si la prueba resulta negativa
(17).
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1.5.20. Luminol.

Su primera aparicion fue alrededor del afio 1902, sintetizado por Smicthz el cual observo
que esta sustancia es el causante de producir una quimioluminiscencia (luz por reaccion
quimica) de un color azul fluorescente, esto en diferentes soluciones acidas las cuales

contengan un pH mayor a 7 (17).

En 1934, Albrecht propuso el nombre de “Luminol”, debidas la luminiscencia que
presentaba tras su uso., ademas descubrié que esta reaccion se producia en presencia de
peroxido de hidrdgeno afios mas tarde Gleu y Pfannstiel en 1936 descubrieron que el luminol
brillaba en presencia de sangre debido a la peroxidacion de la hemoglobina. En 1937, Walter
Specht. Anuncio el primer uso forense del Luminol, como una prueba presuntiva de

deteccion de presencia de sangre (17).

En su investigacion se rocio sangre en varias superficies como gradas, paredes, piedras y
tierra; posterior a esto se dejo expuesta por 14 dias bajo condiciones ambientales. Después
se aplico el Luminol y fotografid los resultados. Las areas que contenian las manchas de
sangre presentaron luminiscencia por 15 minutos. EI luminol funcioné adecuadamente con
manchas de sangre frescas y antiguas, presentando una mayor quimioluminiscente en las

manchas de sangre antigua (17).

En el afio de 1939, Moody y Proescher, se basaron en la investigacion realizada por Specht,
estos aplicaron luminol superficies como papel, tela y piezas de hierro, las cuales contenian

sangre de tres afios de antiguedad, obteniendo resultados satisfactorios (17).

McGrath en 1942 recomendo la aplicacion del luminol para deteccidn de sangre, ademas
noté que las manchas de sangre viejas daban una reaccion mas fuerte y prolongada, debido
a que en éstas hay mayor concentracion de metahemoglobina hematica (17). La prueba de
luminol es muy sensible en la deteccion de sangre. En 1986, Thornton y colaboradores
detectaron luminiscencia a simple vista, proveniente de sangre que fue diluida 1:10000
partes (35).

1.5.20.1. Fluorescencia:

Es un fenémeno fisico quimico en la que un objeto particular absorbera luz de una longitud
de onda y simultaneamente emitira un color diferente, haciendo posible la deteccion de

huellas invisibles a simple vista. Ejemplos de tales equipos son CrimeScope sistemas
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portatiles, Handscope TM, Lumatec® y forenses linternas Polilight® y BLUEMAXX TM
(35).

1.5.20.2. Mecanismo de Accion del Luminol.

El color azul emanado tras la aplicacion de Luminol, se produce por la catalizacion de la
Hemoglobina presente en la sangre. El reactivo reacciona permitiendo la generacién de una

luz casi instantdnea cuando es rociado sobre sangre.

El luminol puede detectar la presencia de sangre en cantidades bajas o de una antiguedad
mayor a seis afios, ademas es muy efectivo en localizar méculas en superficies que haya sido
lavadas sobre la gran mayoria de superficies. La prueba de Luminol es una prueba preliminar
Unicamente positiva a sangre pero que necesita de otros examenes para determinar mas

caracteristicas de este hallazgo (36).
1.5.20.3. Preparacion del Luminol.

1) Pesar 8g de Hidréxido de Sodio y disolverlo completamente en 0.5 L de agua

deionizada. (Sol. I).
2) Medir 10 mL de Agua Oxigenada al 30%, afadir 0.49 L de agua deionizada (Sol.Il).
3) Pesar 0.354 g Luminol, disolverlo en 0.625 L de la Sol. I y envasar a 0.5 L (Sol. 111).
4) Conservarlos a 4°C, y proteger de la luz. (Solucion de trabajo).

5) Prepare la Solucion de Prueba mezclando 10 mL cada una de las soluciones a 70 mL

de agua deionizada para obtener 100 mL de solucion de trabajo.
6) Llevar esta solucion en un atomizador y esta listo para usar (36).
Cabe mencionar que en la actualidad existe este reactivo ya listo para su uso.
1.6. Fotografia de maculas de sangre.

En el sector de justicia, la fotografia se considera como un medio probatorio, ya que ha
permitido ser un mecanismo para la fijacion de los hechos acaecidos en un escenario
delictivo, perpetuando lo acontecido para su fehaciente demostracion posterior. toda huella

marca, instrumento, rastro sefial o vestigio que encamine la investigacion (37).
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1.7. Desinfeccion.

