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RESUMEN

Introduccién: €l estudio identificd los conocimientos, actitudes y el cumplimiento de
procesos y métodos para el control de infecciones en la practica clinica de estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autdnoma de Yucatén, se realizé una
descriptiva, no transversal prospectiva en el
curso escolar Enero- Julio de 2009
Metodologia: Poblacidn: 186 estudiantes de Licenciatura y posgrado, se aplicaron 3
de evaluacion, actitudes y en la practica
delos estudiantes
Resultados: £1 92.47% de estudiantes tuvo buenos conocimientos sobre el control de
infecciones en la practica clinica. €1 91.43% de estudiantes de licenciatura tuvo buenos
conocimientos sobre el control de infecciones en la practica clinica. £ 94.73% de
estudiantes de posgrado tuvo buenos conacimientos sobre el control de infecciones en
1a préctica clinica. Con respecto a las actitudes que presentaron con mayor frecuencia
en estudiantes de licenciatura y posgrado actitudes favorables en cuanto al trato y
atencion con los pacientes en fa practica clinica. Al cumplimiento de los procesos y
métodos para el control de infecciones en la prictica clinica el 67.2 % de la poblacién
estudiada cumple de una forma adecuada
Conclusi de diantes de la Facultad de Odontologia de Ia
Universidad Autonoma de Yucatan con respecto al control de infecciones en las
précticas clinicas en la atencion de pacientes son buenas, las actitudes en el trato y
atencion de los pacientes son favorables. Al cumplimiento de los procesos y métodos
para el control de infecciones en las practicas clinicas de atencion a pacientes se
encontré queel 67.2% cumple las normas de seguridad pero no lo estd llevando a cabo
en su totalidad lo que describe que siguen exponiéndose a factares de riesgo de ser
victimas de contagio .Y un dato que llama mucho la atencion es que los porcentajes
son similares, 51.07% de los estudiantes de licenciatura en cirujano dentista y
52.63% de los estudiantes de posgrado en el cumplimiento de estos protocolos de
prevencion lo que deja como resultado lo importante de reforzar y supervisar de una
manera mis estricta y responsable a todos los estudiantes en cuanto al desarrollo de
estas practicas.




1. INTRODUCCION

La principal causa de infecciones dentro de las clinicas es debido a la prctica
incorrecta de los protocolos de esterilizacion y desinfeccion, el uso de equipos

inadecuados, la carencia de educacion continua en este aspecto y la falta de

preparacion del personal auxiliar, lo que ocasiona errores en la manipulacion de los
diferentes medios utilizados y por ende un riesgo importante para nuestros pacientes y
para nosotros mismos.

S0n muchos los factores que condicionan la aparicion de infecciones dentro de
las clinicas que deben constituir las bases para establecer programas y estrategias

efectivas de prevencién y control, tales como factores dependientes del paciente, del

ambiente y de las practicas en 2 atencién odontolégica

£l presente estudio describe [0 conocimientos que tienen los estudiantes de
odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatén sobre el control de infecciones,
las actitudes que expresan y cudles son fas practicas que realizan con respecto

al control de infecciones en la dlinica



MARCO TEGRICO CONCEPTUAL

La salud bucal de los individuos y de Ia poblacion es Ia que resulta de un
complejo y dindmico juego de diversos factares, conocida como ef proceso de fa salud y
la enfermedad, esta situacion estd intimamente ligada a mantener as estructuras y el
funcionamiento del aparato estomatognatica que disminuyan el nivel de incidencia y

prevalencia de las enfermedades bucales mas frecuentes en fa poblacion. (Garza 2007)

€ desarrolla de la practica adantoldgica debe estar regulado por métodos
técnicas v procedimientos de bioseguridad, que tiendan a optimizar el tratamiento de
los pacientes en los consultorios odontoldgicas, esto implica mejorar 1a calidad en la
atencion clinica en beneficio del paciente v del profesional. €n este sentido, es
necesario establecer los conceptos que faciliten la camprension de Ja normativa en
bioseguridad v la fundamentacién, que legitima Ia estricta toma de medidas para la
proteccién de quienes se movilizan y a quienes se les brinda atencion, en el contexto

sanitario { Rosas, Ana 2003)

Segun Papone, en Uruguay (2000}, la Infeccian es la invasion de un ser vivo por
un agente patogeno que desencadena una enfermedad y, dentro de las dreas de la

salud, la bioseguridad se considera como una doctrina de comportamiento, que



estadirigida al logro de actitudes y conductas con el objeto de minimizar el riesgo de

quienes trabajan en la prestacion de la salud ( Rosas y Ana 2003)

€n el desarollo de la practica odontoldgica existe un campo operatorio y es el
espacio en el que se realiza una intervencién clinica, incluyendo los elementos que los
delimitan. Este se relaciona con toda el drea de trabajo que lo circunda, y Su
preparacion esté regida por normas de prevencion, encaminadas a minimizar los

riesgos de infeccion cruzada.( Garcia, 2000 )

La Infeccion cruzada es Ia infeccién trasmitida entre pacientes y personal en un
entorno clinico, sea de persona a persona o mediante objetos contaminados y la
asepsia es un conjunto de acciones disefiadas para evitar la infeccion de Ias heridas
durante el tratamiento, lo que implica ausencia total de gérmenes microbianos. La
antisepsia es un conjunto de métados designados a preveni y combatir la infeccion,
destruyendo los microorganismos existentes en la superficie o en el interior de las

cosas o de los seres vivos.{ Escoda y Aytes 2004)

Entre los conceptos de bioseguridad se considera n riesgo la probabilidad de
ocurencla de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional asociado a la

prevencion de la posibilidad de aparicion de ese peligro.{ Rosas y Ana 2003)



£ consultorio odontologico es un vector importante en la infeccién cruzada

entre: slogo, 6 e incluso entre

estos y el protesista de laboratorio o el Centro de Radiologia. (Garduio 2004)

Se puede afirmar que el “miedo” que sentian los pacientes en otros tiempos af
dolor dental, al momento del tratamiento, actualmente se ha convertido en panico del
contagio con alguna enfermedad infecciosa. Desafortunadamente, este temor es
vilido; actualmente agentes patogenos trasmisibles, como el virus de Ia Hepatitis 8, C,
de la inmunodeficiencia humana VIH, de la Rubéola, Epstein Barr, Herpes Simplex, el
bacilo de Koch, la LegionellaPneumophila, etcétera; son causa de infeccion cruzada en

el consultorio odontoldgico.(Maupomeé y Aida 1993)

La higiene comienza por la presentacion del consultorio y del odontélogo,
incluyendo sus actitudes y conductas. Una de las conductas a la que se debe prestar
mas atencién es el lavado de manos; se recomienda hacerlo antes y después de cada
procedimiento, sea invasivo 0 no invasivo, antes y después de la atencién en el
consultorio. El lavado de manos debe realizarse con jabones liquidos con caracteristicas
bacteriostaticas y fungicidas, como minimo, junto con la utilizacién de cepillo, para
procedimientos rutinarios. Recordar que los jabones corrientes no son antisépticos. Al
mismo tiempo se debe tener cuidado con la contaminacién “manoportada” al
momento de utilizar los guantes, ya que es la causa mas comin de contaminacién en el

consultorio, del equipo e instrumental (Guevara, Alvarez y Sonia 2008 )




Para comprender el porgué del control de infecciones en el dea médica v

para los en ia; las razones de Ia ejecucion de
todas las precauciones posibles en cualquier acto operatorio que realice en todo
paciente, es totalmente necesario aplicar la modificacion  la norma oficial mexicana

NOM-013-55A2-1994, para la prevencion y control de enfermedades bucales

MARCO TEORICO REFERENCIAL

La actividad odontolégica se desarrolla en un dmbito  muy

cuando los agentes son que no
causan patologias severas hay personas portadoras de gérmenes patogenos.(Garza