Es un proceso por el cual se eliminan relativamente microorganismos patdégenos, se puede
clasificar en tres estados: de alto, medio y bajo nivel, dependiendo del éxito en la eliminacién
de microorganismos (2).

1.7.1. Desinfeccion de Alto Nivel.

Este tipo de desinfeccién elimina todos los microorganismos de objetos inanimados excepto,
un alto nimero de esporas bacterianas, presentando mayor efectividad en bacterias no
esporuladas. Se aplica en instrumentos médicos o quirargicos termosensibles utilizando, por
ejemplo: oxido de etileno, formaldehido al 8%, alcohol al 70%, glutaraldehido al 2%,

peroxido de hidrégeno (2).
1.7.2. Desinfeccion de Mediano Nivel.

A diferencia del anterior, este tipo de desinfeccion no destruye esporas, pero elimina
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas, hongos y virus no lipidicos.
Quimicamente pueden ser compuestos clorados como: hipoclorito de sodio, compuestos

iodados como el iodoforos y alcohol iodado, compuestos fendlicos, alcoholes, clorhexidina

().
1.7.3. Desinfeccion de Bajo Nivel.

La desinfeccion de bajo nivel no destruye esporas, virus, lipidicos, elimina bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos).
Se utilizan compuestos de amonio cuaternario y compuestos mercuriales o elementos de
limpieza domeéstica y practicamente estan en desuso en el &mbito de desinfeccion en areas

médicas (2).
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.3. Tipo de Investigacion
La presente investigacion fue de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal.
3.4. Disefio de Investigacion

Esta investigacion fue de tipo no experimental, ya que no se manipularon las variables de

estudio.
3.5. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por las Unidades de Atencion Odontoldgicas | y 11 de la
Universidad Nacional de Chimborazo basandose especificamente en superficies de los 14

sillones odontoldgicos existentes en dichas clinicas.
3.6. Muestra

Del total de poblacién de estudio, 14 sillones y sus alrededores, se selecciond 42 superficies
como: 7 escupideras, 7 basureros, 7 trimodulares, 6 ldmparas de sillén, 8 espaldares de

sillones odontoldgicos, 6 asiento de sillones odontolégicos, 1 silla.
3.7. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

Sillones odontoldgicos que tuvieron minimo un mes de uso.

Superficies que estaban completamente secas.

Superficies que estuvieron por debajo 1.60 metros de altura.

Superficies visibles.
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Criterios de exclusién.

Sillones nunca utilizados.

Superficies con una altura mayor a 1. 60 metros de altura.

Superficies mojadas.

Superficies no visibles.
3.8. Entorno
e Unidades de Atencién Odontoldgica I de la Universidad Nacional de Chimborazo.
e Unidades de Atencion Odontologica Il de la Universidad Nacional de Chimborazo.
3.9. Técnicas e Instrumentos
Técnica:

e Se utilizo la técnica de “Luminol” para revelar la presencia de maculas de sangre en las

areas seleccionadas.
Instrumento:
e Regla milimétrica para medir las areas de maculas de sangre.
e Ficha de recoleccion de datos.
3.10. Analisis Estadistico

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados e interpretados a traves de

gréficos y tablas obtenidos mediante el programa estadistico SPSS version 27.0.
3.11. Intervenciones

Para la ejecucion del presente trabajo investigativo se dividio al estudio en fases:
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FASE 1. Perennizacién de la Escena

En primer paso realizado fue la perennizacion del denominado lugar del hecho, se procedio
a la toma de fotografias del area a ser investigada (UAO UNACH Clinica I y de la Clinica
I1) desde diferentes &ngulos, con la finalidad de perpetuar la escena antes de su estudio o
intervencion como se observa en la fotografia nimero 1 (primer paso de investigacion en

criminalistica)

Fotografia 1. Collage de fotografias clinica | vista desde diferentes &ngulos para
perennizacion Unidades de Atencion Odontoldgicas UNACH.

Fuente: Jimpson G. Garofalo.
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Fotografia 2. Collage de fotografias clinica Il vista desde diferentes para

perennizacion Unidades de Atencion Odontologicas UNACH.

Fuente: Jimpson G. Garofalo.
FASE 2. Empleo de Barreras de Bioseguridad.

Con la finalidad de evitar la contaminacion del area de trabajo y lesiones durante el empleo
del reactivo Luminol, fue necesario el empleo de las barreras de bioseguridad como:
Guantes, overol de cuerpo completo con manga larga y capucha, gafas protectoras,

mascarilla y zapatones.

Fotografia 3. Empleo de prendas de proteccion personal.

Fuente: Jimpson G. Garofalo.
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FASE 3. Acondicionamiento del &rea de trabajo

Para el uso de la técnica “Luminol” fue necesario cubrir o0 minimizar el paso de cualquier
fuente luminica hacia el &rea a ser investigada, se procedié a su obstaculizacién empleando
fundas plasticas de basura industrial color negro. Como se observa en collage de fotografias

ndmero 4.

Fotografia 4. Collage de fotografias del proceso de sellado de ingreso de fuentes

luminicas.

Fuente: Jimpson G. Garofalo.
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FASE 4. Preparacion del reactivo luminol.
e Una vez obtenido el producto se procedi6 a abrir de su envoltura original.
e La presentacion de luminol fue de polvo (luminol) y liquido (activador).

e Se coloco el polvo y liquido en un frasco de 500 ml con tapa para la dilucion del

polvo.

e Se realizo movimientos de lado a lado y de vai-ven del frasco con lo solucién por el
tiempo necesario hasta que se observd que las particulas del polvo estuvieron

disueltas completamente en el liquido.

e Una vez que en la solucién no observaba particulas de polvo (luminol) sin disolver,
se procedid a colocar en el atomizador para su empleo en el area de trabajo.

Fotografia 5. Collage de fotografias de la preparacién del Luminol.

Fuente: Jimpson G. Garofalo.
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FASE 4. Aplicacion de Luminol.

Para la aplicacion del reactivo luminol se empled un atomizador con vélvula de apertura
pequefia, una vez verificado que el &rea a ser aplicado cumplia con los pardmetros
establecidos fue necesario la restriccion de las fuentes luminicas por lo que se apago las luces

y se procedio a rociar la solucion.

Fotografia 6. Aplicacion de luminol

Fuente: Jimpson G. Garofalo.

FASE 5. Fotografia.

Para la toma de fotografias se empleé una camara Cannon 9000 con lente macro. Iso 5000
apertura en 6 segundos y contraste 1500 seleccién luz azul. Sobre un tripode para evitar
movimientos de la fotografia, el objetivo de esta modificacion de la camara fue que sea mas
sensible al paso de la luz azul, retratando la quimioluminiscencia de la sangre al estar en

contacto con el reactivo luminol.

Primero se tom¢ fotografias del area donde se sospechaba la presencia de sangre,
posteriormente se rocio el luminol, al ver la positividad para luminol se tomo otra fotografia

y para finalizar se marcé con nameros el hallazgo positivo.
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Fotografia 7. Registro fotografico.

ol

Fuente: Jimpson G. Garofalo.

FASE 6 Informe pericial.

Una vez concluida la investigacion de campo, se procedié a la realizacion del informe de los
indicios encontrados de maculas de sangre en la escena, para esto se empled una ficha de

registro donde se contabilizo las maculas encontradas segun el area escogida.
Fase 8 Medicion de superficies con maculas de sangre.

Una vez obtenidas las fotografias se procedio a su observacion y clasificacion segun el area
que pertenecian, posterior a esto se empled una regla milimetrada con él se determind el area
total a ser estudia y el porcentaje de esta area en el cual se encontraba las maculas de sangres

reveladas por el luminol. Ademas, se determind los tipos de maculas existentes.

Fotografia 8. Medicion de méaculas de sangre.

Total: 7
Macula: 3,5
50%

O o O
01 2 3 45 67 89101 ©21314,15

Fuente: Jimpson G, Garofalo.
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FASE 7 Andlisis de resultados.

Posterior a obtener toda la informacion de campo, se realizé el procesamiento de los datos
obtenidos en el programa estadistico SPSS V26.0.

Fotografia 9. Tabulacién de resultados programa SPSS V26.0

Codgoimagen  Cimcs {3 sl persorazatas x Ky — ~ =
1 NG 9142 Clirica | } ) el
T Concal TP TS s i Opsons
St G | e o
4 |masus Cineal | [ S ol 5 = J
£ MG oIS Cincal | | @ Civca fownical -
] G_0156 Clinca | & Bdn [Bson] M Provwechin
L) Cinicat | | b Seoerton costea Ne ] ]
o ot |[Bree g e T | |
L) MG_9%5 Chrsca | & Prapecata Py Timpan 86 1 SeDeNo COMCII
10 ™G9 Cimesl | | hCintact Contacts) Bavuwror Mj
11 wGam Cincal | | b Escummiario s e [Evowaras
2 MG Carica 2"""”"‘"" : weackd
13 MGsm Cinics | e b
" MG_9m Cincal
X Clnical
% NG9S Cinea )
1 MG Cinca |
0 MG Cica
19 NG Chrica |
2 mG 2072 Cineal
F4l MG_5210 Chscat
» NG_2n Chrca |
2 mown Cincal
2w Cincal
L Cinca
% MG_BW0 Cinea b
FaT Cinveat
[ e