2007}

Los trabajadores del drea de la salud bucal san considerados como sujetos de
alto riesgo para contraer enfermedades infecciosas ocasionadas por diferentes

patdgenos, como son: toh) trept el virus

de fa hepatitis B, el virus de Iz hepatitis c, virus del herpes simple tipo |, el virus de la
inmunodeficiencia humana, virus de Ia influenza y el de la rubeola. Por ejemplo, el
aerosol generado por las herramientas de alta velocidad, transaontan safiva y gotas
potencialimente infecciosas. Por eso es importante siempre utilizar proteccion para los
ojos, y contar can un adecuado sistema de succion cuanda se emplea instrumentos

rotatorios de alta velocidad. (askarian y Assadian 2009)



Para lograr el adecuado control de infecciones en fa practica dental, os
estudiantes de odontologia deben ser completamente advertidos  preparadas para

adoptar los procedimientos ecesarios. (Carvaihais, Ramas Martin y Pordeus 2000)

El 719 de los estudiantes de licenciatura de una institucién educativa de
estados unidos expuestos a material biolégico no reportaron accidentes ocurridos, por
considerarlos de bajo riesgo o por considerar el protocolo establecido por su institucion

como inadecuado. {Carvalhais et al, 2000)

For otra parte se ha reportado que mis del 35% de los individuos en
entrenamiento dental se han visto expuestos 3 material biologico potencialmente
infeccioso, ya sea de manera percutinea o mucosa. Mas del 26% se ha visto expuesto

en miltiples ocasiones. (Carvalhais et al, 2000)

Eq afios reciontes se ha desarrollado una gran preocupacion par parte del
gremio dental y sus pacientes por la prevencién de enfarmedades infecto contagiosas,
en vista de la gran difusion que ha tenido en los medios informativos la aparicion del
sindrome de inmunodeficiencia sdquirida (SIDA}. La posibilidad infecciosa a través de
la saliva, fluido gingival y sangre hace que tanto el odontélogo como sus pacientes
presentes o futuros, consideren al consuitorio dental como un lugar en el que

potencialmente pudieran estar expuestos a contagios.{CDC, 1991)
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Sin embargo, no deben de ser situaciones extremas como el SIDA, las que
obliguen al odontélogo a tratar de establecer un programa de control de infecciones en
su propio consultorio. La principal razén deberia ser el hecho de que estd
proporcionando servicios de salud v estos deben de ofrecerse bajo condiciones

higiénicas adecuadas.(Tovar, Guerra y Elsa 2001)

Sin soslayar la responsabilidad y riesgo que tiene el atender pacientes con SIDA,
estos representan cuantitativamente un riesgo baio; la mayoria de ellos cuando su
enfermedad ha sido declarada o cursan estadios avanzados, son atendidos en centros
especializados. La decision de control infeccioso dental la deberian originar
enfermedades mss frecuentes en el medio y en I consulta diaria, como son abscesos,

infeccion secundaria a quirirgicos y

trasmisibles como Hepatitis, Tuberculosis,  Faringitis, Dermatitis, Herpes [Rosa y

Arteaga 2003)

El establecimiento de procedimientos de control infeccioso, ademas de ser una
obligacion legal y moral, se convertira en muy corto plazo en un criterio de seleccion

de servicios profesionales.

£l control infeccioso no solo beneficia directamente a los pacientes, sino a los
acompafiantes, personal auxiliar, asistentes dentales y al personal profesional (Rosa y

Arteaga 2005)



lidades de infeccion cruzada en las cli

Algunas de las posi icas y consultorios

dentales pueden ser las siguientes: (consejo de asuntos cientificos de la Asociacién

Dental Americana y Consejo de practica odontoldgica 1996)

- Examen bucal

- Toma de impresiones
- Colocar o remover retractores de mejilias
4- Fotografia intraoral. Colocar y remover separadares y espejos

5. Instruccion higiénica

- Colocar, fjar o remover rolios de algodén o gasa. Dique de hule

- Colocar, ajustar o removes: aparatologia removible, aparatologia fiia,
guardas oclusales, mordidas en cers, brackets y alambres

8 Colocacion de amalgamas, resinas, carillas

9- Cementacion / adhesién de resinas, coronas y puentes

10-Ajuste oclusal

11- Utilizacién de piezas de mano para cualquier uso

12- Limpiar dreas operatorias expuestas

13- Eliminacién de elementos punzo-cortantes

14- Manejo de batas, fillpinas, campos, toallas, desperdicios

15- Colocar y remover aditamentos radiograficos

16- Separacién dental: colocacion y remocion de alambre



17- Cualquier procedimienta que ponga en contacta can fluide gingival, saliva o

sangre

£n el caso de los estomatélogos que se dedican 3 la atencion exclusiva de
pacientes infantiles, pueden desarrollar la creencia de que sus pacientes se asustarian
ante tantos protectores; sin embarga, en un estudio a treinta nifos en edades entrs
dos y ocho aiios, se les mostro dos fotografias de un estomatélogo: una can todas las
barreras de seguridad personal y la otra, sin ellas; el 60% de los nifios sefecciond al
estomatélogo protegido para que lo atendiera, mientras que el 13% de los nifios no
tuvo preferencia por ninguno de los dos, por lo que los resultados de dicho estudio
demostro que los nifios no tienden a desarraliar aversion a las barreras de proteccion.

(Davis y Mckibben 1993)

No se requiere una practica quirirgica para estar expuestos a elementos
infecciosos. Los vectores contaminantes de cualquier practica dental son varios

sangre, saliva, fluido gingival, spray producido intracralmente, piel etc.

¢Cusntos problemas por causa de cantrol infeccioso se deben acumular para
que el crujano dentista muestre preacupacin por resalverlos? No todos los
problemas que en adontologia se causan son reconacidos por el paciente, el estudiante

ol profesional, Ia consulta o consultorio dental.




El control infeccioso inicia en fa sala de espera de las clinicas y consultorios
odontolégicos, continda en el sillon dental y termina en el pértico de la clinica o

consultorio, son incontables las acciones intermedias.(Davis y Mckibben 1993

La Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan ofrece seis
programas educativos los cuales son uno de licenciatura y cinco de posgrado, en sus
contenidos curriculares existen asignaturas que contemplan teméticas relacionadas con
el controf de infecciones como son microbiologia & inmunofogia que se imparte en el
segundo semestre (nivel basico en el eje clinico] unidad IX agentes fisicos y quimicos
para el control de los microorganismos., en segundo semestre (nivel bisico en el eje de
prevencién) se imparte Odontologia preventiva | en launidad IV asepsia y antisepsia y
enla Optativa Il que se imparte en el cuarto semestre su contenido revisa temas sobre
el control de infecciones y procedimientos de esterilizacién. Con respecto alos
programas de posgrado se contemplan asignaturas y seminarios sobre el control de
infecciones en las practicas clinicas como son el seminario de topicos biomédicos,

v oral entre otras,




MARCO TEORICO CONTEXTUAL

A diferencia de lo que ocurre en otros dmbitos sanitarios en Espania, existen
pocas investigaciones sobre los profesionales de la odontologia v los recursos
bioldgicos debidos principalmente a que es una profesion ejercida en el sector privado.
Se realiz un estudio sobre el tema y los resultados evidencian problemas de
desconocimienta sobre riesgos bioldgicos en especial en relacin con Ia infectién por

VIH, que pueden generar miedos y practicas erréneas. (Davila y iaritza 2007)

Causa preocupacion 1a escasa aplicacién de los procedimientos recomendadas
para el control de infecciones, siendo un elementa indispensable para la prevencion de
infecciones. Conacimientos y practicas de odontdlogos, auxiliares e higienistas dentales

frente a los riesgos biologicos. {Jiménez, Ronda, Aranez y Requens 2007)

Segin algunas investigaciones realizadas por profesionales venezolanos, el
conocimieato del dentista sobre las medidas con relacion a estas precauciones, na solo
en fa practica dental general rutinariz, sino también en Ia practica especiahzada de las

diversas ramas odontoldgicas,  inclusive en el 4mbito del sector educativo

se ha descrito s del dentista para efectuar
Ias medidas de control de infeccién durante el ejercicio de fa odontologla. {Davis y

Mekibben 1993)



Los odontélogos y demas profesionales de la salud, estamos en contacto
diario con pacientes que pudieran ser portadores de alguna enfermedad
infectocontagiosa, siendo actualmente los de mayor incidente mundial, las trasmitidas
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el de las Hepatitis By C. Estos pacientes
nos han forzado a modificar los conocimientos sobre control de Infecciones y