Fuente: Programa SPSS 27.0
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3.12. Operacionalizacion de variables

3.12.1. Variable independiente: Tipos de Vestigios de maculas encontradas segun la

clasificacion de Simonin

Tabla 1.

maéculas encontradas segun la clasificacion de Simonin

Operacionalizacion de la variable independiente: Tipos de Vestigios de

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrum
ento
Tipos de vestigios de Maculas:
méculas de sangre e e Proyeccion - "
g Clasificacion y Observacion | Fotografia.
e Contacto
encontradas . . g
de Simonin. e Escurrimiento ] )
aplicando la técnica e Impregnacion Luminol. Ficha de
Luminol. e Limpieza recoleccion
de datos.

Tabla 2.

Elaborado por: Jimpson Garofalo

3.12.2. Variable independiente: Efectividad de los procesos de desinfeccion empleado en

las Clinicas Odontoldgicas Unach sobre Vestigios de méaculas de sangre.

Operacionalizacion de la variable independiente: Efectividad de los procesos

de desinfeccion empleado en las Unidades de Atencion Odontolégicas UNACH sobre

Vestigios de maculas de sangre.

Caracterizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Cantidad de vestigios | Numero de | Cuartiles:
: - Observacion. f
de maéculas de sangre superficies Fotografia.
encontradas en las _ Q1:65% a
superficies  de  las analizadas. 100% Alta Luminol. Ficha de
unidades de atencion .
odontoldgica UNACH. Incidencia. Regla recoleccion de
o datos.

Q2: 34% a milimetrada.

64%

Mediana

Incidencia.

Q3:1%a

33% Baja

Incidencia.

Elaborado por: Jimpson Garofalo.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo

Tabla 3. Tipos de maculas segun la clasificacion de Simonin.

Proyeccion f %

Si 37 88.1

No 5 11.9

Contacto

Si 19 45.2

No 23 54.8

Escurrimiento

Si 14 33.3

No 28 66.7

Impregnacion

Si 14 33.3

No 28 66.7

La tabla 3 muestra la distribucion de diferentes tipos de maculas segun la clasificacion de
Simonin. En la categoria de Proyeccion, esta presente en el 88,1% de los casos, mientras
que, en las categorias de Contacto, Escurrimiento e Impregnacion, el porcentaje de casos con
maéculas es del 45,2%, 33,3% Yy 33,3% respectivamente. En conclusion, la mayoria de los
casos mostraron maculas en el tipo proyeccion, mientras que la presencia de méaculas en las
demas categorias presento mayor equilibrio. Cabe destacar que segln el protocolo de
limpieza de la clinica todas las superficies fueron tratadas de forma mecanica y quimica por

los estudiantes que hicieron uso de ellas.
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Tabla 4. Tipos de méculas segln superficie.

Superficie Proyeccion Contacto Escurrimiento Impregnacion
Escupidera 7 0 7 0
Lampara de luz 2 5 0 0
Basureros 7 0 7 0
Espaldar de sillon 8 5 0 8
Asiento de sillon dental 6 5 0 6
Trimodular 7 4 0 0
Silla 0 0 0 0
Total 37 19 14 14

Anélisis: En la tabla 4 se puede observar que el tipo proyeccion fue el principal factor de
presencia de méaculas de sangre en las superficies, representando el 100% de las maculas de
sangre encontradas. El de tipo contacto, escurrimiento e impregnacion tuvieron un impacto
menor en comparacion con el tipo proyeccion. El tipo contacto represento aproximadamente
el 51.35% de las méaculas de sangre, mientras que el tipo escurrimiento y el tipo
impregnacion representaron aproximadamente el 37.84% cada uno. Es importante tener en

cuenta que estos porcentajes son calculados sobre el total de maculas de sangre.

Tabla 5. Incidencia de maculas por clinica.
Incidencia

Clinica Baja Media Alta Total
Clinica l f 2 15 7 24

% 100.00% 51.70% 63.60% 57.10%
Clinica Il f 0 14 4 18

% 0.00% 48.30% 36.40% 42.90%
Total f 2 29 11 42

% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

La tabla 5 muestra la incidencia de méaculas de sangre en dos clinicas odontolégicas. La
Clinica | presento un total de 24 casos, con 2 casos de baja incidencia, 15 casos de incidencia
media y 7 casos de alta incidencia. En cuanto a la Clinica Il, se registraron 18 casos, con 14
casos de incidencia media y 4 casos de alta incidencia. En términos de incidencia media, la
Clinica | tuvo una proporcién mayor (51.70%) en comparacion con la Clinica Il (48.30%),
mientras que: en alta incidencia, la Clinica | también mostro una proporcion mayor (63.60%)
frente a la Clinica 11 (36.40%). Estos resultados mostraron que en la Clinica | se presento

una mayor incidencia de maculas de sangre en comparacion con la Clinica Il.
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Tabla 6. Incidencia por superficie.

Incidencia

Superficie Baja Media Alta Total
Escupidera f 0 6 1 7

% 0.00% 20.70% 9.10% 16.70%
Lampara de luz f 1 3 2 6

% 50.00% 10.30% 18.20% 14.30%
Basureros f 0 1 6 7

% 0.00%  3.40% 54.50% 16.70%
Espaldar de sillon f 1 7 0 8

% 50.00% 24.10% 0.00%  19.00%

Asiento de sillon

dental f 0 6 0 6

% 0.00% 20.70% 0.00% 14.30%
Trimodular f 0 5 2 7

% 0.00% 17.20% 18.20% 16.70%
Silla f 0 1 0 1

% 0.00% 2.40% 0.00%  3.40%
Total f 2 29 11 42

% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

La tabla 6 muestra la incidencia de méaculas de sangre por superficie en las clinicas
odontologicas. El basurero fue la superficie con la mayor incidencia, presentando un total de
7 casos, todos ellos clasificados como alta incidencia. La lampara de luz y el espaldar de
sillén tuvieron una combinacion de incidencias baja, media y alta, mientras que la escupidera
y el asiento de sillén dental mostraron baja incidencia en todos los casos. El analisis
porcentual revelo que la lAmpara de luz tiene la mayor proporcion de incidencia baja y alta,
seguida por el basurero con la mayor proporcion de alta incidencia. En resumen, se identifico
el basurero como un area de mayor riesgo de maculas de sangre, destacando la importancia
de implementar medidas de control y prevencidn para reducir la incidencia en esta superficie

en particular.
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Tabla 7. Incidencia de superficie por clinica y por incidencia

Incidencia
Baja Media Alta
Superficie Clinica f % f % f %
Escupidera Clinical 0 0.00% 4 66.70% 0 0.00%
Clinicall 0 0.00% 2 33.30% 1  100.00%
Lampara de luz Clinical 1 100.00% 1 33.30% 2 100.00%
Clinicall 0 0.00% 2 66.70% 0 0.00%
Basureros Clinical 0 0.00% O 0.00% 2 33.30%
Clinicall 0 0.00% 1 100.00% 4 66.70%
Espaldar de sillon Clinical 1 100.00% 4 42.90% 0 0.00%
Clinicall 0 0.00% 3 57.10% 0 0.00%
Asiento de sillén Clinica | 0 0.00% 4 66.70% 0 0.00%
dental Clinicall 0 0.00% 2 33.30% 0 0.00%
Trimodular Clinical 0 0.00% 3 60.00% 1 50.00%
Clinicall 0 0.00% 2 40.00% 1 50.00%
Silla Clinical 0 0.00% O 0.00% 0 0.00%
Clinicall 0 0.00% O 0.00% 0 0.00%

La tabla 7 proporcionada muestra la incidencia de maculas de sangre en dos clinicas
odontologicas y por superficie. En la Clinica I, se observé una mayor incidencia en el
espaldar de sillon y la escupidera, con incidencias medias en el 42.90% y el 66.70% de los
casos, respectivamente. En la Clinica Il, el basurero y la escupidera presentan una mayor
incidencia, con incidencias altas en el 66.70% y el 100% de los casos, respectivamente. Por
otro lado, la ldmpara de luz mostro una incidencia baja en ambas clinicas. La Clinica Il
generd una mayor incidencia de méaculas de sangre en comparacion con la Clinica I,

principalmente en el basurero y la escupidera.
4.2.Analisis de significancia

Se realizd la contrastacion hipotética para determinar si el porcentaje de maculas es

significativamente diferente entre las clinicas odontoldgicas respecto al tipo de superficie.