Bioseguridad. (Tovar,Guerra 2004)

Desde 1994, en una publicacion para los lideres en salud, que se denomino “La

Salud Bucodental; Repercusion del VIH/SIDA en la practica odontolégica”, este tema ha
cobrado interés por parte de todo el personal de salud, entendiéndose como tal: 2 los
profesionales, estudiantes, higienistas, ~ asistentes, técnicos de mantenimiento que
labora en los consultorios odontoldgicos. Existe evidencia cientifica, que sefiala un
mayor riesgo a infecciones dentro de la practica clinica de la odontologia. Se ha
observado que el personal de salud que trabaja en el consultorio odontolégico tiene

mayor incidencia a contraer virus de la Hepatitis B (VHB], virus de la Hepatitis C (VHC),

que el ViH y otras infecciones que Ia poblacion en general. (Tovar, et al 2001)

Todos los odontslogos, hemos vivido los itimos afios buscando la manera de
que nuestros procedimientos de rutina minimicen Ia posibilidad de la contaminacion
por agentes infecciosos al ambiente, al paciente, sus familiares y al mismo personal

de salud durante los procedimientos buco-dentales. (Tovaret al 2001)



€l Uso de estrategias para reducir el riesgo a presentar un accidente laboral
durante la ejecucién y preparacion del acto odontolégico, esta plasmado en el uso de
las normas de bioseguridad establecidas por los organismos internacionales como son
Centro para Prevencion y el Control de Enfermedades de Atanta (COC), Ia

o 5 icana de la Salud (OPS) i6n Mundial de Ia Salud (OMS)

y en Venezuela, debemos destacar la experiencia que desde 1999 en el Servicio de

Atencién a pacientes con Enfermedades Infectocantagiosas . (Tovar, et al 2001)

En un estudio realizado por Wouterfransman en 2005, se estudid la
contaminacién con ciclofosfamida en el personal de los hospitales en contacto con el
mismo. Se tomaron muestras de los guantes, la piel del antebrazo y fa frente del
personal que tenia contacto con el material, asi como de las telas de funda de las
almohadas de los pacientes bafiados con el material. La mayor parte de los lugares
contaminados se encontraron en las manos, esto estuvo correlacionado con el hecho
de que las sabanas y fundas se cambiaban sin guantes que fueron contaminadas debido
ala exposicion a gotas con ciclofosfamida durante el bafio del paciente. Este estudio
concluyé que el uso de guantes ofrece suficiente proteccién para el personal

(Fransman, Vermeulen y Hans 2005)

En este estudio participaron 25 dentistas, la mayorfa de los cuales expresaron

conocer el infecciones, d que

cambla su procedimiento cuando el paciente refiere tener una enfermedad de
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transmision sanguinea, usando doble guante, limpiando después de atenderlos de

manera especialmente minuciosa. {Fransman, et al 2005)

Esta sugiere una falta de conocimiento de Jos pracedimientos de contiol de
infecciones, asi coma una faita de tonfianza en los mismos. Algunas de los dentistas
consideran ciertas recomendaciones inadecuadas, inapropiadas e imposibles de
irmplementar, y alguns otros sugieren que la falta de uso de las medidas de contral s
debido a una resistencia al cambio de habitos de trabajo. {lenkinsan, Temple-Smith,

Lavery y Morgan 2008)

Los guantes pueden tener un defecto pequerio que pase inadvertido, por lo ue
el uso de los mismos no es un sustituto del lavado de manos, que debe realizarse antes
v después de utilizar los guantes, de no ser asi, las bacterias pueden propagarse cuando
el trabajador del arca de la salud toca a otros pacientes. Debe tomarse en cuente
incluso que la medida de los guantes sea Ia apropiada para el operador, reduciendo asi
los desgarros de los guantes, que deben ser remavidos de fas manos uno a la vez,
suavemente y volteandolos sobre s mismos, para reducir la exposicion de las manos

agentes contaminantes. {Sosovec, 2008}

Pacientes tratados con infecciones del virus del herpes simple: Conocimiento,
actitudes y comportamiento profesional del dentista y de estudiantes higienistas

(Kanjirath P, et al. 2007), en este estudio se encontrd un conocimiento limitado acerca



de las vias de transmisin del virus del herpes simple, de la fatencia del virus, y del
manejo de los pacientes portadares del mismo. Asi mismo, se encontré un aumento
en fa aprensién de los estudiantes de odontologia al aumentar fos conociientas sobre
el virus. Todo esta apunta 3 la importancia de educar a 1os futuros proveedores de
salud oral con un madelo humanistico enmarcando los conocimientos adguiridos en un
contexte mas amplio como profesionales de la salud. Esto s¢ lograria incrementanda
los conacimientos y levantanda la conciencia de fo que estos involucran por medio de
entrenamiento dlinico, con el fin de que realmente entiendan los casosy se desarrollen
como expertos en la atencién de la salud oral Actitudes y practicas relacionadas con el

VIH entre profesores de una escuela dental brasilefia. (Pagiari 2004)

Se aplicé un cuestionario 2 75 dentistas, de entre 21 y 35 afios de edad,
alumnos de la division de posgrados de Ja UNAM en 1992, encontrando que los
encuestadas siguen las narmas apropiadas para el control de nfecciones, utilizan
barreras de prateccién adecuadas y reciben informacién actualizada de revistas
médicas y pléticas. Un factor que pudo influir en los resultados de actitud positiva del
estutio, es que fue aplicado a jovenes Asepsia y antisepsia: Prctica fundamental en
adantologia [Guevara, et 2l 2008)

La infeccién cruzada en el consultorio dental se atribuye a la incorrecta

dei a utlhizar y a d én de las dreas de trabajo. La

antisepsia, es decir Ja eliminacién de microorganismos sobre un tejido vivo, debe
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formar parte de las medidas de higiene de rutina, que comienzan con una historia
dlinica completa, utilizacién de barreras de proteccion, instrumental correctamente
esterilizado, la desinfeccidn y asepsia del rea de trabajo, y la antisepsia del campo
operatorio, y finalmente el control de desechos.Accidentes Isborales y riesga de
contraer infeccién por el virus de inmunodeficiancia humana y el virus de I hepatitis 8

¥ Cen ¢! consultorio odontolégico. {Tovar, et al 2004)

€1 0dontologo y sus pacientes son considerados personal de alto riesgo a
contraer infectiones, por la gran cantidad de instrumentos punzo penetrantes y por
estar expuestos @ vna gran cantidad de microorganismos, a través del tontacto can
sangre contaminada, secrecianes hucales y respiratorias. £l riesgo a terer un actidente
se puede producir porque no existan tas barreras ni los procedimientos que impidan el
contacta con los microorganismos. A pesar de cumplir con las narmas de bioseguridad,

el riesgo de tener un accidente es posible.

€l uso de estrategias para reducir el riesgo de presentar un accidente laboral en
odontologia, se describe en las normas de bioseguridad establecidas por los
arganismos ‘internacionales como: el Centro para Prevencion y Control de
Enfermedades de Atlanta (CDC), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).



Entendiendo como accidente laboral el contacto con sangre y otros fluidos
corporales a los que se aplicaron Ias precauciones universales, a través de inaculacion
percutanea o contacto con herida abierta, piel no intacta o mucosas, durante el

desarrollo de actividades laborales

€l Centro para la Prevencion y el control de enfermedades de Atlanta (COC) en
junio de 2001, estableci que se considera personal de salud a empleados, contratistas,
estudiantes, profesionales y su personal auxiliar, promotores de la salud, o voluntarios
que trabajen con pacientes o con materiales que contengan sangre u otros fluidos
corporales provenientes de pacientes, laboratorio o cualquier otra institucion de salud.