Para ello se ha establecido mediante las pruebas de normalidad que la variable cuantitativa
(porcentaje de méaculas) no tuvo una distribucion normal (p>0.05; p= 0.117); por tanto, se

aplicaran pruebas de tipo no paramétrico.
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Hipdtesis 1
Ho= La distribucion de porcentaje de maculas es la misma entre la clinica | y II.

IC=95%; Error=0,05; Decision: Si p>0,05 se rechaza Ho.

Tabla 8. Prueba U de Mann Whitney H1
Hipotesis Nula Prueba Sig. Decision.
La distribucién de Prueba U de Mann — 919 Conserve la
1 porcentaje de Whitney para hipotesis Nula.
contaminado es la muestras
misma entre las independientes

categorias de la

Clinica

Se muestran significaciones asintélicas. El nivel de significacion es .05.

Conclusion: El valor de significancia fue mayor a 0,05 (p=0,919) se acepta Ho, por tanto la

distribucion de porcentaje de maculas es la misma entre la clinica 1 y Il de las UAO Unach.

Hipotesis 2

Ho= La distribucion de porcentaje de maculas es la misma entre las superficies de las

clinicas.

IC=95%); Error=0,05; Decision: Si p>0,05 se rechaza Ho

Tabla 9. Prueba de Kruskall Wallis H2
Hipotesis Nula Prueba Sig. Decision.
La distribucién de Prueba de Kruskal- .034 Rechace la hipotesis
1 contaminado es la Wallis para muestras nula
misma entre las independientes

categorias de

superficie codificadas

Se muestran significaciones asintolicas. El nivel de significacion es .05.
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Gréfico 1. Comparaciones en parejas

Comparaciones por parejas de Superficie codificado

Escupidera
22.57

Trimodula
2371
o]

‘ 10.00
1Egs.%%darde silen 1300
O 0

Cada nodo muestra el rango promedio de muestra de Superficie codificado

Gt O Cnosho 2 e prusha  cothndar de prieba eeiandar  Sig-  Sig- ajust
Espaldar de sillén Lampara de 2000 5625 504 . 1 oo
Eapaldaddesitonasicatolds -4.500 6.625 679 497 1.000
Espaldar de sillén-Escupidera 9.571 6.348 1508 132 1.000
Espaldar de sillén-Trimadular 10714 6.348 -1.688 081 1.000
Espaldar de sillén-10.00 -13.000 13.011 -.593 318 1.000
Espaldar de sillén-Basureros 21.571 6.349 3308 001 014
Lampara de luz-Asiento de sillon S > E T o Q3R
Lampara de luz-Escupidera 5571 6.825 a6 414 1.000
Lampara de luz-Trimodular -6.714 6.825 -884 325 1.000
Lampara de luz-10.00 -5.000 13250 - 679 497 1.000
Lampara de luz-Basureros -17.871 6.825 -2.575 010 211
ez & Cillism cloniik 5071 6.825 743 457 1.000
Escupidera

Asisnteldelsiionidenial, 6214 6.825 811 363 1.000
Asiento de sillsn dental-10.00 -8.500 13.250 642 521 1.000
a:i:u“r‘e"rg: sillén dental- 17.071 6.825 2.501 012 260
Escupidera-Trimodular -1.1a3 6.557 S17a 862 1.000
Escupidera-10.00 -3.429 13114 -.261 794 1.000
Escupidera.Basureros -12.000 6.557 -1.830 067 1.000
Trimodular-10.00 -2.286 13114 174 862 1.000
Trimodular-Basureros 10.857 6557 1.656 048 1.000
10.00-Basureros 8.571 13114 654 513 1.000

Gada fila prueba la hipdtesis nula de que las distribuciones de la musstra 1 v la mussta 2 son iguales
e muestran las significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacién es .05

Conclusion: En la presente tabla donde se muestra el rango promedio de superficie
codificada por el programa SPSS version 27.9. El valor de significancia fue menor a 0,05
(p=0,034) por tanto se rechaza Ho; se concluye que la distribucion de porcentaje de maculas
no es la misma entre las superficies de las clinicas, lo que indicaria que existe superficies
que presentan mayores niveles de contaminacién que otras de forma significativa. Al
contrastar estos valores en la comparacion por pares se pudo evidenciar que dicha superficie
corresponde al espaldar del sillén, la misma se muestra significativamente diferente en el

porcentaje de maculas respecto al basurero, cuyos niveles de contaminacion es el mas alto.
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4.3. DISCUSION