(CoC, 1987)

Para que se dé un contagio en el consultorio dental debe haber. un huésped
susceptible, un agente patogeno eficiente, con una cantidad de microorganismos
suficientes para producir una enfermedad, y una puerta de entrada en el huésped. A

este conjunto de factores se llama cadena de infeccién, (COC, 1987)

Précticas de control de infecciones para odontologia recomendadas por el
Centro para Prevencion y Control de Enfermedades de Atlanta (COC) en
1993 Recommendations and reports. Mayo 1993. 42 (RR-8) Basados en principios de
control de infecciones, el documento delinca recomendaciones especiicas

relacionadas con la vacunacion del personal de la salud, técnicas de barrera y atuendos
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protectores, lavado y cuidado de fas manos, el uso y cuidado de instrumentos filosos y
de agujas; esterilizacion o desinfeccion de instrumentos; fimpieza y desinfeccion de fa
unidad dentaly superficies ambientales; desinfeccién del laboratorio; uso y cuidado de
piezas de mano, valvulas y otros instrumentos dentales unidos a fineas de agua v aire;
instrumentos desechables; el manejo de biopsias; uso de piezas dentales con
propésitos  didécticos; materiales de desecho y la implementacion de

recomendaciones.(COC, 1987)

Aungue los principios del control de infecciones no han cambiado, los nuevos
materiales y equipos requieren una continua evaluacion, con el objeto de dirigir

estrategias especificas para s prevencion de transmision de patégenos

Con objeto de proteger al personal y los pacientes en tratamientos dentales,
deben utilizarse guantes de lstex o vinyl, cuando haya un potencial contacto con
sangre, saliva contaminada con sangre, o membranas mucosas. Se pueden utilizar
guantes no estériles para procedimientos no quirdrgicos. Para procedimientos
quirdrgicos deben usarse guantes estériles. Antes de cada paciente, el personal debe
lavarse las manos y ponerse guantes nuevas; después del tratamiento de cada paciente
0 antes de dejar el area operatoria, el personal debe quitarse los guantes y desecharlos
ylavarse las manos. Los guantes no deben ser lavados antes de usarse, ni deben ser

lavados, desinfectados o esterilizados para su reuss, ya que lavarlos puede causar



perforaciones, y algunos tratamientos o sustancias de desinfeccién pueden causar el

deterioro de los guantes. (CDC,1987)

Cuando exista I posibilidad de salpicaduras de fluidos corporales o de sanre,
debera utilizarse caretas que lleguen a la barbilla, méscaras quirdrgicas o protectores

ocutares.. (CDC,1987)

Esta debers cambiarse entre pacientes, o durante el tratamiento de un mismo.
paciente si se moja o humedece. Los protectores deben lavarse con un agente de

limpieza apropiado, y cuando ya estén limpias, deben desinfectarse.. (CDC,1987)

Deberd utiizarse ropa protectora como trajes reusables o desechables, cuando
sea probable que la ropa se salpique con sangre u otros fluidos corporales. Esta deberd
lavarse y cambiarse al menos diariamente o tan pronto esté visiblemente hameda. La
ropa protectora debe removerse antes de que el personal salga de las reas del

consultorio destinadas a atencion de pacientes.. (CDC,1987)

Deben utilizarse cubiertas para proteger superficies y equipo que pueda
contaminarse con sangre o saliva durante su uso, y que son dificiles o imposibles de
limpiar y esinfectar. Estos protectores deben removerse con los guantes aun puestos,

y reemplazarse después de eliminar los guantes y lavarse las manos.. (CDC,1987)



Lavado y cuidado de las manos. Fl operador debe lavarse las manos antes y
después de atender cada paciente, y después de tomar sin guantes algin objato
presumiblemente contaminado por sangre, saliva, o secreciones respiratorias. £l agua y
jabon removerdn microorganismos transitorios adauiridos directa o indirectamente del
paciente. Para los procedimientos quirurgicos deberd utilizarse un jabon antimicrobial

quirirgico.. (CDC,1987)

Cuando los guantes sean perforados, rasgados o puncionados, deberdn
removerse tan pronto como 1a seguridad del paciente lo permita. i operador debers
lavarse las manos y colacarse guantes nuevos para terminar el procedimiento. Si el
operador tiene alguna lesién exudativa en las manos, presenta dermatitis, deberd
abstenerse de tratar pacientes hasta que el problema no sea resuelto.(Tovar y Guerra

2004)

Para a actividad docente odontoldgica, la bioseguridad se considera “un
conjunto de medidas organizadas que comprenden y comprometen el elemento
humano, técnico y ambiental, destinado a proteger a todos los actores y al medio
ambiente, de los riesgos que entrana la practica odontoldgica, con énfasis en el
proceso de ensefianza-aprendizaje”. (Tovar y Guerra 2004)

Autores como Papone, (2000) en Uruguay, consideran la bioseguridad como
una Doctrina de Comportamiento, que pretende lograr actitudes y conductas que
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munimicen el riesgo de quiencs trabajan en prestacion de salud, a enfermarse por las

infecciones cominmente celacionadas a las profesiones de Iz salud,

Eliminacion de Materiales Toxicos: Mecanismos empleados parals elimin
de materiaes, sin riesgo. Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud

asuma la normativa camo un comportamienta élico, de maners quz protela su propia

salud y la del paciente. (Rosa y Arteaga, 2005).En este s ulo se abordan métados y
procedimientos  preventivos contra infecciones, sus  mecanismos de  accion,
propiedades, controles, seguimientos y evaluaciones, dentro del marco de 1a prictica

en salud bucal, que representan tematicas de interés para la comunidad odontolgica,

fundamentalmente, por los riesgos que corre el personal sanitario

Equipo de Proteccion Personal: esta entraiiablemente asociado a fa funcidn
clinica se compone de varios elementos: traje clinico, bata clinica, cubrebocas, guantes,
lentes o pantalla protectora y calado cerrado, cada uno de los cuales tiene
caracteristicas especificas para cumplic su objetivo, las cuales se detallan a
continuacion. (consejo de asuntos cientificos de la Asociacin Dental Americana y

Consejo de préctica odontoldgica 1996)

a. Traje de uso dlinico: cuyas caracteristicas son: compuesta por pantalones
largos lisos, que cubre las inmediaciones de los zapatos y tacén, camisa de
manga larga o corta de acuerdo al procedimiento, pufio elastico, cuello redanda
cerrado tipo franela v su largo debe llegar hasta el tercio medio de la pierna,
confeccionado en tela lisa, de faci lavado, con minimo de costuras. su principal
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finalidad es resguardar la piel del cuerpo de los liquidos y fluidos gue se generan

en el tratamiento odontolgico

b. Bata clinica: De ser necesario su uso, preferiblemente debe tener manga
larga, en conformidad con las caracteristicas de la camisa del traje dlinico, asi

como las de fabricacién y disefio, de manera que cumpla su objetivo.

< Gorro: elemento de proteccion que debe cubrir completamente toda la
cabeza de forma que pueda recoger y tapar todo el cabello, evitando asi su
contacto con el paciente, el instrumental, el equipo o las manos del operador o
pueda servir de reservorio a los productos del tratamiento odontolégico. Es
preferible ue Ja confeccion sea de un material desechable e impermeable. Se

debe utilizar durante la atencion al paciente.

d. Cubre bocas: Su objetivo es proteger las membranas mucosas de nariz y boca,
durante los procedimientos y tratamientos que generan aerosoles y
salpicaduras de sangre, se debe utilizar durante la atencion al paciente y es
exclusivo del espacio clinico y poseer las siguientes caracteristicas
preferiblemente desechable, de material impermeable, que permitan su
adaptacién al tabique nasal y de un tamafio adecuado que cubra fa nariz y la

boca del usuario.

©. Guantes: son parte de este equipo, de proteccion, generalmente cubren
hasta las mufiecas y la mano totalmente, deben colacarse por debajo del puio

de la manga del traje clinico o bata, con Ia finalidad de aislar fa piel para evitar el
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contacto con fluidos. Se fabrican en diferentes materiales, en sanidad se usan
de latex, basicamente de dos tipos, los de examen y los quirirgicos o estériles,
estos Gitimos representan la seguridad en materia de asepsia quirdrgica y
también protegen al operador contra contagios cuando deben atender
enfermos especificos. Las manos deben estar fimpias antes de su colocacion y

luego de su eliminacion, también deben lavarse

f. Lentes protectores: tienen como abjetivo proteger las membranas mucosas
de los ojos durante procedimientos o tratamientos que generen aerosoles,
salpicaduras de sangre, secreciones, o particulas sdlidas que pueden impactar,
por lo cual se deben utilizar durante fa atencion al paciente, en procedimientos
de rutina para todo tratamiento. Deben ser amplios con aletas que cubran Ia
20na externa de los ojos y piel, transparentes y ajustados al rostro del usuario; y
cuando se utiliza la l4mpara de resina, deben ser especiales para que ayuden a
minimizar el efecto que tiene la intensidad de luz producida por la limpara de
fotocurado, pueden ser més pequefias de forma que cubran solamente el drea

de los ojos, vienen en varios colores.

g Pantalla protectora: elemento de proteccion que se debe utilizar durante la
atencién al paciente, como substituto de fas lentes protectoras debido a que
cumple el mismo objetivo; no obstante, no es substituto para el empleo del
tapaboca. Debe ser amplia, que cubra todo el rostro, transparente y ajustable al

tamafto de fa cabeza del usuario.



h. Calzado: Zapatos cerragos de corte alto, que cubra todo el pie, lisos sin
adornos, de material resistente para |a proteccin de la piel de esa zona y suela
antiderrapante. Su objeto de resguarda cobra fuerza por la utilizacién de

instrumental y material de carcter cortopunzante

Los elementos rewsables, deben separarse y colocarse en bolsas plésticas para

guardarse y poder ser transportados, es conveniente que se identifiquen, incluso se
recomienda someterse al praceso de autoclavada previo a su lavado, en virtud de la
posibilidad de contaminacion por microorganismos de gran resistencia. Se deben lavar

aislados del resto de 12 capa, preferiblemente incorporando desinfectante.

Estas medidas obedecen a las caracteristicas cantaminantes que adquieren, al
recibir los productos del aerosol generado en la clinica odontologica,

Los procedimientos de higiene y limpieza en |a preparacién del drea operatoria
entre paciente y paciente, se desarrallan dc una manera rutinaria, para ello se sugiere
la siguiente secuencia de acciones. (Consejo de asuntos cientificos de la Asociacién

Dental Americana y Consejo de préctica odontologica 1996)

Utiizar guantes gruesos resistentes, para recoger los instrumentos

bandejas utilzados, cuya manipulacion se debe hacer con acciones

orientadas a evitar accidentes.

Descartar Ias cublertas protectoras de aguellas superficies que las tuvieran

y cambiarlas por nuevas.

Desinfectar las superficies no cubiertas, entre ellas Ia escupidera



Purgar las conexiones de agua (jeringa tripie) dejando salir el liquido

durante treinta (30) segundos

Purgar el sistema de eyeccion, aspirando una solucién desinfectante por

treiata {30] segundos

Colocar de nuevo las cubiertas {papel pldstico) o dispositivos de puntas
{jeringa triple} descartables, en las zonas de mayor manipulacin y difici

desinfeccion

Traer y colocar fa bandeja de instrumental y materiales del siguiente

paciente.

Recomendaciones de control de infecciones para consultorios dentales y
laboratorios dentales. Consejo de asuntos cientificos de la Asociacion Dental

Americana, y Consejo de practica odontolégica 1996

£n la Universidad Auténoma de Yucatén, entre los programas que ofrece en el
drea de salud, se encuentra el de Cirujano Dentista que se imparte en la Facultad de
Odontologia; es una dependencia que en el 2009 tenia una poblacion de 362
estudiantes en el programa de la Licenciatura de Cirujano Dentista y 58 en los
Programas de Posgrado distribuidos de Ia siguiente manera

60 alumnos de 62 semestre (22 semestre del 32 afio)

72 alumnos de 8 ¢ semestre (2¢ semestre del 42 afio)



En Totsl 132 alumnas estudiantes de Pregrado realizaron practicas con

pacientes.

De los Programas de Posgrado realizaron précticas can pacientesss estudiantes

Maestria en Gdontalogia Infantil 10 estudiantes

Especializacion en Ortodoncia y

Ortopedia Dentomaxilofacialld estudiantes

Especializacion en Periodoncia 12 estudiantes

Especializacion en Endodoncia 12 estudiantes

Especializacion en Odontologia Restauradora 10 estudiantes

190 ESTUDIANTES REAUZARON PRACTICAS CON PACIENTES.




JUSTIFICACION

Considerando la importancia del control de infecciones en el drea de fa salud,
en especial en los Gltimos afios, segin reportes de autoridades sanitarias respecto
al incremento de las enfermedades trasmisibles como VIH y Hepatitis es
importante tener en consideracion el conocimiento, fas actitudes y aplicacion de los
procesos de esterilizacion por los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Yucatdn Con el fin de determinar si los protocolos  se
estaban aplicando de acuerdo a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana
de Ia materia y/o establecer estrategias que permitan reorientar a los estudiantes de
odontologia hacia una concientizacion en la administracion de estos procesos como
parte de su formacion profesional en el drea dela saludy de esta manera ofrecer una
atencion dental profesional, segura también para los estudiantes, de calidad y con
una gran responsabilidad para can los pacientes que lo soliciten.

Realizar prevencion en la practica del estudiante o del cirujano dentista
principalmente en el control de I practica clinica, donde se lleven a cabo todas las
medidas de seguridad para evitar infecciones, que afecten el estado de salud tanto del
paciente que solicite los servicios como el estudiante o el profesional que lo

proporcione.



OBJETIVO GENERAL Y OBIETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo General
Conacer el conacimiento, las actitudes y el cumplimiento de los procesos, v métodos
para el control de infecciones en Ios estudiantes de 1a Facultad de Odontologia de Ia

Universidad Autdnoma de Yucatan

Objetivos especificos
1.- Conocer los conocimientos que tienen los estudiantes ante el control de
infecciones, en sus practicas clinicas
2.- Conocer las actitudes de los estudiantes ante el control de infecciones en
sus practicas clinicas

3.- Conocer el cumplimiento de los estudiantes en los procedimientos y

métados para el control de infecciones en las practicas clinicas



Il.- METODOLOGIA
DISENO DE LA INVESTIGACION
Este estudio es de tpo deseriptivo, no  experimental  observacional,

transversalpcospectivo.

UNIDAD DE ANALISIS
Todos los estudiantes matriculados en el programa de la Licenciatura de Cirujano
Dentista de la Facultad de Odontologia de Ia Universidad Auténoma de Yucatén que
realizaron practicas dhinicas (132) y todos los participantes en los 5 programas de

posgrado (58) de Enero a lulio de 2009,

CRITERIOS DE INCLUSION
1.- Que aceptaron participar en el estudio.

2.- Que hayan cursado fa licenciatura o el posgrado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Yucatén como alumnos regulares.

3.-Que hayan sido de 62 y 82 semestre de la licenciatura en cirujano dentista de la
Facuitad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatin

4.- Que estuvieran matriculados en algin posgrado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autonoma de Yucatén



CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Que hubieran sido alumnos irfegulares de la licenciatura o posgrado de ta Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatin

2.- Que sean de atros semestres diferentes a 69y 82 de la licenciatura en cirujano

Dentista la Facultag de Odontalogia de 12 Universidad Autonoma de Yucatan

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Que no completaron todos los formatos de recofeccion de datos
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MATERIALES Y METODOS

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Una vez seleccionada la poblacin para el estudio, se procedié a solicitar la autorizacin
del director de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan, se

e informd I importancia y abjetivos de la investigacion.

Aplicacién de las encuestas

Para la recoleccion de la informacion anivel licenciatura de la aplicacion de

de los de ¥ actitudes se

recibié apoyo de profesares de la licenciatura

En posgrado en primer lugar se realizé ta observarién de la aplicacion de los

de £ , Ia recoleccion de informacién de

conocimientos y actitudes en los estudiantes que realizaban practicas clinicas.

La informacién se recolecto por grados, primero en sexto y fuego octavo semestre del
programa de la licenciatura en cirujano dentista y posteriormente en los cinco
programas de posgrado de |z Facultad de Odantologia de fa Universidad Autonoma de

Yucatén en un periodo de cinco meses.(marzo-julio 2009).