En el presente estudio aplicado sobre 42 superficies pertenecientes a las UAO UNACH
clinica I y 1l , evaluadas en temporada vacacional, donde se mostraban aparentemente
limpias, tras haber realizado su proceso de desinfeccion por el ultimo turno de los estudiantes
que hicieron uso de las mismas, se mostro que el 100% en los casos una positividad para
maculas o rastros de sangre, donde corrobora el criterio de Gomez 2016 (38) quien
menciona que a menudo en el ambiente clinico es dificil observar la presencia de sangre y
otros fluidos bioldgicos, por lo que la métodos de desinfeccion debe efectuarse con mayor
frecuencia y de una manera correcta, ya que el ambiente clinico es uno de los principales
medios de transmision de las infecciones asociadas al cuidado de la salud. Ademas,
corrobora la informacion obtenida en un estudio realizado en la faculta de odontologia en
Finlandia donde se determiné que durante el acto odontologico abarca practicamente toda la
habitacion. (38) lo que nos lleva a pensar que el 100% de superficies dentro de las UAO son
superficies potencialmente contaminadas como muestra el presente estudio. Por los
hallazgos obtenidos se asume que los procesos de desinfeccion aplicadas en las UAO

UNACH no son eficaces para la eliminacion de maculas de sangre.

En el presente proyecto de investigacion realizado en las unidades de atencidn
Odontoldgicas UNACH, reveld la presencia de maculas de sangre, de las cuales la clinica |
presento una alta prevalencia con un porcentaje del 63,60%, en comparacion con el 36,40%
de la clinica Il. Estos resultados coinciden con un estudio llevado a cabo por Reinoso E. en
2023 (7), quien menciona en sus resultados obtenidos que solo el 18% de los estudiantes
evaluados emplean buenos conocimientos en practicas de bioseguridad, mientras que el 82%
muestra practicas de bioseguridad regulares o deficientes. Estos hallazgos sugieren que los
procesos de limpieza y desinfeccion utilizados en las clinicas odontologicas son ineficaces
0 estan siendo utilizados incorrectamente, respaldando la investigacion de Reinoso (2023).
Ademas, este proyecto respalda la investigacion realizada por Moreno y colaboradores (39),
quienes afirman que un mantenimiento y desinfeccion inefectivos de las unidades dentales
pueden causar la colonizacion de bacterias. Su estudio revel6 un alto porcentaje de muestras
positivas (93,33%), lo que indica la presencia de bacterias patdgenas, como P. aeruginosa,
que pueden representar un riesgo para los pacientes y trabajadores sanitarios, especialmente
cuando se asocian con otros microorganismos presentes en estos ambientes. Por otro lado,
este estudio cumple con las normas de veracidad, respaldando los hallazgos de Quishpe y

colaboradores (40), quienes realizaron una prueba de luminol en superficies absorbentes y
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no absorbentes en ambientes cerrados y al aire libre. Su estudio revel6 una positividad del
100% en ambientes cerrados, lo cual concuerda con los resultados reportados, debido a que
esta investigacion se llevo a cabo en un ambiente cerrado sin interferencia de agentes

ambientales como la lluvia, el sol o las corrientes de aire.

Simonin realizé importantes contribuciones a las ciencias forenses al desarrollar una
clasificacion de manchas de sangre en escenas de crimen. Esta clasificacion se ha utilizado
en varios estudios. En este estudio se encontrd que el 88,1% de las manchas de sangre
correspondian al tipo proyeccion de la clasificacion descrita, lo cual concuerda con el estudio
de Hernandez en 2021 (41) en el que se midio la dispersion de salpicaduras originadas por
un instrumental rotatorio con refrigeracion. Segun Hernandez, se pueden encontrar
salpicaduras de sangre desde el punto cero de activacion de la turbina hasta una distancia de
100 cm, lo cual respalda los resultados actuales, cuyas superficies examinadas se encuentran

dentro del rango.