RECOLECCION DE DATOS DE CONOCIMIENTOS (ANEXO 1)

Para la recoleccion de datos de conacimientos se utilizo el instrumento de cuestianarnio
estructurado con 10 preguntas Las respuestas fueron contabilizadas con una escala de
valoracién del conocimiento segdn el nimero total de respuestas correctas

consideranda las puntuaciones entre (10-15] Bueno, (5-9) Regular, y (0-4) Malo,

RECOLECCION DE LA INFORMACION ACERCA DE LAS ACTITUDES {ANEXO 2)

Las actitudes pueden medirse a través de diversos tipos de escalas entre las que
destacan fa escala de actitud tipo Likert, Esta escala mide actitudes o predisposiciones
individuales en contextos particulares. Se le conoce como escala sumada debido a que
Ia puntuacién de cada unidad de andlisis se obtiene mediante Ia sumatoria de fas
respuestas obtenidas en cada item. La escala se construye en funcién de una serie de
ftems que reflejan una actitud positiva o negativa acerca de un estimulo o referente

Cada item estaba estructurado con cinco alternativas e respuesta.

Se elabord un instrumento con base a2 escala de Likert en |a que se contabilizaron 10
planteamientos; 6 positivos y 4 negativos de acuerdo a la tendencia de fa actitud del
estudiante en el momento de Iz atencion de los pacientes en la clinica. A las respuestas
se les ssigns cinco categorias posibles, otorgandoles una puntuacion de (1 al )
organizado de la siguiente manera: en los planteamientos postivos, la respuesta (a}

“otalmente de acuerdo” tiene un valar de 5 puntos, Ja respuesta (b} “de acuerdo”
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tiene un valor de 4 puntos, (c) “ni en acuerdo ni en desacuerdo” tiene un valor de 3
puntos, {d) “en desacuerdo” tiene un valor de 2 puntos, v (e) “totalmente en des

acuerdo” valor de 1 punto,

En los planteasmientos negativos, la respuesta (a) “totalmente de acusrdo” tiene un
valor de 1 punto, la respuesta (b “de acuerdo” tiene un valor e 2 puntos, I3 respuesta
te) “ni en acuerdo ni en desacuerdo” tiene un valor de 3 puntos, la respuesta (d) “en
desacuerdo” tiene un valor de 4 puntos, y 13 respuesta [¢] “totaimente en des acuerdo
tiene un valor de 5 puritos

Se califics cada uno de los planteamientos, sumando posteriormente ios valores
obtenidos de todo el cuestionario y se obtuvo la media para asignar un valor a la
actitud del estudiante en el momento de Ia atencién de los pacientes en I3 clinica, por
medio del uso de la siguiente escalarFavorable (4 & 5 ), indiferente (2 a 3.9) y

desfavorable (13 1.9)

RECOLECCION DE LA INFORMACION SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS (ANEXO 3)
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Principios de bioseguridad

Observando el comportamienta de los estudiantes de odontalogia del programa de Ia
licenciatuca de cirujano dentista y de los cinco programas de posgrado, durante el
trabajo cinico se verifico con un listado de cotejo el cumplimiento o no de los

princigios de seguridad.



£n esta lista de cotejo {observacién] se incluyeron 16 puntos a evaluar, para clasificar
los resultados de Ias abservaciones, se establecieran los siguientes parmetros: camo
estudiantes para un cumplimiento adecuado de las medidss de bioseguridad se
incluyeran aguellos que cumplieron entre 11 y 16 medidas, en e rubro de
cumplimiento regular se incluyeron a aquellos que hayan cumplido con entre 5y 10
medidas, y cumplimiento deficiente los que hayan cumplido con entre 0y 4 medidas de
bioseguridad se tomo como referencia la NOM 013 S5A2 1994.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron piloteados con 10 estudiantes que no
formaban parte de Ia poblacion de estudio

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos, se describieron en gréficas utilizardo la frecuencia y el porcentaje

de la presencia de los fenomenos estudiados
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1 RESULTADOS
Se eliminaron a 4 estudiantes por no cubrir los criterios de inclusion, se les dia de baja

de los programas quedando coma universo 186 participantes

CONOCIMIENTOS

SE ELIMINARON

TOTAL DE LA POBLACION

De los 186 participantes, 172 (92.47%) obtuvieron puntuaciones entre 10 y 15,
clasificindolos en un nivel de conocimientos Bueno. 14 (7.52%) obtuvieron una

puntuacion entre 5y 9, situindolos en un nivel regular de conocimientos. (Grafica 1)
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LICENCIATURA:
De los 129 participantes, 118 obtuvieron puntuaciones entre los {10 y fos 15 ) (91.47%)

Bueno, y 11 puntuacién entre los (5 y los 9 ) (8. 52%), Regular (Grafica 2)

Grifica 2 Porcentale de estudiantes de LICENCIATURA
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POSGRADO:
De los 57 estudiantes evaluados, 54 obtuvieron puntuacién entre los {10 y los 15}
194.73%) Bueno, y 3 estuchantes obtuvieron puntuaciones entre las {5 y los 9) (5. 26%)

Regular. (Grafica 3}
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Los mejores niveles de conotimientos se encantraron en los programas de posgrado en
el siguiente orden: endodoncia, odontalogia restauradora y la maestria en odontalogia
infantil, encontrando en un (100%) de los estudiantes puntuaciones entre los {10y 15 ]
puntos correctos. ¥ las mis deficientes en el programa de periadoncia con un (31.66)
de los estudiantes ubicados en el nivel de conocimientos Bueno, v en el programa de
ortodoncia y ortopedia dentomaxilo facial con un (85.71%) de estudiantes en este
mismo nivel.

Todo el grupo de estudio 186 estudiantes afirman que conocen la diferencia entre
desinfectar y esterilizar, 125 (67.20%) conocen el procedimiento para tomar las
medidas de bioseguridad apropiadas con la pieza de mano de aita velocidad, y 176

(94.62%) consideran estar sometidos a algin riesgo durante el trabajo clinico.

Los grupos de estudiantes marcaron como factores de riesgo los aspectos evaluados,
como sigue:

Sangre:180  (96.77%)  salvailé8  (9032%), cesiduos  de  material:137
(73.65%)radiacion:130, (69.89%), substancias quimicas 134 {72.08%), campos

contaminados 141 (75.80%). (Grafica 4)



wsangre
wsalva

I residuos de material
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= Sustancias quimicas

‘= campos contaminados

Del total del grupo, 180 afirmaron que consideran lavarse fas manos como una medida
de bioseguridad

Del total de Ia poblacién, solo 48 25.80%) afirmaran que no debe colocarse la tapa de
la aguja sujetdndola con las manos firmemente, 183 (98.38%) mencionaron que es
necesario utiizar los guantes para examimar la cavidad oral. Toda Ja poblacion de
estudio considers que los instrumentos estériles protegen tanto al paciente como al
Dentista -estudiante.

Se encontro que 133 {74.73%) opinaron que cuando se tienen fesiones en las manos
dehe de suspendzrse el trabajo clinico v evitar el contacto con sugerficies que puedan
estar contaminadas con sangre y liquidos corporales y 183 (98 3% estudiantes marcan
como verdadera la afirmacion de que las barreras de proteccion de los ojos deben

utilizarse en todo momento.



Los resultados anteriores se obtuvieron agrapando a los estudiantes de licenciatura y
de los S programas de posgrado, de modo que 3 continuacion se describen los
resultartos sobre el nivel de conocimientos por grados, de los programas de licenciatura

¥ de posgrada

LICENCIATURA:

Analizando tos resultadas obtenidos en los grupos seleccionados como muestra:
(el sexto y octavo semestre) del programa de Ia licenciatura, encontramos que toda el
grupo conformado por 129 estudiantes, afirmaron que conocen la diferencia entre
desinfectar y esterilizar, 86 (66.66% de los estudiantes de licenciatura) conocen e
procedimiento para tomar las medidas de bioseguridad apropiadas con la pieza de
mano de alta velocidad, y 121 (93.79%) de ellos consideraron estar sometidos a algin

tipo de riesgo durante el trabajo clinico

Los grupos de estudiantes marcaron como factores de riesgo los factores evaluados,

como sigue:

Sangre: 124 (96.129), saliva: 119 (92.24%), residuos de material: 96 (74.41%), radiacién
2 (71.31%), substancias quimicas 96 (74.41%), campos cantaminados 104 (80.625%).

Del tatal def grupo, 124 afirmaron que consideran lavarse las manas como una medida

de bioseguridad



Det total de la muestra, 5610 39 {30, 23%] afirman que no debe de colocarse Ia tapa de
I agujaSuietandola con las manos firmemente, 127 (98.44%) dicen que es necesario
utilizar los guantes para examinar la cavidad oral. Todo el grupo muestra canside 3 cuse
los instrumentas estériles protegen tanto al (pacientel como al (dentista) (estudiante)
100 {77.51%) opinan que cuando se tienen lesiones e las manos debe suspanderse el
trabajo clinico y evitar el contacto con sugerficies que puedan estar contaminadas con
sangre v liquidos corporales. ¥ 126 (97 67%) estudiantes marcan coma verdadera, fa
afirmacion de que las barreras de proteccion para los ojos deben de utilizarse en tado
momento

Este grupo tuvo un (70.22%) de respuestas correctas en promedio.

POSGRADO:

Los resultados obtenidos en los grupos muestra de los programas de posgrado, arrojan
los siguientes resultados: €l total de estudiantes de posgrado fue de 57, y todos
afirman que canocen Ja diferancia entre desinfectar y esterilizar, 39 de ellos (68.42%)
conocen et procedimiento para llevar a cabo las medidas de bioseguridad apropiadas
con la pieza de mano de alta velocidad, y todos consideran estar sometidos a algin

riesgo durante el trabajo clinico.

Los grupas de alumnos marcaron como factores de riesgo Ios aspectos evaluados,

como sigue: Sangre 56 (98.24%), saliva 49 (85.96%), residuos de material 41 (71.92%,
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radiacion 38 (66.66%). sustancias quimicas 38 [66.66%), compos contaminados 37
(64.91%).

Del total del grupo, 56 (98.24%} afirmaron que consideran lavarse 1as manos camo una
medida de bioseguridad

Del total de la muestra, solo 9 (15.78%) afirman que no debe colocarse la tapa de la
aguja sujeténdola con las manos firmemente, 56 (98.24%) dicen que es necesario
wtilizar los guantes para examinar I cavidad oral, Todo el grugo muestra considera que
los instrumentos estériles protegen tanto al (paciente) como al (dentistal (estudiante)
39 (68.42%) opinan que cuando se tienen lesiones en las manos debe de suspenderse
el trabajo clinico y evitar el contacto con superficies que puedan estar contaminadas
con sangre y liquidos corporales. Todas los estudiantes de los § programas de posgraco
marcaron como verdadera la afirmacion de que las harreras de proteccion de os ojos

deben de utilizarse en todo momento.

Este grupo tuvo un 80 23% de respuestas correctas. (Grafica 5)
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES:
LICENCIATURA: (Grafica 6)

De los 129 estudiantes del programa de cirujana dentista de la escala de Likert
Escala: (4 a 5): 85 estudiantes con una actitud faverable

Escala: (22 3.9) 44 estudiantes con una actitud indiferante.

Escala: {12 15): 0 estudiantes con una actitud desfavorable.
POSGRADO:

Maestria en Odontologia Infantil (9 estudiantes ):(Grafica 6)

Escala; (4 2 5): 8 estudiantes con una actitud favorable

Escala: {22 3.9): 1 estudiante con una actitud indiferente

Escala: (12 1.9): 0 estudiantes con una actitud desfavorable

12 ed (14

(Grafica 6)
Escala:(4 a 5)- 12 estudiantes con una actitud favorable
Escala(2 3 3.9): 2 estudiantes con una actitud indiferente
Escala: (1 a1.9): 0 estudiantes con una actitud desfavorable

¢ (Grafica 6)

Escala: (4 a 5): 8 estudiantes con una actitud favorable
€scala; (2 2 3.9):2 estudiantes con una actitud indiferente

Escala: {1 3 1.9)0 estudiantes can una actitud desfavorable.



Especializacién en Periodoncia (12 estudiante:

: (Grafica 6}

Escala’ (4.2 5): 9 estudiantes con una actitud favorable
Escala: 2 3.9)3 estudiantes con una actitud indiferente
Escata:(1 2 1,950 estudiantes con una actitud desfavorable
Especializacion en Endodoncia (12 estudiantes): (Grafica 6}
Escala: (4.2 S):11 estudiantes con una actitud favorable.
Escala: (23 9) 1 estudiante con una actitud indiferente

Escala:(121.9): 0 estudiantes con una actitud desfavorable

m's Frecientia de fesultadas de 1a enclesta de actitudesa.
Facultad lio 2009

actitvd destavorable
Actitud Indlferente

Cuestionario de Bioseguridad



Oe los 186 estudiantes que conforman el total de la muestra, se encontrd que 175
cumplieron entre 11 y 16 de las medidas de bioseguridad evaluadas {6/.20%
clasificandolos en el nivel de cumplimiento adecuado, solo 8 de ellos cumplieron con
todas las medidas (4.30%), 56 cumplieron con entre 5 y 10 medidas (30.10%)
situgndose en el nivel de cumplimiento regular, y se encontré que 5 estudiantes
(2.68%) cumplieron can entre 4 y 0 medidas de bioseguridad,solo un alumno de éstos
no cumplié con ninguna medida, 0.53%), situdndose en el rubra de cumplimiento

deficiente(s). (Grafica 7)

Gréfica 7.- Porcentaje. cumplimiento de las medidas de
seguridad establecidas

-+ 16T1medidas de 1005 medidas de 040medidasde |
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LICENCIATURA
El total de la muestra en el programa de cirujano dentista fue de 129 estudiantes, de
fos cuales 95 fueron clasificados en el rubro de cumplimiento adecuado (51.07%), 30
fueron clasificados en el rubro de cumplimiento regular (46.50%), v 4 clasificados en el
rubro de cumplimiento deficiente (2.15%). (Grifica 8)

POSGRADO

La muestra consistio en 57 estudiantes de fos 5 programas de posgrado, de los cuales
30 fueron clasificados en el rubro de cumplimiento adecuado (52 63%), 26 fueron
clasificados en el rubro de cumplimiento regular (45 61%) y 1 e ubico en el rubro de

cumplimiento deficiente (1.75%). (Grifica 8)
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Par otro lado, cabe mencionar que la medida de bioseguridad en la gue mas

incurrieron los estudiantes fue Ia de el uso de desifectante para hmpiar el area de

uabajo antes de los procedimientos clinicos {107 estudiantes 5752
posteriormente ( 110 estudianti:s 59.13%) de atender clinicamente a un paciente,
seguido por el mal manejo de contaminantes y purzocortantes utiizados durante los
procedimientos clinicos (104 estudiantes, 55.91%. a falta de verificacion de la salida
de agua limpia {2 Ia vista), na precisamente un estudio microbioldgico de la jeringa
triple (121 estudiantes 65.05%).

En cuanto at uso de barreras de proteccion, los mds usados fueron los guantes (182
estudiantes 97.84%) el uso de cubre bocas (182 estudiantes 97.84%) asi como el uso
de zapatos cerrados (171 estudiantes 91.93%), en tanto que los menos usados fueran
el cabello recogido (124 estudiantes 66.66%).el uso de lentes de proteccion (140
estudiantes, 75.26%), el uso de bata clinica (151 estudiantes,R118%) y el uso de gorro
para el cabelio (160 estudiantes, 86.027%)

175 estudiantes utilizaron instrumental estéril y bien empacado (34.08%),108
estudiantes utifizaron campos clinicos en los procedinientos dentales més invasivos
(58.06%), y 119 utilizaron babero para e} paciente en procedimientos menos invasivos
{63.97%), en tanto que 51 estudiantes tomaran con sus guantes puestos elementos
{objetos) no destinados al procedimiento dinica de fos pacientes (27.41%f y 50
estudiantes (26.88%} no se lavaron las manos antes de realizar sus pracedimientos

clinicos correspandientes con sus pacientes.