En un estudio realizado por Veliz E y colaboradores (42) analizaron superficies las cuales se
consideré de mayor contaminacion dentro de un ambiente odontoldgico como: el porta
instrumental (Trimodular) lampara de sillon y area limpia o mesén, los resultados que
obtuvieron fueron que las superficies que presentaban mayor contaminacion fueron el porta
instrumental (Trimodular) y la lampara de sillon, en el presente proyecto de investigacion se
ampli¢ este estudio llegando a analizar més superficies dentro de un ambiente odontoldgico,
donde observod y evidencio la existencia de una mayor contaminacion en los basureros y
espaldar del sillon y en comparacion a estas se determind una menor contaminacion en

lampara de sillon, Trimodular segun la superficie estudiada.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En presente proyecto de investigacion se evidencio la presencia de méaculas de sangre tanto
en la clinica I como en la clinica Il con una prevalencia de 63,60% frente al 36,40%
respectivamente, lo que indica que los procesos de desinfeccion empleados en la UAO
UNACH son ineficaces frente a la eliminacion de sangre o a su vez estan siendo mal
empleados para los estudiantes que hacen uso de las instalaciones.

Se identificé también de forma general que la mayor parte de méaculas de sangre fueron de
tipo proyeccion (salpicaduras) las cuales son producto de la activacion del equipo de alta y
baja velocidad, este equipo es de uso cotidiano por lo que es concomitante con este hallazgo.

Si bien la presencia de méaculas de sangre no indica un riesgo potencial para la salud, la
presencia de un patdégeno oportunista sobre esta y su asociacion con otros microorganismos
si representa un riesgo exponencial. Siendo los basureros, espaldar del sillon, las areas de

mayor contaminacién por maculas de sangre segun este estudio.
5.2. Recomendaciones

Mantener una adecuada limpieza y desinfeccion de las areas de trabajo en la UAO UNACH
es fundamental para minimizar los riesgos de contagio de enfermedades nosocomiales, por
esto se debe reevaluar y mejorar los procesos de desinfeccion actualmente empleados para

esta.

Se debe concientizar y capacitar contantemente a los estudiantes que hacen uso de las UAO
UNACH sobre los peligros visibles y no visibles que se pueden encontrar al ejercer esta

noble profesion, empezando una educacion sanitaria desde las aulas de formacion.

Se recomienda brindar espacios de tiempo suficiente para que los estudiantes puedan realizar
la labor de eliminacién de cualquier contaminante de las superficies de las UAO UNACH

entre cada paciente que acude a su atencion.
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ANEXOS

Anexo 1 Clinica I Sillén 1 superficie 1.
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Anexo 3 Clinica I Sillén 3 superficie |

Total: 5,6
Macula: 3.5
625

Anexo 4 Clinica | Sillén 6 superficie 3

Total: 6,6
Macula: 3,5
53,03%
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Anexo 5 Clinica I1 Sillon 2 superficie 3

Anexo 6 Clinica Il sillon 4 superficie 1
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Total: 6,7
Macula: 6,3
94,02%
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Total: 4,6
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Anexo 7 Modelo de ficha de registro.

Ficha de registro de Maculas de Sangre.

Lugar a realizar:

Técnica empleada:

Fecha:

Datos Generales:

Total en metros de
escena a Analizar:

Numero de cuadrante
analizado:

Total de cuadrantes:

¢Existen de vestigios
de maculas de
sangre?

Si/No

Datos de relevancia
Maculas segiin la
Clasificacién de Simonin.

Tipo. Cantidad

Superficie

Observacién

Cédigo de
fotografia

Vestigios de
maculas de
sangre tipo
proyeccién.

Vestigios de

maculas de

sangre tipo
contacto.

Vestigios de
maculas de
sangre de
escurrimiento.

Vestigios de

maculas de

sangre tipo
Impregnacién.

Vestigios de

maculas de

sangre tipo
limpieza.

Observador:

CL:
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Anexo 8 Ficha de recoleccion de datos validada.

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
Nombm:j”ﬂ J7nb/

. Grado A

i Foremss

Apemda:/ Bondh Torompsoy

Experiencia laboral: _/7# 275

Fecha de Revisién: _ 0~ 06 ~ 2022 .

Nro.

Aspectos para considerar

Cumple

No cumple

Observacién.

La ficha de registro cuenta
con suficiente informacién
Zuecesarin para una posible
investigacién de carécter
forense.

glaho 5
ka cnEg~

c;glﬁﬂﬂa e

preeie

Existe claridad acerca de la
utilidad de la ficha de
registro de tipos de vestigios
de maculas de sangre.

¢Cree usted que la ficha de
registro tenga la importancia
Yy relevancia necesaria?

La ficha de registro tiene
coherencia con respecto al
objetivo de su uso.

La ficha de registro tiene
facilidad y toma poco
tiempo en el llenado de la
misma

Cree usted que estos datos
permitirdn tener ayuda en
casos de una investigacién.

Obser

Validado por:

64