IV.DISCUSION

Con respecto a los datos encontrados sobre el nivel de conocimientos de os
estudiantes de ficenciatura y posgrado de odontalogia acerca de cmo se deben llevar
a cabo las medidas de higiene y cuidado para prevenir infecciones el 92.47% de la
poblacion estudiada tiene buenos conocimientos sobre el control de infecciones en la
pracica clinica.

Las actitudes que el estudiante tiene por atender a pacientes con alguna patologia, son
bastante favorables, a cualquier nivel universitario

Las actitudes que se prescataron en este estudio en los estudiantes de licenciawra y

posgrado de fa poblacion estudiada

¢ encontraron con actitudes favorables,

Si se revisa el cumplimiento de las normas, de acuerdo a como los diferentes
organismos lo establecen, tanto estudiantes locales como de otros centros
universitarios se esta cumpliendo pero no en su totalidad o que describe gue siguen
exponiéndose a factores de riesgo de ser victimas de contagios por no cumplir con

procedimientos preventivos de higiene.

Se puede comparar con estudios hechos en Venezuela donde no se cumplen en su
totalidad todas las medidas establecidas para cuidar la infeccion por manipulacion

indebida de material quirirgico y medidas de higiene de los odontdlogos.



V. CONCLUSIONES

£192.47% de la poblaion estudiantes de Ia Facultad de Odontologfa en el cursa
enero- juho de 2009 ticne buznos  conocimientos sobre el control de
infecciones en fa gractica dlinica,

£191.43% de los estudiantes de Licenciatura de a Facultad de Odontologia ea <l
curso enero- julio 2009 tienen buenos conocimientos sobre ¢l control de
infecciones en la practica clinica

EI 94.73% de los estudiantes de posgrado de la Faculiad de Odontologia en I
curso cnero- julio de 2009 tienen bucnos conocimicatos sobre ¢l control de
infecciones en la practica clinica

Con respecto 4 las actitudes que se presentacon con mayor frecuencia en lus

estudiantes de licenciatura y pnarado e encontraran con actitudes favorables en

cuanto al trato con los pacientes en la prictica clinica
Con respecta al cumplimienta de los procesri y método para el control de fa
infecciones en la practica chrtica el 672% de la pablacion estudiada cumple de
una forma adecuada

Con respecto a la diferencia del cumplimiento de estudiantes de licenciatura y

posgrado sc cample ¢n un $1.07y 52.63. de las normas

Después de haber hecho un andlisis de los canocimientos. Actitudes y la aplicacion de

los procedimientos de bioseguridad en la atencién de los pacientes por parte de los

estudiantes tanto de) programa de Ia licenciatura de cirujano dentista y de los cinco

programas de posgrado que se ofrecen en | Facultad de Odontologia de la Universidad
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Auténoma de Yucatan, concl te estud, do que di reciben

Ia informacion pertinente asi como fa instruccién en cuanto a las actitudes en la
atencion de los pacientes en sus practicas, de la misma manera se ofrecen los
entrenamientos y practicas en cuanto 2 los protacolos y normas de bioseguridad en las
clinicas de la Facultad de Odontologia, sin embargo el estudio nos arroja deficiencias en
la implementacion correcta de dichos procedimientos, lo que nos trae como
consecuencia una falta de supervision y control del dichos procedimientos, se
considera que después de éstos resultados se deben de aplicar medidas mas
controladas y estrictas para wigilar Ia calidad de Ja atenci6n a los pacientes con respecto
al cuidado de éstos protocolos clinicos; ya que fa aplicacion de cualquier procedimiento

terapéutico odontologico requiere de un 100% de seguridad al ofrecerlos.



VI, RECOMENDACIONES
¥ Reforzar los cursos de Licenciatura v posgrado donde se manejan los
procedimientos de las buenas practicas, actitudes y normatividades de la
préctica clinica, en I prevencion de infecciones por contacto.
 Disefiar programas de vigilancia y control de uso de Iz normatividad en I3
préctica clinica

¥ Realizar campaias de |2 importancia de las actitudes y el cumplimiento de los

para la prevencion de inf la pr
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UNIVERSIDAD AUTONOMA OE NAYARIT
FACULTAD DF OUONTOLOGIA

anexo 1

Provectade vt CONCCMINIOS ACTIIUOES ¥ CUMHIMINTOOE BROCESOS Y WETODSS Pk
FLCONTROL DU OFLCCIONCSEX L\ PRACTICA CLINICA DELOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD OF
GONTOLOGIA DE L MIVERSI 3D AUTONONA BV T4

‘Respansable €. Eduardo A Sesct o

CUESTIONASIO DE CONOCIMIENTOS.

Contesta as slguentes preguntas anotando con una x 12 qus consideres:

eSabes cules la diferencia entre desnfectar y esteriizar?

S mo__
2. cConoces el procedimiento para toma las medidas de biescguridad apropiadas con 1 ez &6
mana de ata velacidad? s owo_
3. eConsideras estar sometido 2 algin riesga durante e rabajo cinco? s
no__
4 e los siguientes clemanta, marca con una x l que consideres Un factor de riesgo: Sangre
Salwa, ducs de materiahderial__ Sustanciasquimicas__ Campos
contarminados
5. iConsideras e lavarse 35 manos una medida de biosegurdad? S NO__
Lee cuidadosamente fas sgulentes afmacianes,  coloca uns F para senalar que la afirmacion
esfatsa, 0 V pora sealar s £5 verdadera
6. __ Debe colocarse Ia tapa de s aguia aueamente en 13 misma al terminar de usacse,
sujeténdols con s manos fiemementz.
7. __ Noes necesario utizar guantes = snia se va # examinar s cavicad oralde un paciente.
& Losinstrumentos esténles protegan tanto al paciante como 3l dentista
s

__ Cuando se tiene lesiones en ias mancs, debe suspenderse el trabalo clinico y eutar el
contacto con superficies ue puedan estar contaminados con sangre o liguidos corporales.
1 _ia

Gracias por su particpacién



UNIVERSIOAD AUTONOMA DE NAYARIT
ACULTAD OF ODONTOLOGI

ANEx0 2

Proyecto de Investigacién: CONOCIMIENTOS ACTITUDES ¥ CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ¥ METODOS PAKA
'ELCONTROL DE INFLCCIONES IN 1A PRACTICA CLINICA Dk LOS ESTUDANFES DI LA FACULTAD DE.
'0GIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DI VUCATAN
Responsable: (D Eduardn. Almigar Sauri Esuinel

Cuestionaria de actitud,
Eicala e Liker,

£Que cctitud reflea mejor, o que causa en', cadouna de 1oz guientes planteamientos?

» Totaimente ce scurdo
acverdo

€ nien acuerda i on desacuerda
d endesacuerdo
. totaimente en desacserdo.

enta de acuerdo

b.deacverdo
i en acuerdo 0 e desacuerdo
d.en desacverds
 totaimente en desacuerd

Puedes
prevamente en un pacente ifectado con VIM

3 Totsimenta de scuerdo
b de scuerdo
€ nien acunrda i en desacuerdo
4. en desacuerda

& totalments sn desacuerdo,

3 Totaimente de acuerdo
b.de scuerdo

St deacrto
. en des:

o oo st

paciente san0

2. Totaimente de acuerdo



ok

b de scserco
€ e acuerdo i en desscuerds
@ en desacuerdo

e totiments en desacuerdo

&
un prazeo nfocciose

2 Totalmente de acuerdo
b de acuerdo

oo scwerdo i en desacuerdo
& en desacuerdo
. totaimente en desacuerdo

B
un problems aue podemas diminuir

3 Totalmente de acvarda
b de scverdo

© e acverdo m en desacuerdo
PREY

© totaimente on desacuerdo.

a
adontaidgicos

2 Touimente de acuerdo
b deacverds

€ nien acuerdo n en desacuerdo
o endesacuerdo

. totalmente en desicuerdo.

reprasentan aingin problema

o Tatalmente de azuerga

& totumente en desacuerd.

10

2 Totsimente de acuerdo
. de scuerto

e acerdo i en desacuerdo
& en desac
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ANEXO 4
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ANEXO 6

Imégenes de 6i dos por estudiantes d

distintos grados con una implementacion incorrecta en cuanto al uso de
barreras de proteccion en la practica cli

R R 1

ica.
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